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3·15 诚信专科医院参评企业展示：合肥现代泌尿专科医院

小记者：听说今年医院已经十周年了，

对医院的未来发展有什么规划？

刘爱国：我院 2011 年携手上市公司

——上海复星医药集团，总投资20亿元人

民币的安徽省济民国际医疗健康产业园项

目已列入规划。下一步我们将重点以此高

端健康产业园为契机，不断完善其中西医

结合专科医院和护理医院等规划功能，并

在复星医药集团的协助下在全省并购数家

医院，实现安徽济民肿瘤医院的集团化发

展。

医院始终秉承“济世救人”的宏愿，大力

弘扬公益精神，坚持在全院上下营造着慈心

为民、善举济世的慈善氛围。10年来，创造

了良好的社会效益，医院逐步在老百姓心中

形成良好的口碑和品牌形象，先后荣获中华

人民共和国民政部颁发的“全国民办非企业

自律与诚信建设先进单位”称号，以及“安徽

省医疗卫生行业十大影响力品牌”、“安徽省

最佳品牌企业”、“安徽省诚信民营医院”、

“安徽省百优社会组织”等系列称号。

3·15前夕，星报小记者走进安徽济民肿瘤医院

体验我们身边的放心医院
3·15来临之际，人人关注诚信

医疗。近日，一批特殊的客人来到

了安徽济民肿瘤医院，他们是由安

徽省信用协会、合肥市消费者协会

和市场星报联合发起的“小视眼 大

维权——让我们陪你找好医院、放

心医院”活动召集的16位星报小记

者，该院在众多患者的推荐下成为

此次采访活动的首站。

汪建君 李唐玉 记者 邹传科

小记者：我们到您医院来，感觉您医院

离市区较远，较偏，为什么住院病人却这么

多？

刘爱国：从目前来说，我们医院离市区

较偏，毕竟这是新区，但是只要你有技术、有

特色、有品牌，老百姓为了看病还是愿意慕

名前来的。十多年来，我们基本不做广告，

我们靠的是口碑和诚信，已经治疗好几万患

者。而且，我们的患者不仅来自省内，还有

省外的，甚至有台湾患者慕名前来的。

小记者：来到您的医院，感觉好漂亮，

好温馨，不像一个医院，就像一个大宾馆一

样。

刘爱国：小朋友，你的感觉很敏锐，我

们医院从设计到装修，就是引进国外医院

的设计理念，充分考虑人文关怀，按照宾馆

化设施建造，提供人性化医疗服务，让患者

感受如家的温暖、温馨、温情。而且，我们

还有VIP病房，就是按照星级宾馆布置的。

小记者：请问刘爷爷，你们医院仅仅治

肿瘤吗？其他病是否也能治？

刘爱国：我院是“大专科 小综合”的发

展模式，我们不但治肿瘤，同时，一些常见

病、多发病在我们医院完全可以治疗，只是

肿瘤治疗是我们的专长和特色。自我院新

医疗综合楼正式启用后，我们目前开诊了

肿瘤内科、肿瘤外科、肿瘤介入科、放射治

疗科、内科、外科等，将要开诊儿科、口腔

科、耳鼻喉科等，就是为了满足广大患者的

多样化医疗需求。

小记者：你们医院特色是什么？

刘爱国：医院结合自身专家优势，在省

内率先开展多学科专家首诊综合会诊服

务，为每一位就诊患者从病人个体入手，分

析其个体特征，有针对性地“量体裁衣”，提

供使患者受益的多学科规范化治疗，弥补

了传统肿瘤治疗的单一性和局限性。目

前，在西方医疗技术发达的国家，对肿瘤患

者进行“综合性会诊、个体化治疗”已逐步

普及，从而大大提高了癌症患者的五年生

存率，延长患者生存期和提高生活质量，取

得良好的医疗效果。并形成肿瘤内科、肿

瘤外科、放疗科、乳腺科、介入科、生物治疗

六大特色诊疗。

小记者：听说癌症是不可治愈的，但据

说您医院有的患者癌龄有甚至二三十年

的？

刘爱国：患癌症不等于死亡，随着现代

医学的发展，部分癌症将可以临床治愈，关

键是患了癌症要及时、规范地进行治疗，特

别是到专科肿瘤医院治疗。同时，癌症患者

的心理亦很重要，一旦得了癌症要学会乐

观、坦然，更要主动与社会交流，为此，我们

成立了安徽省抗癌协会癌症患者康复俱乐

部，让癌症患者一起沟通、交流、组织娱乐活

动等，其中有的会员的癌龄就有十多年甚至

二十多年的，身体状况依然较为良好。

我们靠的是口碑和诚信

有针对性地“量体裁衣”

开拓医院集团化发展之路

新农合十年观察：

农民看病告别“全自费时代”
今年是新型农村合作医疗制度 11 周

年。2002年10月，党中央国务院决定，在全

国建立新型农村合作医疗制度。2003年，新

农合制度试点在全国陆续展开。11年间，新

农合制度从低水平起步，逐渐成熟和完善，

取得了令世界瞩目的巨大成就，为我国建立

全民基本医疗保障制度奠定了坚实基础。

政府承担主要筹资责任

“小病拖，大病扛，实在不行见阎王。”这

曾是我国农民遇到疾病的真实写照。

2003年第三次国家卫生服务调查显示，

全国有45.8%的患病农民应就诊而未就诊，

30.3%的患病农民应住院而未住院，主要原

因是经济困难。

20世纪五六十年代，我国把传统合作医

疗作为解决农民健康问题的一项重要措

施。农民与乡村集体共同出资，通过互助共

济来解决“小伤小病”等健康问题。

20世纪80年代，由于集体经济逐渐解

体，加上筹资水平低、制度本身存在缺陷，传

统合作医疗开始出现大面积滑坡，农民看病

只能依靠自费，城乡居民健康差距扩大。

20世纪90年代，政府提出了“恢复和重

建”合作医疗制度。但是，大部分试点无果

而终。主要原因是，政府坚持“筹资以个人

为主，集体扶持，政府适当支持”。

覆盖人口最多医疗保障制度

吸取两起两落的教训，2002年10月，我

国提出建立新型农村合作医疗制度。

2003年，各级政府对新农合的人均补助

标准为20元，农民每人缴纳10元，人均筹资

标准仅30元。在历史上，这是政府第一次为

解决农民的基本医疗问题而承担直接筹资

责任。

2008 年，全国参加新农合人口突破 8

亿。2011年，全国参加新农合的人口达到

8.32亿，参合率达到97%。新农合制度首次

将所有农民全部纳入基本医疗保障制度的

覆盖范围，使农民看病告别了“全自费时

代”。目前，新农合制度成为世界上覆盖人

口最多的基本医疗保障制度，也是具有中国

特色的农村居民健康保障制度。

2012年，各级政府对新农合的人均补助

标准将提高到240元，新农合筹资标准达到

290元。2013年要提高城镇居民医保和新

农合政府补助标准，去年每人每年240元，今

年要提高到每人每年280元。 邹传科


