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在这个蓝天日益减少的年
代，各行业都开始顺应节能减排
的环保大趋势，当大众TSI下探
到1 . 4T、福特Ecoboost侵入1 . 0T

行列、东风雪铁龙也出招推出
1 . 2T。大众作为曾经涡轮增压的
霸主，不知如今能否在小排量领
域中继续高唱楚歌。市场中越来
越多让人眼花缭乱的小排量涡

轮增压，到底哪家强？

剑指1 . 4TSI

1 . 2THP不怒自威

在上月过去的广州车展上，
东风雪铁龙1 . 2THP的横空出世
引起了大部分媒体的关注，多项
技术革新助力东风雪铁龙一跃

迈入小排量市场，不禁让媒体把
其剑锋直指向大众1 . 4TSI。

身轻如燕的1 . 2THP承载着
巨大的能量与发展前景。其最大
功率100KW、最大扭矩230Nm、工
况油耗5 . 5L/100km，相比大众
1 . 4TSI(最大功率90KW，最大扭
矩220Nm、工况油耗6 . 5L/100km)

有着明显的优势。全铝合金缸体

设计、叶片式变量机油泵及STT

发动机启停系统、双CVVT系统
的采用，又使得1 . 2THP比大众
1 . 4TSI更加高效低耗，与通用更
小排量的1 . 0T参数持平。凭借一
身杀手锏的1 . 2THP正撼动着大
众在涡轮增压领域的霸主地位，
走向小排量之王。

在各厂商各显神通，纷纷

占领小排量发动机的阵地后，
强者的市场并不分先来后到。
无论是标榜有多先进的技术，
最终都要用数据说话。更高效
省油更小噪音的发动机技术，
是各厂商不断攀登的奋斗目
标，而只有保持站在更高处的
那家，才会更接近目标，哪家更
强，明眼人一看便知。

小小排排量量TT技技术术哪哪家家强强 11 ..22TTHHPP不不怒怒自自威威显显锋锋芒芒

本报12月16日讯 (记者
唐菁 ) 因高空坠落重伤的小
郭至今已在山东铝业公司医
院住了近3个月，其家人缴了5

万元救治费后便不再现身，小
郭成了医院的“无主病人”，目
前，已欠医院11万元费用。

9月 1 8日，山东铝业公司
医院接收了摔伤的小郭，经医
院抢救后挽回生命。随后，医
院虽找到其家属，但家属却以
经济窘迫为由，拒绝承担全部
医疗费。自1 0月以后，其亲友
不再现身医院。

据了解，32岁的小郭来自
河北省邯郸市，在一次试飞滑
翔机时从高空坠落，被1 2 0送
到山东铝业公司医院进行救
治 。“ 因 为 当 时 没 有 家 属 陪
同，医院启动“绿色通道”，先
救人，再说患者家属签字以
及医疗费的问题。”山东铝业
公司医院医教科副科长孙静
告诉记者，几天后，小郭的家
属终于找到了，医院了解到，
小郭的家庭环境比较复杂，小
郭母亲在其10岁时带他改嫁，
母亲现在卧病在床，养父实在

负担不了家里两个病人医药
费，而小郭与生父也已经多年
没来往。

16日，在山东铝业公司医
院重症监护室，记者见到正在
接受恢复治疗的小郭。“因为
脑部受伤，他从昏迷中刚醒
过 来 时 ，不 愿 说 话 ，整 天 发
呆，为了帮助他恢复，我们经
常逗他说话，还出简单的数
学计算题让他做。”护士长汪
学琴说，经过医护人员的帮
助，小郭意识慢慢清醒，虽然
说话不是特别流畅，但是可以

和医护人员进行简单交流，也
能自己吃饭了。

自小郭被送进医院开始，
昏迷的20天里，其家人为其凑
了近5万元救治费，随后便没
再现身医院。“小郭的病情已
经基本稳定，除去其家人已经
交付的医疗费，还有11万元的
费用。”孙静说，由于患者家属
没有要求出院，医院出于救死
扶伤的责任，只能继续治疗，
但后续相应的花费何时是个
头，如何解决，医院也不知道
该如何处理。

试飞滑翔机高空坠落致重伤，家人缴了5万救治费后“隐身”

““无无主主病病人人””仨仨月月欠欠下下1111万万医医疗疗费费

治疗费用无人支付，有的治愈后悄然离开

““无无主主病病人人””让让医医院院很很尴尴尬尬

本报记者 唐菁

“无主病人”在淄博各家
医院中并不少见，对于这些
病人，肯定是要先治疗，有的
医院一年能接诊七八十名。
这些患者因急诊入院治疗，
但治疗的费用却无人支付。

“无主病人”欠账越来越多，
影响着医院正常的运转，渐
渐成了医院的一块心病。

“除了急诊科，不少科室都
出现过‘无主病人’。”山东铝业
公司医院医教科副科长孙静介
绍说，今年，医院急诊科收治一
名患者，前期抢救和后续治疗
先后花费了近万元，但是他被
送来的时候身上没钱，也没有
亲友，只能先欠着。等该患者病
情稳定后，医院联系到他在聊
城的亲人，但亲人不愿支付费
用，经过村委做工作，家人终于
愿意接收该患者，医院将其送
回了家。

据市第一医院相关负责人
介绍说，这些“无主病人”有喝
醉酒的，有流浪者，有打架斗殴
的，有车祸受伤人员，还有明明
有家人却不愿负责的，由于送
达 医 院 的 时 候 患 者 多 已 经 昏
迷，身上又没有能够证明身份
的证件，只能先收治抢救。随
后，该负责人查询了从2014年1

月至今的“无主病人”，多达 7 8

人，直到病人出院，医院没有查
明身份的仍有23人。

“近些年，医院每年为无
主患者代付的医疗费，大约
在三四十万元左右。”市中西
医结合医院医务科科长何晓
晨说，医院本是救死扶伤的
场所，对这些“无主病人”实
施先抢救，但这样一来，后续
医疗费问题如何妥善解决，
成为不少医院“头疼”的问

题，医院为“无主病人”背的
账越来越多。

“医院只是医疗机构，不
可能对病人采取强制措施，对
于几百元、几千元的费用，医
院各科室多在内部‘消化’。”
何晓晨说，医院有时候会协同
公安、民政等部门，联系患者
的单位、所在社区或者村委

会，请基层的干部帮忙了解患
者家庭情况，并进行协调。

对于那些欠账数额过大，
又恶意拖欠，医院起诉这些患
者或者家属。“但是走法律途
径，不仅费时耗力，也得支付
不菲的律师费用，这也决定了
这只能是医院无奈之下的最
后一条路。”

今年以来，省卫生厅联
合省财政厅等部门成立了疾
病应急救助基金，定向救助
在省内发生急重危伤病、需
要急救但身份不明确或无力
支付相应费用的患者。

按照国家规定，今年9月
份各地都要启动这个基金，
目前，淄博市也已经启动。市
卫生局联合市财政局、市民

政局等相关部门，制定了基
金使用的流程，符合救助疾
病范围和救助条件的，将使
用该笔基金实施救助。

据了解，多家医院已经
将这些“无主病人”的情况上
报市卫生局等相关部门申请
疾病应急救助基金，“具体能
报销多少，我们也不清楚。”
何晓晨说。

记者了解到，救助站救
助的无主患者多指流浪乞讨
病人，具体而言是指因自身
无力解决食宿、无亲友投靠，
又不享受城市最低生活保障
和农村五保供养，在城市流浪
乞讨度日的人员。如果有家
人，但家人不愿过问的无主
患者，则不在救助范围之内。

本报记者 唐菁

多家医院申请应急救助基金

一家医院一年接收

78名“无主病人” 医疗费医院垫付，背的账越来越多

相关链接

“无主病人”只能由医护人员照顾。 本报记者 王鸿哲 摄

为帮助需要急救却身份不
明或无钱付费的病人将得到急
救保障，我国建立疾病应急救助
制度并设置了疾病应急救助基
金。通过财政投入和社会捐助等
多渠道筹集的疾病应急救助基
金，对紧急救治所发生的费用进
行补助。

国家卫生计生委副主任马晓
伟介绍，建立并落实疾病应急救
助制度，是健全医保体系、编密织
牢医疗保障安全网的重要内容，
是关注困难群体、促进社会和谐
稳定与公平正义的重大举措。今
年 1 0 月 ，财 政 部 已 将 2 0 1 3 年 和
2 0 1 4年各 5亿元应急救助基金下
达各地，各地配套资金也陆续到
位。

“下一步主要任务就是及时、
规范做好救助基金的申请和使
用，尽快让患者受益，让基金发挥
效益。”

国家卫计委同时启动了救助
基金核报核销，将在今年年底前
安排 2次集中核销工作，即，1 0月
1 5日至 1 1月 5日完成 2 0 1 3年国务
院意见下发后至今年 6月 3 0日发
生的救助费用申请；12月1日至12

月 2 0日完成今年 7月至 1 1月 3 0日
发生的救助费用申请。

国家卫计委：

10亿元应急救助
基金已下达各地

国家卫生计生委今年 7月公
布《关于做好疾病应急救助有关
工作的通知》，要求各地加快实施
疾病应急救助制度，设立疾病应
急救助基金，积极救治急危重伤
病患者。

通知强调，对于需要紧急救
治，但无法查明身份或身份明确
无力缴费的患者，要按照《需要紧
急救治的急危重伤病标准及诊疗
规范》进行及时救治，不得以任何
理由拒绝、推诿或拖延救治。对于
违反规定的医疗机构，卫生计生
行政部门要依法依规追究医疗机
构及其主要负责人的责任。

根据通知要求，各省 (区、市 )

要于2014年9月底前设立疾病应急
救助基金，明确基金经办管理机
构，并制订具体办法和实施细则，
细化救助基金的申请、审核、支付等
具体流程。对符合救助基金支付范
围的医疗费用，各医疗机构要在
2014年10月底前提交支付申请。

今年年初，山东便明确提出将
分级设立疾病应急救助基金。5月，
有关部门又出台《山东省疾病应急
救助基金管理办法》，进一步明确疾
病应急救助基金的支付范围。

“见死不救”

依法追责
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