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医师报讯（融媒体记者 

杨瑞静 尹晗）5 月 18 日起，

某医院门口多了一块“医德

医风公示栏”，以电子屏形

式滚动播放“医德医风红黑

榜”，引发不少前来就诊的

患者驻足围观。“红榜”公示栏展示医生照片

等信息；“黑榜”公示栏循环播放医生的姓名、

科室以及对应“不良”言行，其中大部分涉及医

疗服务态度问题。

据医院官网信息显示，5 月 18 日，该院召

开相关启动会，表示将整顿行业作风、改善医疗

服务、提高群众满意度。会议中提到，针对患

者投诉举报，医院将开通“医德医风红黑榜”，

对有“不良”行为的医务人员进行通报批评。

公开“黑榜”医生相关信息，是否侵犯医

生合法权利、医生能否拒绝、能否改善医疗服

务……对此，医生患者议论纷纷。

中国卫生法学会常务理事邓利强对此行为

表示谴责，希望医院立即停止侵权行为，甚至应

当向“黑榜”医生赔礼道歉。

中国社科院公共政策研究中心特约研究员

贺滨则用两字评价此事：可笑。

在邓利强看来，医院在以羞辱的方式管理医

生。“这是管理能力低下，且缺乏法律意识的表现。”

根据《中华人民共和国医师法》，医师在

执业活动中，人格尊严、人身安全不受侵犯，

明确禁止通过侮辱、诽谤、威胁、殴打等方式，

侵犯医师人格尊严、人身安全和人身自由。

“全社会应当尊重关心爱护医务工作者，但

这种做法严重侵害了医生的人格权。”邓利强解

释道，把医生“黑榜”信息向社会公示，无疑会

对上榜医生名誉造成负面影响，管理者就是利用

这一负面影响对医生进行惩罚，这显然和保障公

民人格尊严不受侵犯不相符。

从另一角度讲，医生和医院之间是行政管理

关系，医院应当在合法范围内行使对医生的管理

权。邓利强认为，如果医生违反了医院工作制度，

医院可以通过扣罚 20% 以下工资等方式进行管

理，“显然，上述做法已经超出合法范围。”

据悉，“红黑榜”评价机制主要来源于患者

反馈。据内蒙古广播电视台报道，该院副院长表

示，“红黑榜”制定主要依据患者满意度，收集

渠道包括投诉热线、信件、网站、政务热线等。“黑

榜”两周更替一次，人数不固定，医院还会针对

具体事件形成调查组，查实后做出相应处理。

然而患者反馈不一定都真实。“投诉不一定

都合理，无理及恶意投诉无法避免，这也将导致‘黑

榜’的上榜标准不严谨公正。”贺滨举例道，医生

因为工作错过用餐时间，只能一边吃一边接诊，这

是无奈；患者投诉医生接诊时吃饭，没有问题；医

院将医生列入“黑榜”并在大门口公示，肯定不妥。

公示“红黑榜”，在某种意义上是一种官

方结论，属于“盖棺定论”，“所有官方结论，

一定要经过相应程序的调查，而且医院要为最终

结论负责。”贺滨说。

健康中国研究中心理事梁嘉琳同样认为，

“红黑榜”决不能儿戏。纵观已得到医生、患者

双方公认的各国医师信息公开机制，往往非常

注重科学设计：一是样本量较大，避免个体患

者的主观偏向；二是交由第三方操作（如：采

集分析数据、发布评定结果），以确保公平性；

三是证据导向，就事论事，不会夸大为“红”或

贬低为“黑”，防止评价极端化，更不会将评价

结果作为处罚的依据。

“红黑榜”或许还会掩盖问题背后的真

正原因。

按照贺滨的分析，患者不满，可能有两种

原因：医院系统性原因和医生个人原因。前者是

主要原因，后者是次要原因，且后者中的多数，

也是前者造成的结果。“红黑榜”只关注后者，

无视更严重的前者。他提到，“‘黑榜’的公示，

只是把作为非主要责任人的医生推出来承担主

要责任，让医生成为‘背锅侠’。”

恩泽医疗中心（集团）副主任吴小脉也明

白这个道理：流程缺陷也会直接反映在医患交往

中。“有时候患者投诉只是感性表达，”他指出，

对每个感性表达背后原因进行调查，再阶段性汇

总分析，查找共性问题，发现管理和系统方面的

缺陷，进而做出整改，才是管理部门真正应该做

的事情。

例如，有的诊室乱作一团，而在信息化技术

加持下，有的诊室秩序可以井井有条。若在乱作

一团的诊室，同样以信息化技术改进，或许诊室

内的医生就不会上“黑榜”。

也正因此，贺滨认为，现行制度下，相比

医生个体改善态度，更应该改变的是医院整体

流程和管理方式。“若选择将‘黑榜’医生推

出去示众，这只不过是一种公开羞辱。医生受

到羞辱后，或多或少会心有怨气。”贺滨提醒道，

医生心有怨气地工作，对医院管理并不是一件

好事。

而且，心怀怨气的医生，如何为患者提供更

好的医疗服务？

发现问题是第一步，解决问题才是重点。如

何解决问题，考验管理者智慧。

“从管理角度讲，对员工应当以激励、正

向引导为主，这种“黑榜”负性评价是一种带有

侮辱性的惩罚措施。”吴小脉提到，在不违反核

心医疗制度的基础上，医生若存在言行等方面

问题，医院首先应在内部和当事医生进行沟通、

复盘；其次，管理部门应当从激励机制入手，让

医生有动力做出改变。

梁嘉琳认为，对于上升到违法违规的医德

医风行为，须移交纪检监察机关、卫生主管部门

处置，医院也无权自行发布信息；对于态度类、

指引类的日常医患矛盾事项，更适合通过医院

投诉窗口、调解办 / 行风办等部门既有的规范化

流程解决。他指出，根据全球医疗界一般规律，

绝大部分医患纠纷，更适合在医疗共同体内部

解决，更适合引入医院调查、同行评议、医师

协会督导等机制，采取提醒、警告直至（终身）

禁业等方式，而非“一罚了之”“一抓了之”“一

示众了之”。

从相关报道可知，“医生红黑榜”

并非首次出现，此前已有多家医院曾采

用该措施用以提升患者满意度。

2017 年，中国医师协会曾上线“医

师执业信用管理系统”，通过医师“红

名单”“白名单”“黑名单”制度和信

用积分制等手段，对有良好执业信用信

息的医师进行宣传鼓励，对有不良执业

行为的医师进行警示和惩戒。

2019 年，浙江省义乌市卫生健康局

出台“红黑榜”激励问责机制，对医生

受到群众表扬的行为及时通报，对单位

内科室投诉情况进行持续曝光，对收受

红包、拿回扣行为进行滚动公示。

也有一些网友依据自身就诊感受，

自发制定“医生红黑榜”。如“武汉儿

科医生红黑榜”“郑州儿科医生红黑榜” 

“广州最靠谱和最坑爹妇科医生”等帖

子在互联网获得大量关注、转发，甚至

有不少人“持帖看病”。

应该承认，有时患者口碑难免偏驳

和不公正，但这并不影响其存在价值和

社会意义。梁嘉琳提到，阳光是最好的

杀菌剂，阳光就医有助于促进患者“用

脚投票”，努力实现医患权利均衡。

这在发达国家早有先例。据梁嘉琳

介绍，2015 年，以匹兹堡大学医疗中心

（UPMC）为首的 7 家美国医院就率先

试水，除涉及个人隐私外，每位患者对

每位医生的评价，都在医院网站上面向

社会公开，包括医生 / 患者是否：认真

聆听、投入足够时间、愿推荐给家人朋友、

尊重患者、语言容易理解、解释明白易懂。

梁嘉琳建议，引入个体医师的信用

评价机制，并将评价结果向一定范围内

的患者公开。其中，评价机制的信息来

源必须权威，且应当控制公开范围，例

如向患者开放同一专科的多家不同医疗

机构、不同医师，以供患者“货比三家”。

其实评价并不是“洪水猛兽”，有

时候它们像是一面镜子，照出患者对好

医生的期待。吴小脉提到，医院要重视

患者评价，学会客观理性看待，让评价

机制发挥正向引导作用，或能开辟一条

医患良性互动的渠道。

一问：是否侵权

三问：是否有利于解决问题 五问：患者能否点评医生

四问：管理者应当如何做

二问：是否公正严谨
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某医院“医德医风公示栏” 图源：医院视频号截图某医院“医德医风公示栏” 图源：医院视频号截图


