
新 闻
NEWS

2～7版
02

�2014年7月17日

本版责编： 张雨
美编：林丽

电话：010-58302828-6869
E-mail:149442284@QQ.comCOMMENTS

时评

热点观察

第三只眼

微话题

不要鼓励医生做“拼命三郎”
▲ 广东  吴帅

不久前，四川省达州

市中心医院的一名医生为

患者做完手术后不到半小

时，自己就被推上了手术

台，“被迫”接受射频治疗，

除去了肝脏上的异常包块。

手术完成后，同事们也松

了一口气：“今天终于给

他把手术做了。”

《医师报》曾专门做

过调查，高达 97.24％的医

生表示“曾带病上班”，

没有人能够替自己成为带

病上班最主要的原因。

这样的案例反映出的

是医院管理中不科学的理

念。如果医院鼓励医生带

病 工 作， 意 味 着 医 院 没

有认识到，这种状况对传

染病管理和医疗质量控制

的潜在不利影响。不幸的

是， 这 种 把 医 生 鼓 励 成

“拼命三郎”的管理理念

还很流行。这种蛮干得到

的结果可能是负面的，比

如会牺牲医生的健康——

人为降低了最重要的医疗

资 源 质 量。 北 京 大 学 人

民 医 院 的 胡 大 一 教 授 曾

披 露， 对 386 家 医 院 的

4032 名 医 生 专 项 调 查 结

果表明，医生群体健康状

况不佳，超过 1/4 存在心

血 管 疾 病 风 险，35 岁 以

上男性医生高血压患病率

已是健康人群的 2 倍。40

岁以上无论男女医生，相

对发病风险都远高于同龄

普通人群。 

医院不该再把医生鼓

励成“拼命三郎”，只有

转变管理理念，才能让医

生健康地工作，给就医者

送去更多的健康。

不久前，福建协和

医院医生连续 32 小时

在 手 术 台 上 拯 救 患 者

后 累 倒 在 地 上 的 照 片

走红网络。由此也引发

了 大 家 对 于 马 拉 松 式

手术的讨论。

@ 小小医生： 鄙

人神外小刀一枚，最长

手 术 时 间 不 是 很 长，

7 小时而已，但术后出

血，又继续了 4 小时，

连同写病历、处理后续

患 者 等， 曾 36 小 时 没

合 眼， 倒 头 睡 了 15 小

时就恢复了。那还是在

年轻的时候，现在估计

就废了……

@OK同志：手术医

生在手术台上就像打了

鸡血，既不会感觉累、

也不会感觉到饿。如果

下面还需要再连做几台

手术，照样会坚持做好，

只是下台后就不行了。所

有的医生在抢救患者时，

没有一个会偷懒、怕脏，

这就是医生的伟大。

@马上有一切：早

晨进入手术室真不知道

什么时候能出来，连续

工作 30 多小时的情况时

有发生。赶上急诊多就

很容易连续手术，几乎

可以站着睡着。医生太

少还是患者太多？

@蜜糖：我没有参

加马拉松手术的机会，

但作为一名辅诊科室的

医务工作者，我们也经

常会有马拉松式的白班

和夜班，我们同样是在

用生命“守护”生命。

所以，向所有的医务工

作者致敬！

应急救助基金  钱哪来？怎么花？
编者按：日前，国家卫生计生委公布《关于做好

疾病应急救助有关工作的通知》（以下简称《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，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，要进行及时救治，不得以任

何理由拒绝、推诿或拖延救治。《通知》足够振奋人心，

但钱从哪里来？又该怎么花？依然需要探讨。

我 国 的 医 改 已 在 深

水区中摸索有一段时间

了，如今该《通知》的发

布可以说是医改进程迈

出的一大步。在笔者看

来，《通知》一箭三雕，

同时改善了医改中三大

主体问题。

首先，医院更加敢于

作为。如今，医院可以说

仅仅是个挂着公立牌子

的企业，医院也需要生

存。由于此前相关部门

出台过“先看病后付费”

的政策，但没有相关的

政策保障，因此也造成

有些时候医院面临先看

病后，却没有人来付账

的 尴 尬。 如 今， 有 了 基

金兜底，医院不用再担

心找不到家属，亦不用

再顾虑先看病后无人付

费的情况，心结解开了，

便会更加敢于作为。

其次，医生没了后顾

之忧。此前，一些医生在

面对特殊患者时往往有

所犹豫。不救，自己内心

会有所不安，更会受到来

自社会舆论的谴责；如果

救了，则有可能因为给医

院造成了损失而受到来

自医院方面的压力或批

评，以后的日子也不会好

过。《通知》的出台可谓

解除了医生的后顾之忧，

让他们可以放开手脚，专

心施救。

再次，患者得实惠，

尤其是对于那些经济确实

困难的患者而言。在西方

一些国家，相关部门会通

过金融系统了解患者的经

济状况，如果确实无力承

担，则会为患者直接减免

费用，由专门基金承担医

院的损失。该政策的发布，

在很大程度上是与国际人

道主义精神的接轨，其进

步意义不言而喻。

当然，我们在为《通

知》的发布摇旗呐喊的同

时，还需明确基金监管、

审批程序两大问题。首

先，既要把每一笔钱物尽

其用，同时又不能把基金

把得过死，失去其本身的

意义。其次，审批程序要

尽量简化，细则要不留死

角，在保障被救助人合法

权益的同时，不给投机者

以钻空子的机会。

尽管有应急救助基金，

医院也无法完全做到不“赔

本”，包括医院在内的多

方出资，一直是解决类似

问题的常态。问题是，对

于费用问题，医院不仅有

明规，往往还会有“暗要

求”，许多医院实行收入

与医生的绩效挂钩，甚至

有医院规定，对于欠费，

直接按比例扣除医生的奖

金，假如这一点不改，医

生就容易两头受气。可见，

要想医生放心救人，还须

给予医生宽松的执业环境，

不将医院收入与医生奖金

挂钩。

此外，基金运用得越

好，无偿救助的人就会越

多，对于医疗欠费反而形成

鼓励。有病没钱的人，可能

会走上这条路，甚至不排除

会出现患者被遗弃的现象。

要想保证基金这一善款都

得到善用，无条件救人不

应成为对恶意欠费的鼓励。

但如果让医院和医生去打

官司和追讨债务，则显然

是医疗资源的一种浪费，

社会组织可承担这一任务，

向医院和医生们伸出援手。

救助无法查明身份或

身份明确但无力缴费的患

者，是医院和医生的责任，

但其涉及到的一些问题，

又不能单纯靠医院和医生

去解决，惟有多方伸出援

手，医生们才能无顾忌地

向患者伸出援手。

在笔者看来，“疾病

应急救助基金”从筹建到

建立，再到落地发挥作用，

尚需要“两个扩大”。

一 是 资 金 来 源 要 扩

大。目前，基金主要依靠

地方财政为支撑，这在地

方财政紧张，各项民生保

障、基础建设工作千头万

绪的情况下，要实现长效

发展，显然并不容易。基

于此，国家财政有必要给

予支持，慈善机构也有必

要提供帮助，甚至有必要

利用政策优惠等办法，鼓

励一些药企等积极参与，

在药品、器械等方面提供

资助。

二是支付范围要扩大。

以山东省为例，其规定“疾

病应急救助基金”的两大

保障对象为“无法查明身

份的患者所发生的急救费

用”和“身份明确但无力

缴费的患者所拖欠的急救

费用”。但仍有一部分急

症患者介于二者之间，他

们既不是“无法查明身份

的”患者，也不曾“拖欠

急救费用”，但他们的确

身患急症需要帮助。由此

在基金成熟后，有必要对

支付范围进行扩大。

一箭三雕  正中医改红心
▲ 本报记者  张雨

医生放心救人的社会义务
▲ 广西雁山区人民医院  唐传艳

“疾病应急救助基金”需要“两个扩大”
     ▲ 新疆  刘鹏

马拉松式手术
热议不少
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