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熟人看病  帮忙要帮到点儿上
▲  北京积水潭医院医患关系协调办公室  高明月

小 王 为 某 大 医 院 后

勤工作人员。某天上午，

老家的姑姑打电话给他：

“小王，姑姑前两天下楼

梯摔了，这几天腰一直疼，

家门口小医院照了片子看

了说没事儿，可我还是不

放心，想上你们医院找个

专家看看，你给安排一下

啊。”被姑姑从小疼到大

的小王一口应下：“您赶

紧来，我带着您看。”

第二天，姑姑从外地

赶来。“小王，赶紧的，

找个专家给看看片子。”“姑，

咱先去挂个号。”“挂号？

不用，我都有片子了，药

也开过了，让大夫直接看

一眼有事儿没事儿心里就

踏实了。”小王一想也是，

专家号 100 元得自费，况且

是亲姑姑，于是，带着姑

姑到诊室找到了某专家。

左等右等，趁诊室患者终

于少了，赶紧跟专家说：

“麻烦您给我姑姑看一眼

片子。”专家一看本院的，

没好说什么，问了症状，

看了片子，交待了几句，

告诉回家养着，就赶紧看

下一个患者了。

出了诊室，姑姑说：

“专家谱儿可真大，几句

话就说完了？好在没大事

儿。”姑姑看完就走了，

留下了两边都不是的小王。

在此次就诊过程中，小王及专家存在什么问题？

不难发现，小王作为医院工作人员，问题主要在于以下几点：

★熟人就诊，未坚持按就诊流程要求先行挂号再就诊。
★熟人看病风险大，未向熟人交代挂号必要性。
★带熟人直接门诊找医生看，影响了医生就诊秩序。

专家存在的问题主要是：

☆由于是本院职工带来的，未坚持让其挂号。
☆看病过程简短，患者误解医生因为其未挂号看病不仔细。

许多大医院的工作

人员，不管什么岗位，

几乎都帮熟人找过医生。

就连跟医疗工作不沾边

儿的人，也都在一天到

晚帮熟人找医生。熟人

来看病，能帮肯定要帮，

但这意味着要“加塞挂

号”、“加塞做检查”，

自己也要频繁地去求人，

有时还要去求在其他医

院工作的朋友协调关系。

有时提示一个并没有急

病的熟人按正常程序在

网上预约，但发现不被

理解，还会被认为在推

托，无情无义。

笔者认为，托人看

病的主要原因有 4 方面：

对自己占有了超过平均

社会资本的一种社会认

同；医患信任缺失，导

致患者需要通过受托人

才能找到可以信任的医

生，避免过度检查和过

度医疗；方便自身就医

行为，减少就医过程的

时间成本，使就医变得

便捷省时；希望受到最

优质的医疗服务。

熟人社会，通俗来讲

就 是“ 小 圈 子” 社 会，20

世纪费孝通在《乡土中国》

提出的概念。中国历来是一

个“人情社会”，注重“礼

尚往来”，有时甚至是礼大

于法，这可能也是“熟人社

会”盛行的原因之一。

随着法制建设的逐步

完善，人们提高了自我权益

维护意识，有了更多的途径

对损害的自身利益进行申

诉。由于熟人看病不挂号、

加塞等现象导致的医患纠

纷数量也高居不下。

怎样权衡既给熟人看

病行了方便，又不带给就

诊医生更多的麻烦，成为

了中间人需要掌握的技巧。

详尽的解释与沟通，起到了

至关重要的作用。

中间人一定要让患者知

道以下几点：不挂号 = 没

建立医患关系；咨询不一定

可信；给熟人看病时医生分

析病情不冷静；貌似省钱，

其实效果不好；知情同意，

告知不到位；有时可能属于

超范围行医，延误病情。

医生承托为人看病对

医生本人来说，也存在负面

作用。患者在托人看病过

程中往往省略了若干正常

诊疗流程，使医生无法正常

安排常规诊疗工作，打破了

医生的正常工作秩序；医生

在此过程中出于对受托人

和患者的特殊考虑，自身

的诊疗习惯和诊疗自主性

往往受到不同程度的限制，

使医生在诊疗过程中的主

导作用可能被削弱。

另外，有违社会公平原

则的托人看病行为又使许

多患者看病更加困难，形成

了恶性循环。熟人相托加塞

看病，让其他患者延后，容

易引起不必要的医患纠纷。

为了避免纠纷发生，不

论什么熟人介绍来的，医生

都应要求熟人“排在正常挂

号患者的后面，不影响已经

挂号的人就诊。”

熟人就诊，明确按正

常流程进行挂号就诊，首先

可以保证自己的权益，同时

尊重医生的劳动价值，也

尊重其他同样就诊的患者。

熟人，帮，需要帮到点上。

患 者“ 任 性”  
法律不支持
▲  锦州市人民检察院  杨学友

当下，在患者眼中，

只 要 出 现 不 良 后 果 就

认定医生有过错，有患

者极其“任性”地采取

违法过激行为，甚至误

入“医闹”、“暴力索赔”

歧 途。 熟 不 知， 医 疗

机 构 及 其 医 务 人 员 的

合法权益受法律保护。

干扰医疗秩序，妨害医

务人员工作、生活，应

当依法承担法律责任。

随意的“任性”法律绝

不支持！

任性一：医疗纠纷举证责任“倒     
               置”，应由医方承担？

任性二：患者在医院自杀，
               医方就得担责？

［案例］68 岁的曹

某近一个月来头痛、头

晕不止，吃药未见效果

后，到某医院被确诊为

脑梗塞并伴有脑萎缩症

候，被安排住进重症监

护室，经治疗仍无明显

效果，在医方不同意的

情况下，曹某强行出院。

当日下午 4 时许患者病

死家中。患者家属认为，

院方存在误诊、误治。

案件起诉至法院后，因

由谁来承担鉴定费发生

争议，患方认为医疗过

错适应举证责任倒置规

定，应由医方承担鉴定

费。该说法对吗？

［分析］《侵权责

任法》第五十四条规定：

患者在诊疗活动中受到

损害，医疗机构及其医

务人员有过错的，由医

疗机构承担赔偿责任。

据此，医方是否有过错，

应依据“谁主张、谁举证”

原则，患方若认为医方

存在过错，应承担举证

责任。若患者方不主张

医疗过错鉴定，或鉴定

结果医方无过错，医方

则不承担损害赔偿责任。

《侵权责任法》这

一规定的最大意义在于

明确了在医疗侵权中，

适用过错责任原则。那

种“患者一出现不良后

果就认定医生有过错”

的观念缺乏公平正义，

更没有法律依据。

［案例］64 岁的赵

老伯曾患有高血压、脑

血栓和Ⅰ型糖尿病。禁

不住病痛折磨的赵老伯

于某日深夜从五楼窗口

跳下身亡。事后，赵老

伯家属以医院病区的窗

户没有安装防护设施，

没有尽到安全防范义务

等为由，将医院告上法

院。法庭审理后认为，

院方不具有管理或护理

上的过错，坠楼死亡的

损害后果与医院的诊疗

行为无因果关系。判决

驳回原告诉讼请求。

［分析］医院的责

任在于提供科学完善的

医疗服务，医院对患者

采取的护理措施，其目

的是对患者进行生命体

征观测，而不是对患者

进行看管，限制患者活

动自由，对患者的人身

安全并不负有监护义务。

本案中的赵老伯作

为一个完全民事行为能

力人，医院无需对其进

行人身监护，其死亡是

因自己跳楼自杀，并非

是医院治疗、护理中的

过错所致。法院的判决

无疑是正确的，也体现

了法律的公平正义。赵

老伯家属不仅败诉，还

得承担相应的诉讼费。

挑错
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