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两“虎”相争  两败俱伤
 谈山西日报与山西省人民医院的纠纷
 ▲  樊荣

谁也没赢

从机制上解决急救难题

媒体与医护人员剑

拔弩张并非首次，在此次

事件中，却是两败俱伤。

媒体错了。《关于新闻采编

人员从业管理的规定（试行）》

中要求，新闻采编人员应实行回

避制度。山西日报对于采访对象

是本单位职工的说辞直接采纳并

登报，本身便违反了回避的制度

要求。而自恃掌握公众话语权，

便对医院的声音选择性屏蔽，更

是违反了新闻报道客观反映事件

各相关方事实与陈述的基本要

求。媒体生生将舆论监督的职责

演绎成了舆论审判。

医院也有错。首先，医院半

推半就，态度不清晰。就医院的

调查结论而言，追究的是沟通不

当的错误。而媒体主要说的是医

院无床拒诊的过错。这等于医疗

机构并未认同媒体的指责。这是

否为认错的态度让大家觉得不好

分辨。

其次，医院认错是对的，但

不应无故责罚。“急诊科永远缺

一张床”，这在全国各大医院是

不争的事实。从患者安全角度，

医院认错并制定整改措施，会更

让公众看到医院质量改善的决

心。但是认错不一定必须要用当

事人去“祭旗”。笔者认为，与

其将涉事护士调岗和对急诊科主

任进行诫勉谈话，倒不如院长、

医务处、急诊科坐在一起好好检

讨一下如何优化急诊资源配置、

如何解决急诊拥挤现状、如何保

障急诊患者的绿色通道等医院管

理改善工作更有必要！

第三，忽略真相是对公众的

不负责任。对于社会上引起广泛

关注的争议，最终无非都期望能

有一个公开公正的结局。无论是

当事医院还是作为“大家长”的

行业协会，都应主动查明事实，

使事情真相大白。

政府相关行政部门也应该认

错和反省。急诊拥挤的原因分析

中更多的是政策原因：医保费用

报销政策、院前急救转运政策、

急诊分级就诊政策等，均影响着

医疗机构日常的急诊运行。另外，

政府对于整体医疗卫生资源的统

筹安排和配置问题，也是造成急

诊拥挤的原因。

2010 年 11 月 13 日， 超

级女声选手王贝在武汉某整

形医院进行 6 项整形手术时出

现 意 外， 于 2010 年 11 月 15

日下午经抢救无效死亡。

2014 年， 四 川 省 的 刘 某

在某美容院行祛除纹身手术。

手术时，美容院老板丁某在刘

某胸前纹身处注射了 6 支利多

卡因注射液。后来，刘某在医

院抢救无效死亡。经鉴定，刘

某系利多卡因中毒死亡。

据中国消费者协会的统计

显示，美容领域连续多年是消

费者投诉热点。什么人才有资

格去做美容整形？哪一类机

构可做美容整形？怎么做才

能减少毁容乃至更严重的恶

果发生？ 

根据《医疗美容服务管理

办法》规定，医疗美容的主诊

医师需具有：执业医师资格；

具有从事相关临床学科工作

经历；经过医疗美容专业培训

或进修合格或从事医疗美容

临床工作 1 年以上；符合以上

条件，才有可能获得主诊医师

的资质证书。未取得主诊医师

资格的执业医师，可在主诊医

师的指导下从事医疗美容临

床技术服务工作。

而从事医疗美容护理工作

的人员，要具备：护士资格；

二年以上护理工作经历；经过

医疗美容护理专业培训或进修

并合格，或已从事医疗美容临

床护理工作 6 个月以上。

那 是 不 是 所 有 的 医 疗 美

容机构都能做所有的美容项

目？答案是否定的。根据原卫

生部（现国家卫生和计划生育

委员会）《医疗美容项目分级

管理目录》的规定，医疗美容

分为 4 大类：即美容外科、美

容牙科、美容皮肤科、美容中

医科。其中美容牙科、美容皮

肤科、美容中医科 3 类暂不分

级，也就是说，只要该经营项

目的大类获得许可，那么该项

目范围内的所有小项都可以

做，暂时没有限制条件。至于

美容外科类则实行了严格的

分级，根据规定，原则共分为

四级：操作过程不复杂、操作

过程复杂程度一般、操作过程

较复杂、操作过程复杂。不同

级别的医院（机构）所开展的

美容外科项目不同。

不够格儿  
别去做美容整形
▲ 北京市中盾律师事务所 
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在急诊，尤其是大型三甲

医院的急诊，有限的资源面对

过度的滥用，拥挤不堪已经是

太习以为常的一件事情。因此，

在床位、设备、收治能力等条

件不具备时，对一些并非危及

生命的急诊病患，劝其转院也

是常见情况。但此案的后续发

酵超乎想象。

山西日报与山西省人民医院的纠纷

源自于 9 月 28 日在《山西日报》的一篇

报道《山西省人民医院以“无床位”为

由拒收危重病人》。回顾此案始末，笔

者认为有几个问题，值得探讨。

清华长庚医院的台

籍主管告诉笔者，在台

湾，政府搭建信息平台，院前急

救车辆能在车上清楚地看到附近

所有医疗机构的床位使用情况和

空床情况。并且，数据实时更新，

避免在转运过程中不断和不同医

疗机构急诊的协调，急救转运更

加高效。

此外，台湾的医疗机构急诊

分级就诊执行得很好。根据患者

疾病严重程度，分级等候就诊。

而且，台湾的大型医疗机构通常

都有协作的基层医院，由基层医

院承担非急症患者和急性期过后

患者的复健（康复）。此外，台

湾的全民健保报销比例，也是基

层医院高于大型医院。这样一来，

医院急诊很少会出现拥挤和压床

的情况。

不难发现，医疗环境的改变

绝不仅仅是一家医疗机构的责任，

而是政府相关部门政策规范、资

源统筹与综合治理的结果。

如何从机制上避免类似事件

再次发生，远比将事件分个青红

皂白更有必要。
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山西日报与山西省人民医院五回合交手

第一回合  9 月 28 日，《山西日报》刊发《山

西省人民医院以“无床位”为由拒收危重病人》。

舆论把矛头指向医院。

第三回合  9 月 29 日，《山西日报》发表《医

院的谩骂与省委书记的整改》，向医院施压，明

言暗喻指责医院的错误并要求反思。

第五回合  10 月 9 日，中国医师协会法律事务

部就此事发表文章，再次对事件

的真实情况和处理意见表示质

疑，并对山西日报进行谴责。

第二回合  9 月 28 日下午，山西省人民医院

医生以亲身现场的口吻，阐述了当时的接诊情况

并突出医疗机构及医务人员的实际困难，并指出

前篇报道的偏颇部分，社会舆论开始倒戈媒体。

第四回合  同日，《山西日报》再次发布《山

西省人民医院严肃问责积极整改》，称院方已经

对事件进行调查核实，并到山西日报就相关情况

进行说明。

来源 / 图片资料山西省人民医院山西日报

拒收急诊患者  
媒体医院“交手五回合”
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