
非公医疗机构享政策优惠

《条例》规定，在深圳市的

医疗机构不分投资主体、经营性

质，在准入、医保、职称评定、

评审、科研立项、继续教育、重

点专科等评审方面享受平等待

遇；《条例》明确规定，非公立

医疗机构用电、用水、用气与公

立医疗机构同价；并且在土地使

用上，非公立医疗机构用地实行

医疗用地地价优惠政策。这些措

施都使在深圳地区的非公立医疗

机构享受到了政策的优惠，减轻

了非公立医疗机构的负担。

多点执业合法化

医师的多点行医在我们国家

已成为行政肯定和支持的措施，

但是非常遗憾的是，我们的法律

法规还没有跟进。

《条例》把医师的多点执业

用地方法规的形式予以肯定。

《条例》明确规定，在深圳执业

的医师经过深圳医师协会注册登

记后可以再多点行医，这从根本

上解决了医师多点执业的合法性

问题。

不仅如此，《条例》还对深

圳以外有一定资格的、达到一定

条件的医师实行多点执业备案制

度，这样极大方便了其他省市、

自治区医师前往深圳多点执业，

这在立法上是非常先进和值得肯

定的。《条例》还规定了医师让

患方签知情同意书须提前的具体

期限。这种规定对保证患者权益、

让患者在接受医疗行为前进行充

分的思考都给予了充分的保障；

《条例》还对患者复印病历的具

体措施流程进行了明确的规定，

克服了既往医疗工作中这方面立

法的不足。

保险与纠纷处理法制化

《条例》明确规定医疗机构

开展执业活动应该购买医疗责任

保险，对于医疗责任保险的费率、

费率的经营原则、以及在特定情

形下保险额度范围的赔付、患方

的直接请求权等都给予了明确的

规定。这对顺畅地处理医疗纠纷，

减少医患之间的对抗，都有非常

积极意义。这种立法一直是广大

医生所期盼的，深圳的立法确实

先走了一步。

行业和行政共管医师

《条例》规定，在深圳执业

的医师应当向深圳市医师协会申

请办理执业注册，这一点改变了

过去由行政机关进行注册的规

定，发挥了行业自律性组织的作

用。

《条例》专门写明行业自律

组织管理的特点，鼓励医疗机构

和卫生技术人员加入医疗行业自

律组织。该条例非常明确地规定

了行业自律组织的职责，规范医

师的行医、行为，开展交流、开

展科普，以及对会员进行惩戒等

等——这种先进的理念，对于加

强医师的管理，由单纯的行政管

理走向行政和行业共同管理迈出

了积极的一步。

《条例》契合了近期在北京

召开的全国卫生与健康大会的中

央指示精神，对社会进步和医患

关系改善以及医疗卫生事业的发

展，最终为健康中国队伍建设将

会起到积极作用。

有话要说
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健康中国：医师的呼唤与呼声
“全国卫生与健康大会”成为

全社会热议的焦点。

8 月 23 日，参加中国医师协

会以岭关爱医师健康专项基金第 2

期医师身心健康活动的医师代表们

就习近平主席在大会上发表的重要

讲话内容，结合自身实际，展开了

三轮圆桌讨论。讨论由中国医师协

会培训与技术推广部主任柳琪林、

（图 3（左二）、《医师报》社执

行总编辑张艳萍主持（右一）。

习近平总书记在大会上强

调，没有全民健康，就没有全

面小康。要把人民健康放在优

先发展的战略地位。

虽然医改涉及很多方面，

但全民健康还关系到环境、食

品卫生等，因此全面小康并不

是仅依靠卫生系统就能解决的

事。我们卫生系统人员能做的

就是治已病。

医疗卫生系统确实存在很

多问题，医疗安全得不到保障、

医务人员不满薪酬待遇、医生

社会地位逐年降低等，这与医

疗体制不无关系。

以最普遍的患者看病难、

看病贵为例，这与医疗资源分

布不均等都有极大关系。大医

院医生忙碌而疲惫，我下午出

门诊，经常要看到晚上七八点。

如何解决这一问题？这就需要

医疗资源重新分配，或者开展

医联体，基层和大医院结合，

鼓励大医院医生去基层医院坐

诊、参加诊治，提高基层医院

的医疗资源的应用度，进而减

轻大医院的负担。

提高待遇、保障安全、鼓

励年轻人从医，这些都是需要

迫切解决的问题。据悉，近些年，

医学院校录取分数逐年降低，

许多人不愿意从医，希望国家

从体制制度上有所关注。

希望通过全国卫生与健康

大会的召开，引起全社会、全

民重视医生、关心医生。

西部地区疆域辽阔，大部

分地区是我国经济欠发达、需

要加强开发的地区，但是患者

却不少。我所在银川市第一人

民医院，一天门诊量，不亚于

北上广等三甲大医院。我在心

脏儿科工作，上午门诊往往能

看 40~60 个号。

尤其是随着二胎政策放开，

儿科医生面临更大的压力。虽

然国家出台了很多相关政策，

但基层儿科医生仍旧非常缺乏。

助产士一晚上接生 28 个新生儿，

由于床位紧张分娩两小时后产

妇就要离开医院……类似事件，

并不少见。

国家应加大力度培养儿科

医生。我毕业于 1988 年，当时

还是儿科系，毕业后直接从事

儿科工作。因此，我建议全面

恢复儿科系招生。

至于当前开展的规范化医

师培训，我认为有利有弊：好

处是轮转后的医生可以当全科

医生，不利之处就是了解了所

有科室后，年轻人更不愿意留

在辛苦的儿科。我认为，儿科

医生的规培可以只在儿科领域

做，轮转儿科相关科室即可，

以此避免人才流失。

大医院则要主动服务基层。

我跑遍了宁夏所有基层医院，

每年选择 1~2 个点，以这个点

为中心，带动当地技术水平发

展。希望有更多的对口帮扶政

策出台，建立长期的合作关系，

帮助西部地区医疗机构发展。

孩子的事无小事，望国家

加快儿科医师培养，提高儿科

医师待遇。

岐山县医院是县级公立医

院综合改革第一批试点单位，

开放床位 900 余张，员工 900 余

人。我在该院任院长已经三年，

一直非常重视医务人员身心健

康，每年安排在职及离退休员

工参加一次健康体检。因此，

很多人及早发现了重大疾病，

如肿瘤、心脑血管疾病等，并

进行及早干预治疗。关心老同

志、关心业务骨干、为员工建

立健康档案……种种举措使得

我院医务队伍稳定。此次的疗

养活动对我也是一种启发，我

院将认真研究，争取对本院医

务人员进行就近的短期疗养。

医院管理者要主动关心员工
▲ 陕西岐山县医院  张锋

仅依靠卫生系统不能达到全面小康
▲ 瑞金医院  黄伯高

基层儿科资源依旧匮乏
▲ 宁夏银川市第一人民医院  陈彦香

深圳经济特区医疗条例的先行意义
▲ 中国医师协会法律事务部  邓利强

几天前，《深圳经济特区医疗条例》（以下简称《条例》）表决通过，《条例》全面系统地

规定了深圳行政区内医疗执业行为、医患关系处理以及医疗监督管理等的情形。《条例》立法理

念先进，权利义务均衡，规定全面具体，值得称赞。
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