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《深圳经济特区医疗条例》出台

 首部地方性医疗基本法 尺度很大
    ▲  本报记者 宋攀 张雨

“它着眼于解决当下医药卫生体制改革推进中的焦点问题，其做法走在了全国的前面，是全国的表率，适应了时代的发展。”9

月 5 日，在《医师报》医事法律专栏编委会上，这个让中国医院协会自律维权部主任郑雪倩充满赞誉的“它”，正是不久前深圳市人

大常委会通过的《深圳经济特区医疗条例》（以下简称《条例》）。

在郑雪倩看来，将当前医疗问题的处理提升到法律层面，通过法律表现出来，是这部条例最大的意义。这是以往政策所不能比拟的。

法律作为一种特殊的行为规范，其不仅能够统一各方行为，同时，违反法律是注定要受到惩罚的。这两点使得在推进医疗卫生体

制改革中，立法的介入十分必要。从这个角度讲，作为我国首部地方性医疗基本法，《条例》具有开创性和历史性。

那么，这部备受关注的医疗条例，究竟有哪些“可爱”之处呢？ 郑雪倩指出，《条例》

对分级诊疗的实施缺乏政

府规划，“不是各级医院

一定位就让他们自发干去

吧。政府应划片，用医联

体等形式将辖区内各级别

医院联动起来。当技术水

平不足时，下级医院知道

自己往哪儿转，上级医院

也必须给予技术保障。否

则大家还是会选择到三级

医院看病。”

何颂跃同样认为，让

二三级医疗机构限制非急

诊、转诊，从理论上可以这

样做，但在实际操作上很难

区分急诊和门诊，有些疾病

前期不典型，后期发展很迅

速。缺乏评判门、急诊的标

准，很容易产生纠纷。

候小兵也谈到，目前

的大环境下，绝大部分优

质资源集中在三级医院，

老百姓健康意识强烈，不

管 花 多 少 钱 都 要 去 大 医

院。在刚需下，单靠政策、

法律，很难改变。并且在

财 政 补 贴 不 到 位 的 情 况

下，给大医院限号会影响

医务人员的收入。

“备案后都可以多点

行医，的确把行政权力转

化为一种服务。把一直以

来停留在纸面上的多点执

业落到了立法上。深圳的

先行意义非常值得业内肯

定。”邓利强说。

但其遇到的阻力也不

小。正如北京地区曾出台

政策，不经过医院同意，

医生就可以注册到其它单

位执业。事实上，现在医

生仍是单位人，据专家介

绍，不少医院内部均下发

了限制医生多点执业的政

策。本条例虽然规定医师

与注册的医疗机构就工作

时间、薪酬待遇以及发生

医疗损害的赔偿责任等事

项进行书面约定，实践中，

在掌握着医生社会保险、

职称评定等大权的医院面

前，医生仍无讨价还价的

余地。

长期以来，我国社会

办医疗机构数量与服务规

模不成比例。

截至 2015 年 8 月底，

全国共有公立医院 13314

家，民营医院 13475 家。

民营医院在数量上首次超

越公立医院，占到了医院

的半壁江山。然而在诊疗

服务数量方面，诊疗人次

只占 10.9%，出院人数只

占 12.9%，与公立医院在

服务数量上的对比依然悬

殊较大。

对此，为鼓励和支持

社会力量依法举办医疗机

构，《条例》给出了实实

在在的“实惠”。

“ 这 些 措 施 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。”中国医师协会法律

事务部主任邓利强表示。

“将机构注册变为身

份注册，体现了政府简政

放权。”在郑雪倩看来，

这是条例最大的亮点之

一。根据《条例》精神，

医生想换单位执业，只需

在医师协会注册备案即

可。这顺应了当下医生集

团的发展、回应了医师多

点执业的呼声。

在北京法源司法科学

证据鉴定中心主任何颂跃

看来，行业事、行业管，

在医政管理中，对监管与

处罚一点没有放松，甚至

还有加强。“《条例》明

确了对医师和医疗机构各

种违法行为的处罚，对罚

款、吊销资格提得这么细，

是之前没有过的。”

作为公立医院发展的

畸形经营战略，公立医院

提供的特需服务影响就医

公平性、挤占基本医疗资

源，限制基本医疗服务供

给，被社会诟病。

“政府要保证医疗服

务事业的公益性，基本医

疗服务是政府的责任，这

一点，《条例》体现得非

常充分。”郑雪倩说。

“ 什 么 是 基 本 医 疗

服务？业界之前有三种观

点，一是按照诊疗标准，

一是按照疾病治疗，一是

按照医疗费用。但这次《条

例》强调的是，只要是医

保能报销的就算是基本医

疗服务。过去对基本医疗

服务定义的讨论没有这么

落笔。”

在郑雪倩看来，这符

合了国家的实际。毕竟，

当要负责整个国民的基本

医疗服务时，国家考虑的

是能够承担的费用，而不

是疾病谱、技术手段。

“与《执业医师法》

更强调医师的责任相比，

《条例》更多地强调了对

医疗机构及医师的保护和

尊重。” 中国中医科学

院望京医院医患办侯小兵

主任认真对照两部文件后

感慨。

“ 之 前 公 安 部 门 总

是将医院当成内保单位，

这次明确提出是公共场所

后，增强了公安的责任。

另一方面，公共场所意味

着对各种不良行为的约束

性更强，任何人都不能为

所欲为。”郑雪倩说，不

仅如此，针对新形势下的

问题，《条例》还对医闹、

医托、患者无故不出院等

做出了明确阐释。

何颂跃认为，该规定

将对纠纷的处理有很大的

推动作用。同时，对医院

和医生的病历书写提出了

更高要求。“之前对电子

病历的签字和保管，一直

不乏质疑，但本次《条例》

确认了电子病历的地位。”

郑雪倩说。

何颂跃补充说，除此

之外，医疗机构还有了对

患者陪护人员进行指导和

管理的责任，这是之前没

有的。对《医疗事故管理

条例》没有明确的患者死

亡告知问题、尸体解刨鉴

定告知程序问题，《条例》

明确指出，医疗机构具有

告知的义务。

亮点1 亮点3亮点2 亮点4 亮点5

大环境下的隐忧

社会办医
也是“亲生的”

医保报销
就算基本医疗服务

医师注册
交由医师协会

明确公共场所
强调保护和尊重

所有病历
向患者开放

医疗机构不分投

资主体、经营性质，在

医疗服务准入、社会医

疗保险定点、职称评定、

等级评审、科研教学和

学科建设等方面依法享

有平等权利。当非公立

医疗机构年度基本医疗

服务业务量达到其年度

医疗服务业务总量百分

之五十以上的，其用电、

用水、用气与公立医疗

机构同价。

公 立 医 疗 机 构

年度基本医疗服务业

务量应当达到其年度

医疗服务业务总量的

90% 以上。公立医疗

机构提供基本医疗服

务的情况纳入其年度

绩效考核内容。

已取得医师资格

证书但未取得医师执

业证书的医师在特区执

业，应当向深圳市医师

协会办理执业注册；已

取得医师执业证书的医

师向市医师协会变更注

册或者备案后，可以在

其注册或者备案的医疗

机构执业。

医疗机构执业场

所是医疗机构提供医

疗服务的公共场所，医

疗机构及其卫生技术

人员的执业活动受法

律保护。

需要查阅或者复

印、复制病历的，对已

完成的病历，医疗机构

应当在正常工作时间六

小时内提供查阅或者复

印、复制服务。

符合要求的电子

病历与其他形式记录

的病历具有同等效力；

电子病历上可靠的电

子签名与其他病历上

手写签名或者盖章具

有同等效力。

  分级诊疗  
  法律或也难为
“无米之炊”？

多点执业  
院长不会同意


