
2010 年 6 月 13 日，某女性

患者，50 岁，因“反复胸闷气

急 20 余年、加重 3 月”至某三

甲医院住院治疗。患者 20 多年

前曾被诊断为“风湿性心脏病”，

3 个月前胸闷、气短症状明显加

重，休息时感到胸闷心悸，有时

出现呕吐症状，曾多次在外院就

诊，口服药物后症状改善不明显。

诊断结果显示：患者患有

风湿性心脏病、二尖瓣狭窄、

主动脉瓣中度关闭不全以及房

颤，心功能Ⅲ级。6 月 14 日胸

片显示：两肺门影增大、增浓，

请结合临床。住院期间医院给

予了强心、利尿、抗心衰等治疗，

并进行了支架植入术及体外循

环心直视下二尖瓣主动脉瓣联

合置换术，术后送入 ICU 监护

治疗。6 月 24 日患者转入胸外

科继续治疗，并于 7 月 8 日出院。

8 月 6 日， 患 者 因“ 发 现

左颈部肿块渐进性增大 1 周”

再次至该院住院查体。初步诊

断为左颈部肿块、房颤及心脏

瓣膜置换术后。8 月 12 日医院

为其进行了左颈部肿块（淋巴

结）活检术，病理诊断为“左

颈部淋巴结”恶性肿瘤。患者

转至外院进一步治疗。

外院结合患者病史、症状

表现，诊断为肺癌双侧颈部、

锁骨上、纵膈淋巴结转移。8

月 19 日患者出现皮肤、牙龈出

血，请血液科急会诊，考虑肿

瘤骨髓侵犯、特发性血小板减

少等，告知家属：病重，随时

有重大脏器出血导致突发死亡

可能。8 月 21 日 0：50 患者出

现神志不清，呼之不应，经抢

救于凌晨 2：30 死亡。

鉴定意见：医方的诊疗行

为中存在告知不全，患方缺失

对诊疗方式的选择权，医方的

过失对患者死亡后果的预后可

能有一定的促进因素，原因力

为轻微因素。
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案例回放

建院费 养成费  留人霸王条款惹风波
▲ 广东广信君达律师事务所  马焕新  余怀生 

近期医师多点执

业成为热点，未来医

生专家资源的争夺将

日趋激烈，如何留住

人才是医院管理者的

新课题。据《大河报》

报道，洛阳市第七人

民医院为“留住人才”

交出了一份特殊的答

卷。该医院要求所有

医生、护士入职前须

上 交 5000 元“ 建 院

费”；离职时须再上

交 10000 元“养成费”，

甚至强制扣留员工的

劳动合同和相关执业

证书。“建院费”、“养

成费”这些涉嫌违法

的霸王条款更是霸气

地以书面形式出现在

劳动合同当中，引发

社会各界的热议。

首先，需要对两者进行定性，

无论是“建院费”、“养成费”，

还是其他的“进修培养费”、“风

险保证金”等，都是超越劳动合

同法范围的一种风险金。依据

《劳动合同法》第九条规定，用

人单位招用劳动者，不得扣押劳

动者的居民身份证和其他证件，

不得要求劳动者提供担保或者以

其他名义向劳动者收取财物。因

此“建院费”和“养成费”实质

上是院方假借其他名义收取风险

金的行为，应当认定不合法且无

效。同时，依据《劳动合同法》

第二十五条的规定，除本法第

二十二条和第二十三条规定的情

形外，用人单位不得与劳动者约

定由劳动者承担违约金，即便院

方将其解释为违约金，也不属于

合法的适用情形。

《劳动合同法》出台后，用

人单位随意设立违约金、保证金

等违法行为已得到有效遏止，医

疗行业却依然普遍存在。《劳动

合同法》第九十六条规定，事业

单位与实行聘用制的工作人员

订立、履行、变更、解除或者终

止劳动合同，法律、行政法规或

者国务院另有规定的，依照其规

定；未作规定的，依照本法有关

规定执行。医院大部分属于典型

的事业单位，其有编制的员工需

要依照事业人员的管理规定。正

是对该法条的不同解读，使得对

医务人员的劳动权益救济陷入

困境，加剧对医务人员入职、离

职各种超越劳动法保护行为的

出现。

面对医院提出的此类不合理

条款和要求，医务人员应主动

维权。依据《劳动合同法》第

七十六条、七十七条的规定，县

级以上人民政府建设、卫生、安

全生产监督管理等有关主管部

门在各自职责范围内，对用人单

位执行劳动合同制度的情况进

行监督管理；劳动者合法权益受

到侵害的，有权要求有关部门依

法处理，或者依法申请仲裁、提

起诉讼。

因此，医疗行业并非劳动法

阳光无法照到的孤岛，医务人员

不仅可以主动向仲裁部门申请仲

裁或向法院提起诉讼，还可以寻

求行政主管部门的介入，以维护

自身的合法权益。

心脏手术前漏诊肺癌转移
▲ 无锡市第二人民医院  陆胜

重视术前每一个检查结果。

一般三甲医院的医生工作都非

常忙，在繁忙的工作中往往只

关心与本专业有关的疾病辅助

检查结果，外科医生更注重有

没有手术指征和手术禁忌证，

对于与本专业疾病或者脏器没

有关系的检查结果往往会忽略。

重 视 患 者 知 情 同 意 选 择

权。该病例在手术前仅有淋巴

结肿大，并没有确定是否存在

肿瘤以及肿瘤转移，再者存在

长期炎症导致的淋巴结肿大的

可能性，因此，应该如实告知

患者及其家属这些对于医生来

说也是未知的可能，只要如实

告知，即使发生意外，也能共

同面对。

变相收取风险金违法

医院用工背后存在“要挟”乱象

医务人员有权申请仲裁与诉讼

本例中，患者初次入院后，

经过二尖瓣主动脉瓣联合置换

术，心功能明显改善。术前的

主诉、体检和辅助检查均未有

明确阳性结果。术后的胸片和

CT 也没有肺癌的任何明确影

像资料。而仅有的阳性提示是

6 月 22 日的 CT 结果显示：左

锁骨上、纵膈内、左肺门多发

肿大淋巴结。患者有风湿性心

脏病 20 余年，反复心衰致长期

肺淤血的慢性炎性改变，可能

是存在纵膈内、左肺门多发淋

巴结肿大。

如果医生在 23 日手术前，

看到了 22 日的 CT 报告单，应

引起重视。医生工作再忙，手

术前的各项检查需要仔细看。

一般左锁骨上淋巴结肿大首先

应该最先排除癌症转移病灶。

因为左锁骨上淋巴结肿大是癌

症淋巴转移最典型表现之一。

这是最基本的医学常识，属于

基本功。三甲医院的医生往往

分科较细，仅考虑本专业的疾

病或者器官，只要该专业的疾

病没有错就可以了。该患者有

手术指征，无手术禁忌证。

启示：重视术前每一个检查结果

极易漏诊：无肺癌明显影像资料

漏诊原因：患者有手术指征  无手术禁忌证

→“ 建 院

费”收据

←反映情况的

医生、护士

医院收取“建院费”和“养成费”不应成为医院“留住人

才”的说辞，此行为不单违法，更是劳动关系中的“要挟”乱象，

把“人才”的心也伤透了。
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