
张艳萍：公立医院在维护人民身体健康方面发挥着

主力军作用，“十四五”规划中提到：公立医院应为构

建全方位、全周期的健康体系打下坚实的基础，助力“健

康中国”建设，助力祖国的发展与腾飞。那么，公立医

院应如何进行高质量发展？

徐俊波：医院发展是系统工程，要以木桶短板效应

为戒，关注医院综合提升。成都市第三人民医院参照“成

都市幸福美好生活十大工程”，提出医院“十大工程”。

以 2020 年提出的该院国家临床重点专科建设、省

市临床重点专科建设，以及关注具体的国家临床医学研

究中心建设取得的成绩为例，强调了推动发展要有具体

分管领导，设置短期、中期、长期目标，使职能部门与

临床科室职能清晰；以学科腾飞工程为例，打造学科建

设，设置具体的分管领导，有工作例会、模式、考核指标，

形成闭环管理。

周政：成都市第五人民医院地处成都西部医疗中

心，因地制宜总结了学科建设经验：第一，处于上级医

疗与基层医疗的“夹心层”，发展模式与角色定位要非

常清晰。不同于四川大学华西医院的全国定位目标，医

院以解决临床能力问题为定位，按照“一个体系，四个

平台”，围绕打造市级大学附属医院为战略目标来推进；

第二，4个平台，即前沿技术平台，提高临床诊疗能力；

科研平台方面，打造“一库，六平台”，并围绕老年医

学和肿瘤学重点专科建设；管理平台，以降本提效为中

心，实现精细化管理；同时，推行高端人才引进与现有

人才培养的平台建设。从而助力“十四五”期间价值医

疗型医院的建设。

韩平：宜宾市第二人民医院历史悠久，承担区域

医疗中心的重要角色，在 2020 年“国考”中，医院

提升 33 个名次，成绩斐然。2019 年，宜宾市委、市

政府践行国家分级诊疗与国家医联体建设，与四川大

学华西医院签署了深化合作办医的协议。这三年来，

该院充分承接好四川大学华西医院的优质资源，加强

医院的学科建设，培养人才队伍，日间手术量大幅提

高，促进服务能力提升，开展异地就诊，并辐射到整

个区域建设。同时，发挥好“接受器”与“扩大器”

的作用，始终立足川中南，辐射川滇黔，向上生长、

向下扎根，践行总书记提出的健康中国、分级诊疗、

医改等战略。

张艳萍：作为公立医院的重要组成部分，各学科又

该如何进行科学建设？

袁勇贵：第一，领导要重视，加强医生队伍建设；

第二，重视财力和物力把控，尤其重视医疗设备与科室

病房方面的应用；第三，综合型医院的心理精神科和专

科医院要有差异化发展，定位准确；第四，综合型医院

可以借助其他优势学科发展自己的科研特色，树立品

牌；第五，心理精神科可以借助更多信息化建设，开展

远程诊疗，推动学科发展。

费小凡：第一，学科建设要有高峰，瞄准国际全球，

建设国家级人才队伍；第二，药师的服务转型对于整个

医疗机构的建设越来越重要，具体要做到：新，医疗改

革要突出专业结构、专业精神，也突出专业业绩；深，

以抗菌药物的管理为例，从医院到科室，发挥药师的重

要作用；第三，药品安全离不开人才培养，特别是临床

药师的培养，这是医院药学工作最重要的基础。

近年来，陪诊行业热度渐涨。小

到陪老人排队挂号、送取病历，大到

全程陪伴就医、代替问诊取药等，都

是陪诊员的工作内容。

调查发现，目前各电商平台上提

供陪诊服务的店铺已经超过 500 家，

分布在北京、深圳、西安等医疗资源

比较丰沛的城市，生意好的店铺月销

售量上千单；陪诊员既包括医疗机构

的员工、自由职业者，还包括一些兼

职的大学生。

然而，看似两全其美的事情，却

也问题颇多，比如收费标准不统一，

隐私保护成问题，发生纠纷难处理，

等等。

陪诊行业面临三大问题陪诊行业面临三大问题

陪诊服务的兴起有其必然性，也

解决了一部分患者的难题，但因为入

行门槛低，行业本身不够规范，问题

确实存在：

首先，陪诊服务开始之前，双方

会不会签订合同？合同又是如何约定

双方的权利和义务的？

比如，陪诊活动不便患者的工

作量与陪诊活动方便的患者是不一样

的，报酬怎么计算？如果仅靠口头约

定而无合同约束，可能会产生纠纷。

又如，患者毕竟是患病的人，体

能、行动受限，在医院移动的过程中

可能出现意外的风险较高，而当意外

出现时，谁来承担这个责任？

此外，为了解患者病情，更好地

协助患者就医，陪诊员必然要接触患

者的身份证、病历，这就导致患者的

个人信息和隐私容易被陪诊员以及陪

诊服务平台掌握。笔者认为，不管是

陪诊员还是陪诊服务平台，主观上也

乐意去搜集有陪诊需求的患者信息，

因为这样就可以定期跟踪，以便接到

更多的订单。且类似信息的大量收集，

信息买卖恐怕也在所难免。

树立契约精神  制定行业规范树立契约精神  制定行业规范

笔者认为，在陪诊行业归属哪

个部门管理都难以确定的当下，为规

范陪诊行业专门出台一部法律不太现

实，但是可以通过其他措施来约束：

一方面，双方要树立契约精神。

在陪诊服务开始前，要就患者的情况、

服务的内容、隐私的保护做好相应约

定，签订相关合同。当发生问题时，

可做到有法可依。

另一方面，有关监管部门也应进

行必要的指导或监管。比如，对于陪

诊服务公司，有关部门应重点对其隐

私保护等方面的措施进行重点审查。

如果陪诊行业继续高速发展，从

业公司达到上千家甚至更多，笔者认

为，这个行业本身应该要成立协会，

以制定行业标准，规范自身的行为，

更好地促进自身发展，服务广大患者。

医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
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陪诊服务走俏 ：看似“两全其美”  实则问题颇多

最忌野蛮生长  亟待专业规范最忌野蛮生长  亟待专业规范
▲ 中国政法大学医药法律与伦理研究中心主任 刘鑫

2020 年 4 月 15 日，65 岁的患

者李某某因“左乳腺浸润癌”于某

市中心医院全麻下行左乳癌改良根

治术（淋巴结清扫范围：胸小肌后组、

外侧组、胸肌间组）。术后 4 月 16

日，患者离床如厕后出现头晕无力、

测血压bp78/58 mmHg，p96 次 /分，

考虑体位性低血压给予近点复方氯

化钠 500 ml 吸氧心电测试处置，患

者平稳后症状缓解。

4 月 17 日，患者离床如厕后出

现晕倒，呼吸费力，即行相关检查，

请会诊，给予心电监测，高流量吸氧、

血氧饱和度监测，那曲肝素钙皮下

注射。15 时，患者出现呼吸困难，

下颌式呼吸，血氧下降，口唇发绀，

神志不清，予心肺复苏、气管插管

等抢救治疗，患者病情无好转。当

日 16 时临床死亡。

经某市卫健委委托，某市医学

会于 2021 年 4 月 28 日出具医疗

事故技术鉴定书，结论为：“根据

《医疗事故处理条例》第二、四条，

《医疗事故分级标准（试行）》，

《医疗事故技术鉴定暂行办法》第

三十六条，本病例属于一级甲等医

疗事故，医方承担次要责任”。医

院不服，申请重新鉴定，省医学会

鉴定分析意见为：1.……2. 术后第

1 天 11 时左右，患者离床后头晕，

测血压78/58 mmHg、脉搏96次 /分、

呼吸 23 次 / 分（卧床休息后生命体

征指标），医方考虑体位性低血压，

存在误判，此时应进一步完善检查

查找原因。3. 病程记录记载医方嘱

卧床休息，避免离床活动。患者于

当日约 14:45 再次离床如厕，出血

晕倒、呼吸费力、血氧饱和度降低，

血压 97/59 mmHg，继之呼吸、心跳

骤停；该患者临床经过符合急性肺

栓塞表现。4. 本例患者急性肺栓塞

临床死亡与医方早期误判、相应检

查措施不完善，以及患者未遵医嘱

离床活动均有关。结论为：“本例

构成一级甲等医疗事故，医方承担

次要责任。”

根据鉴定意见，患者的丈夫赵

某山、儿子赵某将医院诉至法院，

请求判决被告赔偿二原告各项经济

损失合计 40 余万元。

法院审理认为，本案两级医学

会均认定本病例为一级甲等医疗事

故，医方承担次要责任，本院予以

采纳。因此，被告对原告因医疗事

故造成的各项损失应承担次要赔偿

责任，责任比例确定为 40% 为宜。

法院在确认原告实际损失数额后，

判决被告某市中心医院赔偿原告各

项损失 280583.12 元。

《民法典》第一千二百一十八

条规定：患者在诊疗活动中受到损

害，医疗机构或者其医务人员有过

错的，由医疗机构承担赔偿责任。

第一千一百七十三条规定：被侵权

人对同一损害的发生有过错的，可

以减轻侵权人的责任。

本案中，医方过错主要在于：

患者术后第 1 天离床后出现头晕，

本应进一步完善检查，却误判为“体

位性低血压”。患者的主要过错在

于未遵医嘱离床活动。双方的错误

最终导致患者死亡，法院判决医院

担40%过错责任，体现了公平原则。

患者不遵医嘱致死亡  医院赔了 28 万患者不遵医嘱致死亡  医院赔了 28 万
▲ 锦州市人民检察院 杨学友
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