
附件

《深圳市医师不良执业行为记分管理办法》（征求意见稿）
社会公众意见采纳情况表

	序号
	反馈意见
	采纳情况
	有关说明

	1
	序号6和14：药品的适应症、作用与用途，不完全是说明书上仅有的疾病，有一些药品作用与新的用途并没有写在说明书上，“不按照规定开具药品处方”就扣分是非专业人员的思维。另外“规定”？什么规定不具体，模棱两可。
	不采纳
	《处方管理办法》第五十七条第二款 医师出现下列情形之一的，按照《执业医师法》第三十七条的规定，由县级以上卫生行政部门给予警告或者责令暂停六个月以上一年以下执业活动；情节严重的，吊销其执业证书：
（二）未按照本办法规定开具药品处方的。
《深圳经济特区医疗条例》第七十七条第二款  属于下列情形之一的，医疗机构及其医疗卫生人员应当及时向患者具体说明医疗风险、替代医疗方案等情况，并取得其明确同意；不能或者不宜向患者说明的，应当向患者近亲属说明，并取得其明确同意：
（二）采用药品说明书未明确的用法使用药品的。
    以上法规有明确指出开具处方有关要求，依法规表述。

	2
	序号15：医疗安全管理制度的核心制度就有18条，加上其他制度就有数十条之多，该条款设计纯属“撒大网捞鱼”，没有具体内容不利于操作，争议非常大，是武断行为，是懒惰执法条款。
	不采纳
	《医疗纠纷预防和处理条例》第四十七条第一款  医疗机构及其医务人员有下列情形之一的，由县级以上人民政府卫生主管部门责令改正，给予警告，并处1万元以上5万元以下罚款；情节严重的，对直接负责的主管人员和其他直接责任人员给予或者责令给予降低岗位等级或者撤职的处分，对有关医务人员可以责令暂停1个月以上6个月以下执业活动；构成犯罪的，依法追究刑事责任： （一）未按规定制定和实施医疗质量安全管理制度。
    以上法规有明确要求，参照法规描述。

	3
	序号22：疾病的发生、发展在早期是不能完全准确判断的，需要鉴别的，需要通过辅助检查排除和进一步明晰；也有需要通过试验性的治疗措施来明确诊断的情形，这也是临床惯例。不能认为这些诊疗措施就是所谓的过度医疗行为，该条款争议特别大，涉及漏诊误诊，会加重医患纠纷与矛盾，助长投诉和医闹行为，该条款有害无利。要说过度医疗最大的问题是公立医院设置的ICU，那里有50%以上的患者在小病大治，为了增加患者的住院消费，人为放宽收住ICU的标准，是烧钱的机器，是监管漏洞还是监管不作为，不排除有欺诈医疗行为。
	不采纳
	《深圳经济特区医疗条例》第八十二条  医疗机构及其从业人员不得以虚假诊断、夸大病情或者疗效等方式，欺骗、诱导患者接受医疗服务。  医疗机构及其医疗卫生人员不得违反诊疗、操作规范和医学伦理，对患者实施不必要的检查、检验或者治疗。
    用于鉴别、明确诊断等辅助检验检查，不等同于“不必要的检查、检验或者治疗”，不属于过度诊疗。参照法规表述。

	4
	序号26：医院不可能把不常用的药物都备齐全，有过期和浪费或增加和成本问题，药品使用都有不确定性和罕见的副作用或药物损害发生，和药品目录无任何关联性，该条款滑稽又可笑、无知。
	不采纳
	《抗菌药物临床应用管理办法》第二十一条  医疗机构抗菌药物应当由药学部门统一采购供应，其他科室或者部门不得从事抗菌药物的采购、调剂活动。临床上不得使用非药学部门采购供应的抗菌药物。  
条款原意为临床科室使用医疗机构药学部门统一采购供应的抗菌药物。与建议限制使用品规无相关。

	5
	序号29：医疗机构从设备到人员技术完全不具备救治条件，如果施救或者出于责任心施救会导致重大医疗纠纷，不能把社会不良风气等问题让医生来承担责任，监管不能总是报苗头对准医生下黑手。
	不采纳
	《中华人民共和国医师法》第二十七条  对需要紧急救治的患者，医师应当采取紧急措施进行诊治，不得拒绝急救处置。  因抢救生命垂危的患者等紧急情况，不能取得患者或者其近亲属意见的，经医疗机构负责人或者授权的负责人批准，可以立即实施相应的医疗措施。  国家鼓励医师积极参与公共交通工具等公共场所急救服务；医师因自愿实施急救造成受助人损害的，不承担民事责任。
以上法规第一款主要指具备救治条件的医疗机构和医师作出施救有关规定；第三款为有关免责条款。参照法规表述。

	6
	序号44：也有漏诊和误诊或者诊断依据不足的情况，也能视为虚假诊断？也有一些功能性疾病理论上讲是不需要治疗的，但是病人要求治疗呢？这种情况比较常见，不能没有相应的实施细则，随意和过度执法屡见不鲜，属于执法犯法行为
	不采纳
	《深圳经济特区医疗条例》第八十二条  医疗机构及其从业人员不得以虚假诊断、夸大病情或者疗效等方式，欺骗、诱导患者接受医疗服务。  医疗机构及其医疗卫生人员不得违反诊疗、操作规范和医学伦理，对患者实施不必要的检查、检验或者治疗。
漏诊、误诊不等同于虚假诊断。

	7
	《管理办法》第九条中“不良执业行为依法应当受到行政处罚的，不得以记分代替处罚或者只处罚不记分”中第二种禁止的情形“不得只处罚不记分”涉嫌违反《中华人民共和国行政处罚法（2021）》第二十九条的规定。
第十五条对于记分达到12分以上的情形所设定的前三种处理规定中均要求取消医师处方权，没有了处方权，就不能合法行医，就等同于实施了《中华人民共和国行政处罚法（2021）》第九条第四款中“限制从业”的处罚种类。那么《记分办法》第九条中不良行为既然已经处罚了，又同时“记分”，意味着可能会被再次处罚（取消处方权），这显然是涉嫌违反了《行政处罚法》第二十九条中规定的一事不二罚的原则。
参考《行政处罚法》第二十九条　对当事人的同一个违法行为，不得给予两次以上罚款的行政处罚。同一个违法行为违反多个法律规范应当给予罚款处罚的，按照罚款数额高的规定处罚。
	不采纳
	取消处方权不属于行政处罚的种类，无违反《中华人民共和国行政处罚法（2021）》第二十九条等有关规定。

	8
	《管理办法》第三条，不能将法律法规与规章，诊疗规范混为一谈，不能将学术争议和政策法规混为一谈。
	采纳
	已将“本办法所称医师不良执业行为是指医师在执业活动中违反有关法律、法规、规章、诊疗规范等的执业行为。”修改为“本办法所称医师不良执业行为是指医师在执业活动中违反有关法律、法规、规章以及其他规范性文件的执业行为”。

	9
	《管理办法》第六条第二款，不良执业行为的追诉期？三年？行政处罚追诉期法定为二年。
	采纳
	增加“第十条　医师不良执业行为在二年内未被发现的，不再记分；涉及公民生命健康安全且有危害后果的，上述期限延长至五年”。

	10
	《管理办法》第七条第二款，两种以上与多种的区别？
	采纳
	已将“多种”修改为“两种以上”。

	11
	《管理办法》第九条，不良执业记分也是行政处罚的形式吗？
	不采纳
	不良执业记分属于行政管理手段，不属于行政处罚。

	12
	《管理办法》第十四条，医师协会不具有法定的认定资质，其认定书不能作用行政处罚依据。
	采纳
	市医师协会作出的专业认定意见可以作为卫生监督机构的处理的参考性依据，而非决定性依据。

	13
	第十五条，一个记分周期内可以出现“记满12分或14分或18分---参加培训---记分清零---再次记分......如此循环”，那记分的惩戒和震慑意义何在，与第六条不一致。
	采纳
	已删除“医师完成上述规定的培训后，本记分周期记录的分值清零”。

	14
	为了证明别人是错的，自己是对的。宁愿花大量的时间精力来找证据。指证都是别人的问题。认为别人必须、应该、一定要满足自己的要求。是以偏概全，以一概十。很多人三四十岁了，甚至都七老八十了，还是保持在5岁认知。希望有人围着自己转，希望别人给自己准备吃的来哄自己，要别人为自己的需求负责。这就是在无意识中把自己定义为受害者。虽然这样会痛苦，但熟悉，习惯了呀。我们太习惯寻找过去被伤害的感觉，因为熟悉顺溜，所以自动重复"受害模式"。那种怕被抛弃的恐惧，深深的刻在了你的心里。哪怕发生了一点小事情，都很容易触发到。总是容易紧张焦虑，耗自己耗别人。很多事情被恐惧驱使。而习惯恐惧，就是你自己最熟悉的模式。无法信任任何人。我们或多或少，都在重复以前的错误模式，重复在一个地方栽跟头。50 60那一代人大部分挺嘴硬的，那简直把甩锅的能力发挥得如火纯青。什么我这样都是因为你，你不这样我会那样吗。要不是你，我怎么会…
反正可以是任何事物的问题，就是不能是自己的问题，不能是自己的错。这意味着，你并不相信自己。
	不采纳
	与《深圳市医师不良执业行为记分管理办法》（征求意见稿）内容无关。
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