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本报讯（记者 房伟） 4月24日
上午，市十五届人大常委会第二十
九次会议表决通过关于修改《宁波
市医疗纠纷预防与处置条例》（以下
简称《条例》）的决定，对《条例》作出
若干修改。

国务院《医疗纠纷预防和处理
条例》于 2018 年 10月 1日全面施
行，是直接的上位法依据。根据其
规定，《条例》第七条增加“本市建立
完善医疗风险分担机制，发挥保险
机制在医疗纠纷处理中的第三方赔

付和医疗风险社会化分担的作用”
和“鼓励患者参加医疗意外保险”。

《条例》第十三条规定医疗机构
应当建立健全医患沟通制度，增加
了“在显著位置公布医疗纠纷解决
途径、程序和联系方式”。

修改后的第十四条则规定患者
有权查阅、复制其门诊病历、住院
志、体温单、医嘱单、化验单（检验报
告）、医学影像检查资料、特殊检查
同意书、手术同意书、手术及麻醉记
录、病理资料、护理记录、医疗费用

以及国务院卫生健康主管部门规定
的其他属于病历的全部资料。其中

“体温单”“医学影像检查资料”“特
殊检查同意书”“手术同意书”等系
此次修改增加的内容。

《条例》还根据《医疗纠纷预防
和处理条例》，在第二十条增加“尸
体存放时间一般不得超过十四日”，
在第二十五条增加“协商确定赔付
金额应当以事实为依据，防止畸高
或者畸低。对分歧较大或者索赔数
额较高的医疗纠纷，鼓励医患双方

通过人民调解的途径解决”等表述。
由于随着社会平均工资逐年

增加和赔偿范围的扩大，医疗纠纷
的赔偿金额逐年增加，索赔金额达
到十万元以上的案件数量也是逐
年增加，实践中因鉴定时间较长，
直接影响到案件的审结，因此根据
实际需要，《条例》将“索赔金额十
万元以上应当进行医疗损害鉴定
或者医疗事故技术鉴定”修改为

“索赔金额十五万元以上应当进行
医疗损害鉴定”。

“开始禁止探视，陪人要核
酸检测，所有病人都要新冠抗体
和核酸检测，外地的事情又让医
院绷紧弦了！”4月24日，一位宁
波医生的朋友圈分享这样的信
息。记者从宁波多家医院了解
到，最近两天各家医院都出台了
更为严格的住院陪护需知，包括
禁止病房探视，限一人陪护且需
做核酸检测等规定。不少医院
都表示，出台陪护规定，意在最
大限度降低医院交叉感染的风
险，希望所有患者和家属理解。

宁大附属医院 具体措施
包括扩患者在住院过程中只允
许最多一位家属陪护。陪护人
员若为近十四日从高危地区返
甬人员则不得陪护，特殊情况下
必须提供新冠病毒抗体（IgG、
IgM）检测、核酸检测为阴性报
告。此外，陪护人员必须是持有
实时健康码绿码者，且人员身份
应固定，不得随意更换。陪护人
员凭发放的探视陪护证、实时健
康码（绿）及体温检测结果正常
三项条件齐全方可进出病区。
患者及陪护人员不允许串访其
他病房的住院患者，患者原则上
不允许离开医院。

宁波市第一医院 医院规
定病区实施陪护人员持证陪护
的举措，确实需要陪护的，陪护
人员要持身份证和陪护证上岗，
并且要配合病区做好查验健康
码、测体温、信息登记等工作。
陪护人员一旦出现发热或呼吸

道的症状将禁止陪护。同时宁
波市第一医院的病区也出台了
禁止探视的规定，手术患者的术
前谈话原则上限定两名家属，手
术当天的可陪同家属原则上不
超过三个人。

鄞州人民医院 规定住院
过程中谢绝探视，严格一患一
陪。如确因手术等病情需要，每
名患者原则上只允许增加1名
人员陪护。陪护人员要求必须
健康码为绿码，且应固定，不宜
随意更换。患者及陪护人员也
不允许串访其他病房的住院患
者。

国科大华美医院（宁波市第
二医院） 患者住院期间确需陪
护，限陪护人员一名，谢绝其他
人员来院探访。住院患者和陪
护人员不要在病区中串访其他
患者；患者住院期间也不要擅自
离院。

宁波市医疗中心李惠利医
院 对所有病房实行严格的出入
管控。是否需要陪护由护士长
与主管医生沟通后决定。允许
陪护的则发“李惠利医院陪护
证”，凭陪护证进入病房。陪护
人员要求必须有实时健康码-绿
码，且应固定，不宜随意更换。
陪护人员若出现发热（体温超过
37.3℃），或有其他可疑不适症状
者请勿陪护。特殊时间，病房谢
绝探视。患者及陪护人员不允
许串访其他病房的住院患者。

记者 孙美星

我市修改《宁波市医疗纠纷预防与处置条例》

鼓励患者参加医疗意外保险

宁波多家医院谢绝病房探视
有些医院陪护人员也要做核酸检测
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“你表弟的造血干细胞在你体
内稳定植活，目前骨髓等检查一切
都好，没有白血病残留！”近日，宁
波市第一医院血液科主任欧阳桂
芳高兴地把复查结果告诉了患者
许先生。

因为许先生是独生子，又迟迟
等不到骨髓库的供体，医生帮助他
在旁系供者中找到配型成功的表
弟作为捐献者，助他涅槃重生。

半年等待移植供体成泡影

2018年，许先生出现面色苍
白、乏力等症状，起初以为工作太
累，没有放在心上。不料后来情况
越来越糟糕，去医院一查，发现血
常规三系（即白细胞系、红细胞系、
血小板系）都低，被确诊为骨髓增
生异常综合征。

2019年初，许先生的血三系再
度下降，上海专家建议其进行造血
干细胞移植。但半年的等待后，许
先生也没有等到合适的供者。

2019年10月，身体每况愈下
的许先生来到宁波市第一医院江
北分院的血液肿瘤科就诊。宁波
市第一医院血液科盛立霞副主任
医师立即为其复查骨髓，骨穿证实
骨髓增生异常综合征已经进展转

化为急性髓系白血病。

表弟捐骨髓给表哥

得知许先生有很多表兄妹的
消息后，医生在权衡患者化疗风险
后，做出了挽救性单倍体造血干细
胞移植的决策。

医生一次性安排了5位表兄妹
进行加急配型，患者的母亲也作为
备选供者进行体检。配型结果显
示，许先生和两位表兄妹的配型是
半相合，其中表弟的体检情况更符
合要求。2019年11月5日，医生从
许先生的表弟身上采集了骨髓造血
干细胞，并顺利输入许先生体内；次
日，医生再次从其表弟身上采集了
外周血造血干细胞注入其体内。

移植13天后在许先生体内重建
造血功能，看着涨势喜人的白细胞、
血小板数值，许先生迎来了重生。移
植19天后，许先生顺利出院。不久
前复查，表弟的造血干细胞在体内稳
定植活，没有白血病残留。

据欧阳桂芳主任介绍，旁系供
者单倍体造血干细胞移植技术的
成功开展，为需要进行造血干细胞
移植、但又找不到全相合配型的患
者提供了更多救治机会。

记者 孙美星 通讯员 俞水白

宁波好表弟！捐出造血干细胞救表哥


