意见建议：
1、 加强对老年患者基础疾病的重视。针对基础疾病较多的患者，医生应做全面深入的评估，对手术风险和术后可能因基础疾病导致的突发变化，提高预见性。医生应与患方充分沟通，加强重点监护，区别对待，采取综合性治疗措施。

2、 合理回应患方的转医要求。患方明确提出到上一级医院或其他专科诊疗要求的，医方应及时回应患方，对患方转医理由给予必要的解释说明。患方仍坚持转医的，如病情许可，条件具备，应当尽量给予满足，帮助转院（科）。

3、 重视病人的诉说。要提高查房质量，特别是经管医师的交接班和节假日期间，仔细询问和耐心倾听患者及陪护亲属的反映，鉴别和及早发现病情变化的端倪，采取相应措施。值班护士得到病情投诉后，应当在第一时间报告主诊医生，获得相关医嘱进行处理。避免因疏忽和时间差而延误治疗，酿成后果。

4、 切实履行手术的告知说明义务。告知义务履行不到位在手术病例中仍普遍存在，表现为术前告知内容过于简单、格式化、签字化，无针对性就个案病例告知具体的医疗风险；术中变更手术方案未再告知。告知不尽善仍是医方的软肋，有必要从形式和方法上切实改进。

通气：

1、 医院有效的纠纷预防和处置工作应形成常态。

去年纠纷数大幅回落，今年上半年比去年同期又明显下降，遵循中治委开展“三调联动”的要求，各医疗机构立足自我，工作靠前、认真摸排、及早处置、积极协商，解决了许多纠纷及纠纷苗头，在座医院领导及处置机构的同仁为此付出了艰辛努力。如能保持这种态势，市属医疗机构的纠纷预防和处置工作将步入良性发展阶段。

2、 暴力伤医突发事件仍不能掉以轻心。

在打击医闹司法政策和打防结合组合拳效应下，2014年全国伤医案件有所遏制，下降18%，但今年5－6月份又急剧反弹，上升10.9.%，接连发生多起杀医伤医恶性刑事案件，最近广东惠州百万医生联名抗议事件，又掀波澜，医患关系再度成为社会热点。前几天，我市也发生了纠纷患者丈夫携带2把管制刀具到医院闹事和住院患者割腕事件。这些信号警示我们不能掉以轻心，必须及时疏导纠纷，久拖不决，易酿成不测。  

3、 条例大修稿已送审，工作要求更高成必然趋势。

修订《医疗事故处理条例》是最后一套组合拳。今年2月，卫计委医政医管局在上海召开专题会议，确定了条例修订的送审稿，报送国务院审查。送审稿将原条例更名为《医疗纠纷预防与处理条例》，共6章77条，其中“医疗纠纷预防与处置”、“医疗纠纷调解”单独成章，各20条，共40条，成为条例主要内容，对医院预防处置工作提出了具体严格要求。

4、 司法解释将择机出台。

侵权责任法施行已五年，医疗损害赔偿制度在审判实践中遇到诸多法律适用的疑难问题，裁判尺度亟需加以统一。最高法院2014年初就启动了《关于人民法院审理医疗损害赔偿案件适用法律问题的解释》制定工作，解释的初衷将体现充分尊重医疗具有实践性和不确定性的特点，对医疗损害范围、医疗过错认定标准、医疗鉴定的统一规范化等作出具体规定，从而为国家医疗卫生事业健康发展提供司法保障。如果解释制定的好，符合实际，对维护医疗秩序、遏制医闹会起到无形的强推作用。可能会与修订后的条例同时颁布。
希各全体医务人员认真学习，吸取教训，引以为戒，杜绝类似事情的再次发生。

