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目前我国医患纠纷风险居高不下。据统计，2013 年全国共发生 7 万件医患纠纷事件，其中袭医

事件超过 2 万件，造成医务人员伤亡的近 500 件。这些数据表明，医生已经成为极高风险职业，医

务人员整体的职业心态和执业行为都会受到影响。

医疗的专业性、实践性太强，患者个体差异大，这在全世界都是相同的，但中国医疗机构在单

位时间里接诊人数之多，在全球范围内是罕见的。这不仅让患者不满意，还容易造成医疗差错。

因此，提高医务人员医疗风险意识，建立医患纠纷预防和处理机制，拓宽疏导渠道，成为各级

各地政府和医疗机构关心的最重要问题，也是中国医师协会医疗风险管理专业委员会（以下简

称“专委会”）研究的一项重要课题。

中国医师协会终身名誉会长、专委会主任委员殷大奎明确表示，专委会就是要让医患双方

的合法权益能够在法律的基础上得到有效保护，营造安全、和谐的医疗执业环境。

政府主导才能确保调解有效性和公平性

未来要建立统一医疗风险评估系统

与医责险捆绑  调解机构才能发挥作用

医师报：医患纠纷调解的关键是什么？

殷大奎：政府要发挥主导作用。

医师报：专委会未来的工作方向是什么？

殷大奎：通过医疗风险评级，制定解决方案和措施。

医师报：当前我国医疗纠纷调解主要存在哪些问题？

殷大奎：医患私了，仍是当前医患纠纷解决的主要方式。

医疗风险无处不在

医师报：什么是医疗风险管理？医疗风险存在于医院哪些方面？

殷大奎：医疗风险存在于医疗活动的全过程。
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医疗风险是指存在于诊疗

过程中的可能会导致损失和伤

残事件的不确定性和可能发生

的一切不安全事件。包括医疗

事故、医疗差错、医疗意外、

并发症及医疗纠纷等。医疗风

险与医务人员有关，更与医院

管理，甚至与医疗体系有关。

医疗风险存在于医疗活动

的全过程。当前医师只看病，

缺少对患者的科普宣传，而患

者缺乏医疗知识，多次投诉后，

医院及科室没有及时处理，医

院关于医疗风险教育的缺失等

原因，都是医疗风险发生的隐

患。医疗风险管理是一项系

统工程，是提高医疗质量、保

障医疗安全的重要手段。其不

仅涉及医疗服务本身，也与影

响医疗服务的相关因素有关，

这就决定了医疗风险管理的难

度，使医疗风险管理成为永恒

的挑战。

在中国，医务人员执业风

险近十年来呈现出快速增高的

态势，任何临床活动甚至是极

为简单或看似微不足道的临床

活动都带有风险。目前世界上，

尤其是发达国家对医疗风险的

界定、医疗风险的分担模式虽

有所不同，但都很重视医疗风

险的防范与管理工作。在我国，

无论是在理论方面还是实践方

面，医疗风险防范与管理才刚

刚起步。

2011 年 6 月 26 日，专委

会成立，三年来通过大量的调

研、探索和实践，基本掌握了

医疗风险的成因和演变路径，

并在大量深度剖析医患纠纷

事件的过程中，发现了医患纠

纷形成的医疗因素、社会因素

和人文因素。并与深圳市卫生

计生委和深圳市医师协会建

立了战略合作伙伴关系，共同

探索我国医患纠纷社会管理

体系暨医疗执业保险制度化

建设的途径。

目前，医疗纠纷处理主要

有人民调解、仲裁和诉讼三种

方式。很多地方都建立了医患

纠纷处理平台，但这些平台大

多由承保医疗责任保险的保险

公司主导，缺乏对医患双方权

益的公平对待，医患双方都没

有感到“实惠”，这既是政府

建立医患纠纷调解机制作用不

大的原因，也是医闹事件难解、

医疗执业环境越来越差的关键

原因。

天 津、 北 京、 上 海、 福

建和宁波等地的医疗纠纷调解

机构是由政府设立的，但是服

务网点太少，患者获得帮助的

时间和经济成本较高，缺乏专

业的第三方医疗专家资源的支

持，医疗责任保险或缺失、或

保障能力不足，案件处理周期

长、效率低，所以很难让医患

双方主动选择。统计数据显示，

医患私了，仍是当前医患纠纷

解决的主要方式。

政府应该意识到，即便是

政府主导下建立的医患纠纷人

民调解处理中心，也必须要解

决医疗损害的责任判定和赔偿

由谁支付的问题，否则，难以

形成一种有效的、可持续运行

的社会管理机制。

医院也逐渐意识到，有保

险公司参与的私了，虽然不省

钱，但在一定程度上，有助于

解决医疗纠纷，因此，已有医

院通过购买医疗责任险的方式

来换取医患关系的改善。

对于保险公司，医责险的

保费规模尽管不大，但如果

长期亏损将不利于未来继续

合 作， 因 此， 对 医 患 纠 纷 背

后的医疗损害事实与责任判

定将成为公平的关键，保险

公司应依靠医疗行业的支持，

合作后才能获得运行的动力。

尽管对于我国庞大的接诊数

量而言，伤医事件仍是极少数患

者行为，但其影响却是重大的，

带给医务人员心理上的重创和所

产生的后果难以估计。

改善现状的出路在于加强科

学管理、权益保障和修筑善后处

理渠道。医院要投保医疗责任险，

政府要完善医患纠纷第三方处理

机制，医疗行业要加强风险自控

意识和能力。国外医疗也有风险，

但从医院管理者到医务人员，有

着强烈的风险意识，一旦出现苗

头就能预测到可能造成的严重后

果，及时采取措施并逐级上报。

报与不报的处理和赔偿程度不

同，这对医护人员也能起到一定

的督促和警示作用。

深圳市在这方面做得较好，

他们正在建设医患纠纷社会管理

体系，在深圳市政法委维稳办

的主导下，整合公检法部门，

发布了《深圳市打击涉医违法

犯罪行为专项行动工作方案》。

深圳市人大与市卫生计生委一

起启动了《深圳经济特区医疗

法》立法程序，将医疗执业权益、

患者就诊安全权益和医疗责任

保险等内容纳入社会法制化管

理体系中。医患纠纷在第三地

（社区医调室、法院和医疗纠

纷仲裁院）、由第三方处理（专

职的医患纠纷调解人、法官和

仲裁员）和由第三人（保险公

司）代理赔偿。中国医师协会

和深圳市医师协会共同以医方

代表的身份，组织行业投保医

责险，参加医患纠纷处理过程，

帮助保险公司处理医疗损害赔

偿。这在一定程度可以确保医

疗纠纷处理的公正性和公平性，

值得其他地方推广和借鉴。

医患纠纷成因复杂、评判

责 任 归 属 相 当 困 难， 这 与 医

疗 的 高 风 险 性 有 密 切 关 系，

今 后 专 委 会 希 望 能 够 建 立 全

国医学专家库，建立全国性

医疗不良事件数据库，建立

中 国 医 疗 不 良 事 件 技 术 评

估系统及标准化、统一的评

估 报 告 模 板， 开 展 课 题 研

究，指导和帮助地方医师协

会 制 定 风 险 改 善 方 案 与 措 施。

这 些 是 系 统 工 程， 难 以 在 短

时 间 内 完 成， 但 却 是 我 们 未

来一定要做的工作。


