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意义，而且有重要的社会意义。专业技术水平和职

业素养是衡量一名医务工作者的重要指标，这也与

病人的生命安全息息相关。通过学习型医院的建

设，使每一位职工在不断学习中实现自我提升，将学

习融入到职业成长中，使每位职工明确职业发展目

标，提升自我认知，主动学习。同时，医院需要进一

步加强职工的培训力度，开展各式特色的专业技术

培训、职业能力培训，开展临床技能竞赛、护理技能

竞赛等平台，提高员工参与度，提升职工的职业自

信，执行完善的考核、监督制度，并完善学习型医院

的机制，为实现学习型医院建设奠定坚实的基础。
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医疗纠纷处置中多元主体协同机制的研究

彭永红　余小锋

　　【摘　要】　医疗保障制度的是一项极其复杂的系统工程，地方政府作为这项工程的主要责任承担者，在医疗纠
纷处置中，应该在加强事前监管与纠纷预防、完善医疗纠纷调处机制、重视多部门联动以及加大投入等方面发挥更大

更多的作用，有效地预防、化解医疗纠纷。

　　【关键词】　医疗纠纷；多元化；协同治理
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　　医疗纠纷是指在医疗机构与患者、患者亲属或
其代理人之间产生的、基于医疗行为的认知存在分

歧，通常表现为对诊治结果、疾病转归、医疗费用方

面问题的分歧。医疗纠纷是医疗服务行业的特定产

物。近年来我国正处于社会转型期，在国家法制建

设不断完善的今天，随着对医务人员从业和对医疗

市场的规范，医疗卫生法规的不断出台，新的医疗技

术不断改进、引进、推广应用［１］，伴随着人们的健康

意识和维权意识逐渐加强，对医疗服务的要求越来

越高。目前我国的医疗纠纷呈现逐年上升的态势，

医患关系日趋紧张，医患之间互不信任，因医疗纠纷

导致的社会积怨，给社会造成了巨大的伤害，如北京

大学人民医院的医生被砍和浙江温岭第一人民医院

的杀医案，让医疗纠纷已经成为不容忽视的社会问

题。如何才能有效地解决和预防医疗纠纷，改善医

患之间的关系，已经成为医法学术界、社会、政府关

注的热点问题。而进一步预防医疗纠纷的发生和完

善多元化的医疗纠纷解决途径，建立多元化协同治

理机制已显得十分必要。

１　医疗纠纷呈现新特点

目前我国医患关系日趋紧张，医疗纠纷案例呈

直线上升之势，医疗纠纷不断升级，且呈现出一些新

特点、新趋势。

１．１　医疗纠纷呈现易发、高发状态
２００７年中国医师协会针对１００家医院的调查

数据显示，３年时间内，平均每家医院发生医疗纠纷
６６起，发生患者打砸医院事件５．４２起，打伤医师５
人。到于２０１２年统计表明，每年每所医院发生的平
均数从２００８年的２０．６次上升到了２０１２年的２７．３
次［２］。考察的浙江省某三级甲等医院 ２０１０年已调
解处理的医疗纠纷事件为９０例，到２０１３年上升为
１００例，医疗纠纷上升比例低于全国平均水平。
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１．２　纠纷对抗行为呈现多样化
医疗纠纷发生后，大部分患者及其家属能够理

性地走法治调解途径，通过与医院的协商对话、借助

第三方机构的调解来维护自身的合法权益。另有相

当一部分患者及其家属，采取非理性维权手段，侮辱

殴打医务人员，限制医生的人身自由、扰乱医院正常

的工作环境，破坏医院财物。更有极个别患者家属

采取院内停棺设灵堂、封堵医院大门等极端行为，扰

乱医院良好的就医环境，造成恶劣的社会影响。有

些社会黑恶势力，为患方提供哭丧、造势、打官司一

条龙服务的职业“医闹”，严重影响社会的稳定［３］。

１．３　纠纷调解难度加大
伴随着国家法律法规的不断完善，社会民众的

法律和维权意识逐步增强，医疗纠纷的调解也越来

越难。主要表现在：一是行政调解难。在患者及其

家属意识中，卫生行政部门与医院属于上下级关系，

在纠纷调解过程中容易偏袒医院，调解缺乏客观公

正，常常对行政调解不信任，调查行动上不配合［４］。

二是协商解决难。患者与家属对医学和法律知识认

知的欠缺，不愿意走法律途径，在明确责任方面，不

愿意做医疗鉴定，根据主观判断提出高额赔款及其

它非理性的诉求。

１．４　造成社会恶劣影响
医疗纠纷愈演愈烈，冲突的最终结果是都没有

赢家。从医院方面来看，医疗纠纷的发生，导致医务

人员的人身安全得不到保障，医院的医疗诊治工作

不能正常开展，造成医院经济损失，损坏医院的声

誉。从患者方面来看，非理性的维权行为劳民伤财，

也不一定完全达到自己的诉求，而极端的行为有可

能导致严重不良后果，以致需要承担法律责任。从

社会方面来看，医疗纠纷易发、高发直接破坏了医疗

机构的正常运行秩序，损害了社会公众利益，影响医

学的进步，阻碍医疗卫生事业的发展。更严重的是，

导致社会民众的从医意愿急剧下降，医疗资源更趋

紧张，身体健康无法得到保障。

２　处置医疗纠纷新举措

建立由卫生行政、公安、司法、鉴定机构等多部

门组成的医疗纠纷调解中心，各行政部门围绕调解

中心协同运行开展工作。通过调解中心“一站式”

的工作方式，将调解程序简单化，方便化解各种医患

纠纷，将医疗纠纷解决于萌芽状态中，防止纠纷的进

一步扩大蔓延。

２．１　多部门的协同调处机制的建立
建立多部门联合调处中心，联合调处中心由卫

生部门、公安、司法、鉴定机构、保险机构等多部门组

成，中心采取联合办公、协同作业的模式，各部门共

同参与纠纷调处。

其运行机制为，医疗纠纷发生后，医院医务科纠

纷协调员通过相应政策，将医患双方引导到联合调

处中心。联合调处中心接到医患双方的纠纷调解申

请后，进行立案，组织医患双方在调处中心专家数据

库中选择心仪的调解员，安排调解员与当事人沟通，

并立即针对纠纷案件开展真相调查，就相关纠纷疑

问进行专家咨询；对纠纷进行区分，对属于医疗事

故，联合调处中心会委托医疗鉴定机构进行事故鉴

定，确定医患双方在医疗事故中应负的责任。在真

相调查与鉴定结果完成后，调解员将有关结果告知

医患双方，依照公开、公平、公正的原则，安排医患双

方进行调解；通过调解满意后签订相关协议，纠纷调

解协议内容由卫生行政部门督促落实执行。协议内

容不能执行的，通过司法部门强制执行。对于调解

失败的纠纷，通过联合调处中心设置巡回法庭，直接

受理，进行司法诉讼。公安法治部门在医疗纠纷调

解过程中，负责保护医患双方的正当利益，打击纠纷

中出现的各种非法行为。见图１：

图１　多部门协同调处机制

２．２　多部门协同调处的原则
要多部门协同调处的顺畅运行，必须坚持以下

几点：一是保持公益性。联合调处中心实行免费调

解制度；中心经费由政府财政全额拨款。二是专业

性。联合调处中心的调解员多数由医学、法学、保

险、心理等专业人员组成，具有丰富调解工作经验。

三是保持中立性。政府应尽量减少对多部门联合调

处中心的行政干预。政府虽然参与联合调处中心的
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建立，应放权于多部门联合调处中心，中心应与政府

脱离隶属关系。只有与政府、医患双方无任何利益

关系，才能保证联合调处中心能够公平、公正、公开

地进行调解纠纷。

２．３　政府在多部门协同调处的作用
２．３．１　事前监管与纠纷预防　多部门协同调解是
对医疗纠纷的事中顺畅调解、事后协议具体的落实

与执行。如果做好事前监管与纠纷预防，可以把很

多医患矛盾化解在萌芽中。主要通过以下四方面进

行：首先运用“双到”医院纠纷管理模式，即“规划到

科室，责任到个人（管理者），使医疗质量内涵提升，

医疗安全保障提高，处理程序前移到防范在先［５］，

其次卫生行政部门充分发挥监督职能，强化对医疗

机构的医疗行为事前监管，规范医疗机构的诊治程

序与医疗行为，避免不必要错误的发生，减少医疗纠

纷的发生率；同时由政府和卫生行政部门牵头相关

法治部门制定医疗纠纷预警联合机制，从源头抓起，

减少医疗纠纷的发生；然后通过网络媒体加强基础

预防医学知识、法律知识的宣传，向社会民众普及卫

生、法律知识，发挥司法在宣传中的风险预警作用，

推动医疗纠纷调解走向法治的道路。

２．３．２　引导社会保险参与医疗纠纷调解　多少医
疗纠纷中争论主要集中与赔付金额的多少。调解协

议的执行难，也和赔付金额密不可分。目前，大部分

医疗纠纷调解赔款金额都是由医疗机构自行承担，

给医疗机构造成了巨大的经济负担。如果在医疗纠

纷调解中引入社会保险，一方面可以减轻医疗机构

的经济压力，另一方面更好地提高、提升调解的效

率。保险机构、鉴定机构、卫生行政部门、法治部门

之间的沟通和协同，形成化解医疗纠纷更强的合力。

因此，建立医疗责任保险强制机制势在必行［６］。

２．３．３　建立多部门联合调处中心绩效考核体系　
医疗纠纷的特点表现在其突发、难调解、矛盾复杂、

专业性强［７］，多部门联合协同办公，存在部门多、关

系复杂、程序繁琐等问题，建立科学、合理、细化的调

解程序就显得十分必要。推进制度建设，完善医疗

纠纷联处联调机制［８］。通过建立一套医疗纠纷调

解绩效考核体系，以判断调解最终结果与预期效果

是否相符；调解结果不理想的原因在哪里；调解模式

或程序是否存在优化的可能性等。医疗纠纷调解绩

效考核数据可以让主管部门了解多部门协同调解的

运行实效，有利于调处中心调解工作的优化和完善。

从长远的角度来看，多元协同治理机制不仅可

以促使医患关系的和谐发展，缓解医疗纠纷处置的

困境，还有利于医患矛盾解决方式柔性化和法制化，

消除社会矛盾。由于医疗技术发展的局限和各种不

确定因素存在，医疗纠纷是不可避免的，关键是在于

有效的多元协同治理机制的建立和完善。有效的协

同治理机制与和谐的医患关系将推动我国医疗事业

的发展和整个社会的稳定与和谐，具有重大的理论

意义与现实意义。
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医学志，２００５，１２（４）：２７４－２７８．

［７］　马　珍，马金丽，于风伟．新形势下门诊医疗纠纷的原因分析

及对策［Ｊ］．黑龙江医药科学，２０１１，３４（３）：７０．

［８］　王卫平，伍　敏，田　浩．某院医疗纠纷情况分析与思考［Ｊ］．

现代医院，２０１５，１５（６）：
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１１２－１１３．

心绞痛的五大特点

　　１部位多于胸骨的上部或中部，界限不很清楚，常放射至左肩、左臂内侧达无名指或小指，或至颈、咽或下颌
部。

２性质难以准确描述，常为压迫性、紧缩性、阻塞性窒息感，而不是真正的疼痛。病人不敢继续活动，这是心绞
痛病人的共同特点。

３情绪变化、体力活动、饱食、寒冷、吸烟等都可能诱发心绞痛，早晨心绞痛发作的可能比下午大。
４持续时间常常２～１５ｍｉｎ，不超过半小时。
５缓解方式一般停止原来诱发症状的活动后即可缓解；舌下含服硝酸甘油后２－３分钟可迅速缓解，要注意，

硝酸甘油每次只能含１片，如果不能疼痛不能缓解，可每５分钟重复含１片，连续使用不能超过３片。
（作者：田颖 来源：朝阳心律频道）
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