陕西省医疗纠纷处理条例

（草案征求意见稿）

第一条〔立法目的〕 为了妥善处理医疗纠纷，保护医患双方合法权益，维护医疗秩序，保障医疗安全，根据《中华人民共和国民法典》、《中华人民共和国人民调解法》、《中华人民共和国医师法》、《医疗纠纷预防和处理条例》及有关法律、法规，结合本省实际，制定本条例。

第二条〔适用范围〕 本省行政区域内医疗纠纷的处理，适用本条例。本条例所称医疗纠纷是指医患双方当事人之间因医疗机构及其医务人员在预防、保健、治疗、护理、康复、安宁疗护过程中的诊疗行为而引发的争议。

第三条〔处理原则和途径〕 处理医疗纠纷，坚持公平、公正、及时、便民的原则，依法处理，属地管理、分级负责。

医患双方可以选择自行协商解决、向医疗纠纷人民调解委员会申请调解、向卫生健康行政部门申请行政调解、向人民法院提起诉讼或者法律、法规规定的其他途径处理医疗纠纷。鼓励、引导医疗纠纷主要通过非诉讼方式解决。

第四条〔属地管理〕 县级以上人民政府应当加强对医疗纠纷处理工作的领导、协调，将其纳入社会治安综合治理、平安建设工作体系，建立部门分工协作、社会力量协同的医疗纠纷源头预防、排查预警和多元化解工作机制，督促有关部门依法履行职责。

医患双方申请医疗纠纷行政调解的，应当向医疗纠纷发生地县级人民政府卫生健康行政部门提出申请。

乡镇人民政府、街道办事处应当组织协调本辖区公安派出所、司法所、人民法庭和调解组织等开展医疗纠纷的处理工作。村民委员会、居民委员会以及相关单位应当在职责范围内做好医疗纠纷的处理工作。

第五条〔部门职责〕 卫生健康行政部门应当履行以下职责：

（一）加强对医疗机构的监督管理，保障医疗安全。指导、监督医疗机构做好医疗纠纷的预防与处理工作，引导医患双方依法解决医疗纠纷；

（二）根据医患双方的申请开展行政调解工作，将医疗纠纷处理工作纳入医疗机构考核评价体系。卫生健康行政部门在处理医疗纠纷过程中发现医疗机构及其医务人员存在违法违规的诊疗活动，应当按照医疗监督执法的规定予以查处。

第六条〔部门职责〕 司法行政部门应当履行以下职责：

（一）加强对医疗纠纷人民调解工作的指导，促进医疗纠纷人民调解工作规范化、专业化；

（二）对从事医疗损害鉴定的鉴定机构、鉴定人员及其鉴定活动进行监督和管理；

（三）会同同级卫生健康行政部门按照《中华人民共和国人民调解法》的规定，结合本地实际，设立医疗纠纷人民调解委员会负责医疗纠纷的人民调解工作。

第七条〔部门职责〕 公安机关应当履行以下职责：

（一）依法维护医疗机构的秩序、保障医务人员执业和患者就诊的安全。及时受理涉医报警求助，查处、打击侵害患者和医务人员合法权益以及扰乱医疗秩序的违法犯罪行为；
（二）指导、协助医疗机构做好有关突发事件的应对管理工作。指导医疗机构的治安保卫组织开展安全防范和突发事件应对相关预防和处置工作；
（三）与辖区医疗机构建立医疗纠纷预防与处理的接处警快速反应对接和信息共享工作机制；

（四）在三级医院和有条件的二级医院设立警务室，配备必要警力；在不具备设立警务室条件的二级医院周边设立治安岗亭或巡逻必到点；

（五）及时调解和处理医疗纠纷引发的其他矛盾纠纷。
第八条〔医疗机构职责〕 医疗机构应当履行以下职责：

（一）建立健全院务公开、医疗质量监控、考核评价、医患沟通、医疗责任追究、风险评估等制度，制定医疗纠纷应急处理预案并按照隶属关系报卫生健康行政部门和所在地公安机关备案；

（二）明确医疗机构负责人、科室负责人和医务人员在医疗纠纷处置中的职责，规范医疗纠纷处置程序，定期分析医疗纠纷的成因，预防医疗纠纷的产生；

（三）应当设立患方接待专门场所和专门负责人员，接受患方咨询、投诉，及时解答和处理有关问题。

第九条〔医疗机构纠纷处理措施〕 医疗纠纷发生后，医疗机构应当采取下列措施：

（一）听取患者或其近亲属意见，告知患者或其近亲属有关医疗纠纷处理的办法和程序；

（二）告知患者或其近亲属有关病历资料查阅、复制、封存、启封的规定；有关现场实物封存和启封的规定。患者死亡的，还应当告知其近亲属有关尸检的规定；

（三）必要时组织专家讨论，并将讨论的意见告知患者及其近亲属；

（四）配合卫生健康行政部门、公安机关及相关单位做好调查取证和纠纷处理工作。

患方咨询、投诉和医患双方协商应在专门场所进行，不得影响正常医疗秩序。

医患双方自行协商解决医疗纠纷的，双方参加协商的人数均不超过五人，并相互表明身份，受委托的应当出示委托书。协商一致的，制作、签署书面和解协议。

第十条〔医调委〕 县级以上地方人民政府司法行政部门负责指导本行政区域内的医疗纠纷人民调解委员会的工作，将医疗纠纷人民调解委员会的工作经费的保障、调解员队伍建设、工作运行机制以及规范化、信息化建设纳入本地社会矛盾纠纷综合治理机制，统筹规划与推进。

鼓励社会团体、组织、企事业单位等社会力量在运行经费、场地、人员等方面支持、帮助医疗纠纷人民调解委员会的工作。

医疗纠纷人民调解委员会调解医疗纠纷应当坚持医患双方自愿、平等的原则，尊重医患双方的权利，不得泄露患者的隐私、个人信息和涉及的相关商业秘密、工作秘密。

第十一条〔人民调解〕 对分歧较大或者患方请求赔偿金额在二万元以上的医疗纠纷，医疗机构应当告知患方可以向医疗纠纷人民调解委员会申请调解，并与患方共同接受调解。

医疗纠纷人民调解委员会的调解遵循《中华人民共和国人民调解法》，并按照下列规定进行：

（一）医疗纠纷人民调解委员会接受医患纠纷调解申请后，可以指定一名或者数名人民调解员进行调解，也可以由医患双方选择一名或者数名人民调解员进行调解。医患双方对人民调解员提出合理回避要求的，经医疗纠纷人民调解委员会审查后，应当予以更换；

（二）人民调解员应当分别向医患双方、有关专家了解相关情况，需要查阅病历资料、调查核实有关情况的，医疗机构及其医务人员应当予以配合和协助；

（三）医疗纠纷调解需要通过专业鉴定明确医疗责任的，由医患双方共同委托，或者经双方同意由医疗纠纷人民调解委员会委托具有法定资质的专业鉴定机构进行鉴定；

（四）人民调解员在自愿、平等的基础上，提出纠纷解决方案，促使医患双方平等协商、互谅互让，帮助医患双方自愿达成调解协议；

（五）医患双方达成调解协议的，医疗纠纷人民调解委员会应当制作调解协议书。医患双方同意对人民调解协议书进行司法确认的，医疗纠纷人民调解委员会应当协助医患双方进行司法确认。经过司法确认有效的调解协议，一方当事人拒绝履行或者未全部履行的，对方当事人可以向人民法院申请强制执行。

人民法院受理案件后，可以采取委托等方式，邀请医疗纠纷人民调解委员会和相关单位、人员参与司法调解工作。

第十二条〔行政调解〕 卫生健康行政部门根据医患双方申请开展的行政调解应当自受理之日起30日内调解终结。确需延长调解期限的，经行政机关负责人批准可延长10日。行政调解涉及专门事项需要鉴定的，所需时间不计入调解期限。卫生健康行政部门调解不成，引导当事人进行人民调解或诉讼。

医患双方选择向医疗纠纷人民调解委员会申请调解并且已被受理的，在人民调解过程中，如果向卫生健康行政部门申请行政调解的，卫生健康行政部门不予受理，已经受理的，应当终止行政调解。

第十三条〔鉴定专家库〕 设区的市级以上人民政府卫生健康行政部门和司法行政部门共同组建鉴定专家库，为医疗纠纷人民调解、行政调解和医疗损害、医疗事故的鉴定工作提供专业服务。
医疗纠纷人民调解委员会或者卫生健康行政部门调解医疗纠纷的，经医患双方同意并遵循回避原则，应当从鉴定专家库中选取专家，咨询其意见。专家库的专家应当独立、客观、公正地就咨询事项提出意见，并在咨询意见书上签名或者盖章，专家咨询意见作为处理医疗纠纷的参考。

医学会、医师协会、护理学会等医学社会组织可以参与医疗纠纷的调解。医学会或者司法鉴定机构接受委托从事医疗事故或医疗损害鉴定的，应当从鉴定专家库中选取专家进行鉴定。

第十四条〔重大纠纷处置〕 发生重大医疗纠纷，卫生健康行政部门接到医疗机构报告后，应当采取下列措施：

（一）指导、督促医疗机构立即采取必要的救治和处理措施，防止事态扩大；

（二）组织人员到场配合公安机关等部门做好现场处置工作；

（三）必要时，组织邀请患者所在单位和基层组织参与医疗纠纷的调查协调工作；

（四）医疗事故争议的处理应当按照《医疗事故处理条例》的规定进行。

第十五条〔医疗责任保险〕 医疗责任保险的承保机构应按照公开、公平、公正和保本微利的原则合理制定医疗责任保险条款，确定责任范围、赔偿限额，科学厘定保险费率。费率应依据精算规则并结合医院规模、不同临床专业等风险系数制定，并根据风险的大小实行浮动费率制。

医疗机构应当与医疗责任保险的承保机构签订保险合同明确具体权利义务，并按照保险合同的约定向承保机构支付保险费，保险费按照规定计入成本；医疗纠纷发生后，医疗机构应当依照《中华人民共和国保险法》相关规定以及保险合同约定，及时向医疗责任保险承保机构报案，并如实提供有关情况。

医疗责任保险的承保机构应当将医患双方当事人的和解协议书、医疗纠纷人民调解协议书、人民法院判决书等作为保险理赔的依据之一，属于保险责任范围的，承保机构应当按照合同约定，及时、足额支付赔偿。承保机构未及时履行法定赔偿保险金义务的，依法承担民事责任，并由保险监督管理机构依照保险法律法规予以处理。

第十六条〔电子病历〕 五级以上的电子病历具有证据效力，应按照《医疗机构病历管理规定（2013年版）》《病历书写基本规范》《中医病历书写基本规范》执行，使用的术语、编码、模板和数据应当符合相关行业标准和规范的要求，在保障信息安全的前提下，促进电子病历信息有效共享。医疗机构对电子病历的真实性承担举证责任。

第十七条〔尸检规定〕 患者在医疗机构死亡且医患双方对死因有异议的，应当在患者死亡后四十八小时内进行尸检；具备尸体冻存条件的，可以延长至7日。

尸检应当经死者近亲属同意并签字，拒绝签字的，视为死者近亲属不同意进行尸检。死者近亲属提出尸检的，医疗机构应当配合尸检。拒绝或者拖延尸检，超过规定时间，影响对死因判定的，由拒绝或者拖延的一方承担责任。

尸检的费用由委托方先行垫付，而后按照协商或诉讼过程中确定的医患双方的责任比例分担。

医患双方可以邀请法医病理学人员参加或者委派代表观察尸检过程。

第十八条〔尸体处理〕 患者在医疗机构中死亡且不进行尸检的，尸体应当立即移送太平间。医疗机构未设置太平间的，应当将尸体移送殡仪馆或者殡仪服务站。

死者近亲属违反尸体处置规定，不听劝告的，医疗机构向所在地县级卫生健康行政部门和公安机关报告后，可以通知殡仪馆或者殡仪服务站接收尸体。殡仪馆或者殡仪服务站接到通知后应当按照规定办理尸体接收手续。

尸体在殡仪馆的保存费用由移送方先行垫付，而后按照协商或诉讼过程中确定的医患双方的责任比例分担。

第十九条〔禁止医闹行为〕 任何单位和个人应当依法维护医疗秩序，不得实施下列行为：

（一）谩骂、辱骂、诽谤、恐吓、殴打医务人员及其近亲属、故意损毁公私财物；

（二）在医疗机构私设灵堂、摆放花圈、焚烧纸钱、悬挂横幅、堵塞大门或者以其他方式扰乱医疗秩序；

（三）在医疗机构的病房、抢救室、重症监护室等场所及医疗机构的公共开放区域违规停放遗体，影响医疗秩序；

（四）非法携带枪支、弹药、管制器具或者爆炸性、放射性、毒害性、腐蚀性等危险物品进入医疗机构；

（五）骚扰、跟踪、追逐、拦截或非法限制医务人员及其近亲属人身自由等；

（六）故意扩大事态，教唆他人针对医疗机构或者医务人员实施违法犯罪行为；

（七）以受他人委托处理医疗纠纷为名实施敲诈勒索、寻衅滋事等违法行为；

（八）利用传单、互联网等方式向公众发布、传播不实信息；

（九）其他扰乱医疗秩序、侵犯医务人员人格尊严、危害医务人员人身安全的行为。

任何单位和个人实施前款行为的，医疗机构治安保卫人员应当予以制止，并及时报警。

第二十条〔处理医闹行为〕 公安机关接到报警后对扰乱医疗机构正常秩序的行为，应当及时处置，防止事态扩大。公安机关接到医疗机构报案及出警请求后应采取下列措施：

（一）立即组织警力赶赴现场，开展教育疏导，维护治安秩序，制止双方过激行为；

（二）对故意伤害医务人员或者非法限制医务人员人身自由的，应当及时制止，依法给予治安管理处罚；对构成犯罪的，依法追究刑事责任；

（三）对扰乱医疗秩序的人员，经劝说、警告无效的，依法采取强制措施并将涉嫌违法犯罪的人员带离现场调查处理；

（四）依法查处其他违法犯罪行为。

第二十一条〔媒体责任〕 新闻单位和媒体、网络平台应当加强医疗卫生法律、法规和医疗卫生常识的宣传，引导公众科学理性对待医疗风险；报道医疗纠纷，应当遵守有关法律规定，恪守职业道德，做到真实、客观、公正。

新闻媒体和自媒体编造、散布虚假医疗纠纷信息或作出不实报道的，医患双方、其他公民、法人、社会组织均可以向有关主管部门投诉或举报。新闻、网信、公安等部门对涉医报道中存在违法行为的媒体、平台、公民、法人依法调查并处罚。

第二十二条〔法律责任〕 违反本条例规定，依照《中华人民共和国治安管理处罚法》《中华人民共和国医师法》《医疗纠纷预防和处理条例》等法律、法规的相关规定处理；构成犯罪的，依法追究刑事责任；造成人身、财产损害的，依法承担民事责任。

第二十三条〔施行日期〕 本条例自   年  月  日起施行。
