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·医疗损害纠纷处理的若干法律问题·

医疗损害纠纷处理的若干法律问题

——兼论《侵权责任法》的不足及其完善

常纪文

[摘 要] 目前，全国的医疗损害纠纷继续呈上升态势，而纠纷处理的法律依据要么欠缺，

要么存在冲突，为此，《侵权责任法》设立了“医疗损害责任”专章予以统筹解决。对于救济的

渠道，《侵权责任法》应当新设医疗损害纠纷仲裁制度。对于救济的法律依据，《侵权责任法》应

当在过错的认定、因果关系的证明及司法鉴定与医学会鉴定之间的法律效力协调等方面作出权

威性的规定。《侵权责任法》生效后，可以修订《医疗事故处理条例》，使《医疗事故处理条例》

与《侵权责任法》中的鉴定方式、赔偿标准等规定相协调。也可以将《医疗事故处理条例》修

改为《医疗损害处理条例》。对于举证责任，《侵权责任法》生效后，需要具体规范来细化“不

必要的检查”的认定标准。对于赔偿资金的来源，可借鉴北京等地的医疗责任保险经验，建立

赔偿责任的社会化机制，提高单个医疗机构和单个医务人员的抗风险能力。
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[作 者] 常纪文（1971—），男，湖北监利人，法学博士，中国社会科学院法学研究所社

会法研究室主任、研究员，主要研究方向为社会法。

2009年年底颁布的《侵权责任法》设立了第七章“医疗损害责任”，对医疗纠纷的处理予以规制。

针对条文设计的科学性，本文从以下方面予以研究。

一、《侵权责任法》调整的可行性

《侵权责任法》一颁布，便引起卫生法学界的广泛讨论。有的学者提出，医疗行为本身属于对人体

的干预行为，其产生的损害和传统的侵权损害是不同的，主要的表现是：第一，医疗干预行为是为保

障公共的福利和患者的健康而进行的，具有合理性与合法性；而传统的侵权行为一般是以非法的方式

侵犯法律所保护的私法权益，大多不具有合法性。第二，医疗行为本身是一种对人体有伤害或者副作

用风险的干预方式，〔１〕其目的是保护、改善人体健康；传统的侵权行为，除了不当的紧急避险和不

〔１〕 如为病人开刀、为病人开含重金属的中药、药对人体的副作用等。
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当防卫等少数情况之外，目的就是损害。第三，医疗行为大多是因患方的请求而启始，即患方的请求

导致医疗伤害风险的发生，这与传统侵权损害的“不请自来”的特点不符合。〔２〕本文认为，用《侵

权责任法》解决医疗伤害纠纷既可以满足现实的需要，也可以从法理上找到一些根据或者启示。

从现实需要看，全国医疗纠纷目前继续呈上升态势，平均每家医疗机构每年发生的医疗纠纷的数

量在40起左右。仅2008年一年，全国的医疗纠纷数量达到100万起以上。〔３〕以上海为例，每年发

生的医疗纠纷多达6 000—7 000起，86.5%的医院经常发生各类医疗纠纷，70％以上的医院遭到过聚

众围攻，医务人员中有62% 被骂过、17% 被打过。2007 年以前，上海每年发生的冲击卫生行政机关、

滞留过夜、群访群闹的事件多达100余次。之所以发生上述现象，主要的原因在于救济的渠道、法律

条款的适用、举证责任的分配和救济资金的来源等方面出现了一些问题，使处理过程和处理结果都无

法令双方当事人满意。医疗纠纷作为已演变为影响社会稳定的一个重要问题，需要新的法律规则予以

协调解决。而《侵权责任法》专设第七章“医疗损害责任”，正好为这一立法需求提供了契机。

从发展的角度看，需要制定专门的法律解决医疗伤害纠纷。还必须等到卫生法学发达到一定阶

段，特殊的医疗纠纷处理法律机制得到传统法学界的普遍认可时才可实现。就医疗伤害纠纷处理法

律规则发展的阶段性看，目前，需要《侵权责任法》设立基本的私法规则，对医疗伤害纠纷的解决

予以规范和阐释。

从立法借鉴的角度看，中国环境侵权责任法律规则经过30年的发展，可以为医疗伤害纠纷处理

法律规则的发展提供一些启示：第一，污染排放和生态开发行为一般是为了满足国家和社会的需要而

进行的，具有社会正当性的特点，这与医疗行为开展的目的正当性类似。第二，在现代科技条件下，

环境污染和生态破坏具有发生的高风险性，与现代医疗伤害的高风险性具有一定的类似性。第三，环

境侵权纠纷处理所依据的法律规则，如无过错责任原则、因果关系间接反证原则、举证责任倒置原则

等，都是在传统部门法律的框架内创新民事法律规范实现的。为了体现这些创新性，各国现代民法都

把环境侵权规则体系纳入特殊侵权法予以对待。基于此，医疗伤害纠纷处理法律规则的发展也可以采

取这种模式，把医疗伤害作为《侵权责任法》所认可的一种特殊损害对待，把医疗损害责任作为《侵

权责任法》所认可的一种特殊侵权责任予以调整。这种模式，是有利于医疗伤害纠纷处理法律理论和

法律体系的发展的。

实际上，《侵权责任法》已经考虑了上述要求或者期望。例如，在过错方面，《侵权责任法》尽管

沿袭了传统侵权法的过错原则，却为医务人员设立了系列注意义务，采取了客观过错的归责方法。例

如，《侵权责任法》第58条规定：“患者有损害，因下列情形之一的，推定医疗机构有过错⋯⋯”在推

定过错的立法确认方面，《侵权责任法》第６条规定：“根据法律规定推定行为人有过错，行为人不能

证明自己没有过错的，应当承担侵权责任。”把推定过错和过错损害的间接反证原则结合起来了。这些

创新，和环境污染侵权责任的规则创新一样，都是在现代民法框架内进行的。基于此，可以认为，《侵

权责任法》把医疗伤害纠纷纳入调整范围，是符合现代法治科学性、发展性和阶段性要求的。《侵权责

任法》在有机会修订时，如果把第一章至第四章纳入第一编“总则”中，把“产品责任”、“机动车交通

事故责任”、“医疗损害责任”、“环境污染责任”、“高度危险责任”、“饲养动物损害责任”、“物件损害责

〔２〕 少数情况是依医生的职责而启始。

〔３〕《全国医疗纠纷年逾百万 卫生部拟重点推行调解制度》，http://www.chinapeace.org.cn/yw/2008-11/02/content_58073.

htm, 最后访问时间：2009年10月21日。
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任”七章纳入第二编“特殊侵权责任”中，则有利于对医疗损害侵权责任特殊性的理解，消除部分分歧。

二、救济渠道的拓展问题

目前，我国解决医疗纠纷主要有当事人直接和解、行政调解和司法诉讼三种方式。〔４〕其中，以

当事人之间直接自行和解纠纷的案件数量最大。好处是当事人能够直接地表达观点和意见，局限在于：

第一，和解的双方在协商过程中直接接触，医患之间缺乏隔离带，患方在谈判中容易出现情绪不稳的

现象，容易引发冲突，或者使冲突升级。第二，和解的目的是平息纷争，具有“和稀泥”的色彩，因

此，一般在事实不清、责任不明的情况下达成，无须也无法坚持法律规则。第三，部分和解是在患方

面对巨大的经济压力及医院面对巨大的社会压力下进行的，存在很多当事方被迫接受和解协议的情

况，容易为其他医疗纠纷的和解所仿效。

行政调解属于形式上的公力救济，医疗卫生行政主管部门在调解中担任主持人。但成功率一般比

较低，主要的原因在于患方容易产生医疗卫生行政管理机构偏袒其管辖的医疗机构的印象，容易怀疑

医疗卫生行政管理机构的中立性。相对而言，患方如果选择公力救济，他们倾向于到法院起诉。但是

要提起司法诉讼，患方要支付相应的案件受理费，需要聘请律师，另外，面对通晓法律知识的法官，

谈判要价的回旋余地较小。因此，一部分患方虽然倾向于信任司法救济，但出于利益博弈的考量，一

般也不轻易地提起民事诉讼。医疗纠纷的司法诉讼目前存在两个方面的不足：一是法官一般不具备医

疗方面的专业知识，缺乏审判公正性的专业基础；二是医疗纠纷的司法鉴定和医学会的医疗鉴定关系

目前还没有理顺，两者存在法律依据上的矛盾和鉴定结果的可能不一致性，使得重新鉴定经常进行，

既浪费司法资源，又增加诉讼当事人的诉讼成本，延长诉讼时间。另外，对一审判决不服的上诉率也

较高。基于这两项不足，一些学者建议，一是中级以上人民法院可以设立专门审理医疗损害案件的医

疗纠纷处理法庭，该法庭的法官或者人民陪审员应熟悉医学知识。〔５〕如果存在法官编制、案源不足

等条件的限制，中级以上人民法院也可以成立专门的合议庭。二是把医学会的鉴定纳入司法鉴定的序

列之中，并排除卫生行政部门对医学会鉴定的干预，维护医疗事故鉴定的独立性。在双方协商一致的

前提下，也可以选择异地鉴定。

相对司法诉讼而言，医疗纠纷仲裁不必委托另外的机构做医疗事故鉴定，即可迅速作出裁决，节

约了医患双方的时间成本和经济成本。加上医患双方可以挑选自己信得过的仲裁员，一些担任仲裁员

的医学专家比较重视自己的名声，社会信用比较高，因此仲裁结果比较容易为医患双方所接受。例如，

按照1975年加利福尼亚州《医疗损害赔偿改革法》（MICRA）的规定，医疗损害纠纷仲裁委员会由有

处理医疗过失损害赔偿案件的丰富经验的律师和退休法官组成。〔６〕但是，我国目前的法律、法规对

这一方式却缺乏规定。目前，许多国家把仲裁作为与诉讼制度并行不悖、相互补充的重要纠纷解决渠

道，例如，1960年日本东京医师会设立的医疗纠纷处理委员会就是专门处理医疗事故的医事仲裁组织，

1975 年加利福尼亚州《医疗损害赔偿改革法》（MICRA）特别强调仲裁在医疗纠纷处理机制中的重要

〔４〕 一些人也指出，医疗纠纷的人民调解制度也具有可供推广的价值。参见《全国医疗纠纷年逾百万 卫生部拟重点推行

调解制度》，http://www.chinapeace.org.cn/yw/2008-11/02/content_58073.htm，最后访问时间：2009年10月21日。

〔５〕《建立我国医事仲裁机制的再思考》， http://www.fl168.com/Lawyer12759/View/187379/，最后访问时间：2009年10月

21 日。

〔６〕 杨立新、袁雪石：《美国医疗损害赔偿制度改革及其借鉴意义——以1975年加利福尼亚州医疗损害赔偿改革法为核

心》，http://www.yanglx.com，最后访问时间：2009年11月1日。
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性。〔７〕

我国的《侵权责任法》属于实体法，不可能对程序性的责任追究渠道作出专门规定。但从性质上

看，既然《侵权责任法》把医疗纠纷作为民事性质的侵权责任来规定，说明该类案件是可以通过仲裁

解决的。因此，建议修改《仲裁法》或者制定专门的《医疗纠纷仲裁条例》，明确医事仲裁的法律地

位，在卫生行政部门内或者专门的仲裁机构内设立医事仲裁庭。仲裁员可以由知名医学专家、法学专

家等公信度高的专业人士组成。〔８〕

三、法律条款的适用问题

目前，通过行政调解的途径处理医疗纠纷的常用法律依据，主要有《医疗事故处理条例》、《医疗

事故技术鉴定暂行办法》及《医疗事故分级标准》、《病历书写基本规范》、《医疗机构病历管理规定》、

《医疗事故技术鉴定专家库学科专业组名录》等配套的文件。通过司法诉讼的途径处理医疗纠纷的常用

法律依据，主要有《中华人民共和国民法通则》、《最高人民法院关于民事诉讼证据的若干规定》、《最

高人民法院关于参照〈医疗事故处理条例〉审理医疗纠纷民事案件的通知》、《最高人民法院关于审理

人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》等。由于《医疗事故处理条例》和《中华人民共和国民

法通则》、《最高人民法院关于参照〈医疗事故处理条例〉审理医疗纠纷民事案件的通知》没有协调好，

现实中出现了赔偿依据二元化的局面。按照《医疗事故处理条例》第2条的规定：“本条例所称医疗事

故，是指医疗机构及其医务人员在医疗活动中，违反医疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗

护理规范、常规，过失造成患者人身损害的事故。”也就是说，过失是构成医疗事故的前提条件，无过

失则不构成医疗事故。构成医疗事故的，患方按照该条例第49条的规定向医疗机构索赔。但是，《最

高人民法院关于参照〈医疗事故处理条例〉审理医疗纠纷民事案件的通知》第1条规定：“条例施行后

发生的医疗事故引起的医疗赔偿纠纷，诉到法院的，参照条例的有关规定办理；因医疗事故以外的原

因引起的其他医疗赔偿纠纷，适用民法通则的规定。”也就是说，医疗机构非过失造成医疗损害事故，

损害患者的人身的，如果患方提出诉讼，法院不应当按照《医疗事故处理条例》来处理，而应按照《中

华人民共和国民法通则》来处理。由于《最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题

的解释》的制定以《中华人民共和国民法通则》为依据，且其第1条规定的“因生命、健康、身体遭

受侵害，赔偿权利人起诉请求赔偿义务人赔偿财产损失和精神损害的，人民法院应予受理”并没有把

有无过错作为人民法院是否受理的前提条件，加上《中华人民共和国民法通则》的法律效力高于《医

疗事故处理条例》，因此，在审理医疗纠纷案件时，只要当事人以“人身损害”为由提起诉讼，不管医

疗机构有无过错，损害是否构成医疗事故，人民法院便可以按照《中华人民共和国民法通则》和《最

高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》的规定审理案件。由于《中华人民

共和国民法通则》和《最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》规定的赔

偿标准远高于《医疗事故处理条例》第49条规定的赔偿标准，因此，在医疗纠纷审判活动中，一些法

院在社会压力之下，往往倾向于适用《中华人民共和国民法通则》和《最高人民法院关于审理人身损

〔７〕 杨立新、袁雪石：《美国医疗损害赔偿制度改革及其借鉴意义——以1975年加利福尼亚州医疗损害赔偿改革法为核

心》，http://www.yanglx.com，最后访问时间：2009年11月1日。

〔８〕《医疗纠纷仲裁制度的建立与仲裁程序》， http://www.148com.com/html/2378/440545.html，最后访问时间：2009年10

月 25 日。
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害赔偿案件适用法律若干问题的解释》的规定，给经济上处于弱势的患方在法律适用上的倾斜。这就

导致二元化赔偿的局面出现。〔９〕另外，“二元化”赔偿机制还存在一个问题，即按照《最高人民法院

关于参照〈医疗事故处理条例〉审理医疗纠纷民事案件的通知》的规定，人民法院在民事审判中，根

据当事人的申请或者依职权决定进行医疗事故司法鉴定的，交由条例所规定的医学会组织鉴定；而因

医疗事故以外的原因引起的其他医疗赔偿纠纷需要进行司法鉴定的，按照《人民法院对外委托司法鉴

定管理规定》组织鉴定。也就是说，同一起医疗纠纷案件，以医疗事故为由提起诉讼的，医疗事故司

法鉴定交由条例所规定的医学会组织进行；以侵犯人身权为由提起诉讼的，则按照《人民法院对外委

托司法鉴定管理规定》组织鉴定。该规定既导致了究竟是适用医学会鉴定还是适用司法鉴定的混乱，

也导致了对鉴定报告采信的混乱。〔10〕现行两套鉴定体制和赔偿标准，是导致目前医疗赔偿案件难以

处理的核心问题。

虽然《侵权责任法》第7条规定：“行为人损害他人民事权益，不论行为人有无过错，法律规定应

当承担侵权责任的，依照其规定。”但是该法对于医疗损害的处理，却明确设置了医务人员或者医疗机

构有过错的前提条件。也就是说，医务人员或者医疗机构因过错造成患者损害的，医务人员或者其所

属的医疗机构须承担赔偿责任。耐人寻味的是，医务人员或者医疗机构无过错却造成患者损害的，《侵

权责任法》既没有规定损害赔偿责任，也没有否定其他责任的发生。也就是说，如果《中华人民共和

国民法通则》在《侵权责任法》生效时失效，那么，医务人员或者医疗机构无过错造成患者损害的，

患方将难以获得损害赔偿。〔11〕

如果《侵权责任法》在有机会修订时，能够针对无过错医疗损害设立相应的法律后果，则可弥

补现有的立法不足。当然，《侵权责任法》由于太原则，还需要发挥条例的实施协助作用。《侵权责

任法》生效后，建议进一步修改和完善《医疗事故处理条例》，使《医疗事故处理条例》与《侵权责

任法》中的鉴定、赔偿标准等规定相协调。如果可能，可将《医疗事故处理条例》修改为《医疗损

害处理条例》。

四、举证责任的分配问题

举证责任的科学分配与否，直接影响医疗损害案件审理的公平性。2001年的《最高人民法院关于

民事诉讼证据的若干规定》规定：“因医疗行为引起的侵权诉讼，由医疗机构就医疗行为与损害结果之

间不存在因果关系及不存在医疗过错承担举证责任。”一些学者称之为“举证责任倒置”。由于媒体对

“举证责任倒置”采取了片面宣传的方式，医疗机构不能正确理解医疗侵权的举证责任分配，给广大医

务人员造成了极大的心理压力。90%的医疗机构和医务人员认为，在“举证责任倒置”的压力下，为

了免责，有必要加强医生的自我保护，把本来无须做的检查全部做完，把没有必要做的手术做了。〔12〕

〔９〕 如梁慧星教授在《中国大陆侵权责任立法》一文中指出，二元化赔偿机制的出现和人民法院的内部认识不统一有关。

http://www.iolaw.org.cn/showArticle.asp?id=2531，最后访问时间：2009年11月5日。

〔10〕《论处理医疗纠纷适用法律“二元化”体制的弊端及解决途径》, http://www.tongjilawyer.com/content.asp?id=1253，最

后访问时间：2009 年 11 月 2日。

〔11〕 如梁慧星教授在《中国大陆侵权责任立法》一文中指出，《侵权责任法》生效后，《医疗事故处理条例》第五章“医

疗事故赔偿”将同时废止。http://www.iolaw.org.cn/showArticle.asp?id=2531，最后访问时间：2009年11月5日。

〔12〕《“过度手术”当止》，载《医师报》2009 年 10 月 29 日。
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这种“辩护性医疗手段”会增加患者的负担。〔13〕前几年一些医院发生的天价医疗事件，有的甚至达

到550万元，就是典型的例子。〔14〕

对于《最高人民法院关于民事诉讼证据的若干规定》有关医疗侵权案件的举证责任分配规定，一

般的理解是：患方在向人民法院提起诉讼时，应当承担表面举证责任，即应当对其与医疗机构或者行

医人员之间存在事实上的医疗服务关系、其受到人身损害、损害的金额等承担举证责任。如果患方不

能提出这些证明，其请求权是不能得到人民法院支持的。如果患方对损害救济请求权达到了表见真实

的程度，得到法院的初步认可，医疗机构或者行医人员就负有下一步的举证责任。也就是说，举证责

任发生转移了。按照《最高人民法院关于民事诉讼证据的若干规定》的规定，医疗机构或者行医人员

应当提供证据，证明其医疗行为与患者所受损害之间不存在因果关系，且其医疗行为没有过错。如果

医疗机构拿不出具有合理说服力的证据，医疗机构就要承担败诉的结果。这一组规则具有合理性，因

为举证责任应当由距离证据最近或者控制证据源的一方当事人负担。诊疗过程中的检查、化验、病程

记录都由医疗机构方面实施或掌握，医疗机构是控制证据源、距离证据最近的一方，由其承担举证责

任，符合举证责任分配的实质标准。〔15〕对于这一套逻辑规则，《侵权责任法》正式公布时，只继承了

草案设立的主观过错、过错推定和过错损害举证责任倒置相结合的过错认定模式，却摈弃草案设立的

过错责任因果关系推定制度，即“患者的损害可能是由医务人员的诊疗行为造成的，除医务人员提供

相反证据外，推定该诊疗行为与患者损害之间存在因果关系”，显然是一种立法倒退。为了防止医疗机

构和医疗人员过分害怕承担责任，采取过分检查和医疗的行为，《侵权责任法》第63条规定：“医疗机

构及其医务人员不得违反诊疗规范，实施不必要的检查。”什么是“不必要的检查”、什么是合理的检

查，还需要卫生部颁布有关规范予以细化。

五、赔偿资金的来源问题

医疗损害区别于其他侵权行为主要在于以下三个方面：一是医疗人人都需要，是公益性的事业，

具有活动的社会正当性特点。二是医疗具有高风险，这种风险既来自病人的特殊体质，也来源于自然

环境条件和医疗方式的固有风险。而且这种风险演变为现实，一般不需要有大的过错。三是医疗服务

不同于其他民事服务，它一般不是等价服务，往往建立在政府的补贴之上。基于此，一些学者目前反

对将医疗损害纳入《侵权责任法》之中。本文认为，《侵权责任法》关于医疗侵权的规定是以过失的存

在为前提条件的，而过失的行为肯定是侵权行为。尽管这种侵权行为属于特殊的侵权行为，但它毕竟

属于侵权行为，仍然可以作为侵权行为的一个特殊现象予以规范。

无论古今中外，医疗机构和医务人员从事的都是一项高风险的工作。一方面，社会要求每位医务

人员在业务上精益求精、优质高效。另一方面，也要关心和爱护这支队伍，减轻他们的心理压力和后

顾之忧，鼓励他们进行医学创新，减轻国家和社会的医疗负担。但是，现在的立法，包括《侵权责任

法》的制定，都给医疗机构施加严格的注意义务，施加很大的举证负担和经济上的赔偿责任。而医疗

机构的经营具有社会正当性的特点，我们不能因为医疗机构具有一两次重大过失而使其陷入运转困难

〔13〕 刘以宾：《分析：医生过度治疗已成全社会风气》，载《中国青年报》2005 年 12 月 9 日。

〔14〕《550万天价医药费》， http://news.sina.com.cn/z/550wtjylf/index.shtml，最后访问时间：2009年11月2日。

〔15〕《最高人民法院民一庭负责人就审理医疗纠纷案件的法律适用问题答记者问》， http://www.fsou.com/html/text/bnew/

6039821/603982189_4.html，最后访问时间：2009年11月4日。
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的境地。医疗机构一旦陷入困境，最后受损的还是广大的就医人员。最好的分散赔偿责任风险的办法

是实现责任的社会化，集万家之财，保一家之难，提高单个医疗机构和单个医务人员的抗风险能力。

社会化的手段包括建立赔偿基金和医疗事故责任险两种方式。如果建立赔偿基金，医疗机构必然根据

一定的标准向基金管理机构缴纳费用。这需要额外成立一个管理机构，在市场经济社会里，难以得到

国家、社会和市场的有效响应。另外，赔偿基金的保障力度和范围都太小，在针对重大医疗事故赔付

上相对捉襟见肘。〔16〕基于此，全面推广医疗事故责任险成为社会的必然要求。一旦建立医疗事故责

任险，保险公司作为责任承担方，不仅参与医疗机构平时的运转监管，也参与医疗纠纷的处理，这会

有利于医疗机构运转的规范化。另外，由于有赔偿实力雄厚的保险公司的参与，使得患方获得的赔偿

额度有了充分的保障。规范地解决了问题，患方也不会到医院闹事，也保证了医院的正常工作。

但是，一些条件好的大医院和医患关系较好的基层卫生院，因为很少发生医疗纠纷，普遍抱有“赔

付成本有可能低于保险成本”的侥幸心理，不愿意参加医疗事故责任保险。而这类医疗机构又是保险

机构竭力争取的对象。另外，一些条件差的小医院和医患关系较差的基层卫生院，因为经常发生医疗

纠纷，有的已经难以继续有效运转，普遍希望加入医疗事故责任保险来分担自己的医疗损害赔偿负担。

可是，这类医疗机构又是保险机构竭力远离的对象。面对大医院和好医院对医疗责任险的冷淡，因这

项保险业务没有保险规模效应的保障，保险公司也就渐渐失去了兴趣。〔17〕但在政府的协调下，一些

地方已经制定了相关的措施，例如，2004年11月4日，北京市卫生局发布了《关于北京市实施医疗责

任保险的意见》，规定从2005年1月1日起北京市所有国有非营利性医疗机构必须参加医疗责任险。〔18〕

只有科学地设计理赔制度，才能有效地克服上述矛盾。由于医疗事故责任保险涉及保险公司、医

疗机构、医务人员和患方等各方利益，必须对保险方案的可操作性和各方的接受度进行充分的调研和

评估。科学预测保险限额和费率，制定一项稳妥的、社会各方均能接受的方案。〔19〕在保险政策的基

本框架初步确定后，选择一个或者几个管理规范的保险公司〔20〕制定初步的实施方案。方案运作之

前，卫生行政管理部门和保险监督管理部门联合组织力量，对初选方案进行综合评估，从保费计算合

理、保障程度高、具有前期运作经验等方面综合评估。例如，《关于北京市实施医疗责任保险的意见》

要求医疗责任保险费率要按照医疗风险的大小、保险经营的大数法则和微利原则进行设计和调整。

医疗事故处理是一项专业技术性很强的工作，为提高处理的效率、水平和公正性，承担医疗损害

责任保险业务的保险公司应成立一个专门的医疗责任保险处理部门，聘请一些相关的专业人员，承担

定损、定责等处理和索赔工作。此外，医疗事故责任险是一个特殊的险种，外国的长期实践表明，其

运转需要政府的协调、监管、适当干预和补贴，因此，为了确保我国医疗机构的参保率和保险的良性

运行，有必要建立政府推动、政府补贴和市场运作的良性机制。这些措施需要《侵权责任法》在有机

会修订时予以采纳。

〔16〕 黄蕾：《强制医责险对决“医院风险基金”》，载《国际金融报》2004年 11 月 12 日。

〔17〕 黄蕾：《强制医责险对决“医院风险基金”》，载《国际金融报》2004年 11 月 12 日。

〔18〕 黄蕾：《强制医责险对决“医院风险基金”》，载《国际金融报》2004年 11 月 12 日。

〔19〕 王正荣：《探索建立医疗事故主任保险制度》， http://www.m-lawyers.net/Article_Print.asp?ArticleID=9156，最后访问

时间：2009 年 11 月 5日。

〔20〕 如2004 年北京市卫生局以招标方式，组织医疗机构公开商议决定承担医疗责任险的保险公司。

（责任编辑 朱 芸）
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