常德市康复医院
医疗事故（纠纷）防范制度
为保障医疗安全，减少医疗安全事故的发生，按照《医疗事故处理条例》的要求，根据我院的有关规定，对医疗事故及纠纷的防范与处理特制定以下预案:
一、全院各级各类医务人员在医疗活动中，必须严格遵守医疗卫生管理法律、行政法规､部门规章和诊疗护理规范、常规，恪守医疗服务职业道德。	
二、医院定期对其医务人员进行医疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护理规范､常规的培训和医疗服务职业道德教育。
三、医院设置全质办及安全办公室，并配备专职人员，联合医务科护理部等职能科室，具体负责监督本院医务人员的医疗服务工作，检查医务人员执业情况，发现医护质量问题，及时督促整改；接受患者对医疗服务的投诉，向其提供咨询服务。
四、各科室成立由科主任、护士长及质控员组成的医疗质量与安全管理小组(简称QC小组）负责制定本专科医疗规章制度及防范医疗事故的具体措施，督促落实医疗规章制度及医疗质量检查，及时发现并配合医务科护理部处理医疗事故及可能引起医疗事故的医疗过失行为或医疗事故争议。尽一切可能缩小医疗过失造成的人身损害及财产损失，积极参与医疗事故鉴定的解释及举证应诉的材料准备。
五、各临床科室均应按照国务院卫生行政部门及省卫健委规定的要求，书写并妥善保管好病历资料。因抢救急危患者，未能及时书写病历的，有关医务人员应当在抢救结束后6小时内据实补记，并加以注明。
六、严禁涂改、伪造、隐匿、销毁或抢夺病历资料。
七、患者有权复印或复制其门诊病历、人院记录、体温单、检验报告、医学影响检查资料、特检特治同意书、手术同意书、手术及麻醉记录单、病理资料、护理记录及卫生行政部门规定的其它病历资料。
患者依照上述规定要求复印病历资料时，经填写复印申请单，医务科审核后，病案室提供复印服务并在病历资料上加盖证明印记。复印病历资料时，应当有患者在场，复印资料可按规定收取工本费。
八、各临床及医技科室在医疗活动中，医务人员应当将患者的病情、医疗措施、医疗风险等如实告知患者，及时解答其咨询；但是，应当避免对患者产生不利后果。
九、各临床及医技科室应当制定防范和处理不良医疗事件的预案、预防不良医疗事件的发生，减轻不良医疗事件的损害。
十、医务人员在医疗活动中发生或发现医疗事故、可能引起医疗事故的医疗过失行为或发生医疗事故争议的，应当立即向所在科室负责人报告，科室负责人应当及时向本院医务科（非上班时间报总值班），医务科接到报告后，应当立即进行调查、核实，将有关情况如实向主管或值班院长报告，并向患者通报、解释。
十一、发生医疗事故的，医务科及安全办公室应当按照规定向市卫健委报告。发生重大医疗过失行为的（1.导致患者死亡或可能为一级医疗事故；2.导致3人以上人身损害后果；3.省、市卫生行政部门规定的其它情形），医院应当在12小时内向市卫健委报告。
十二、发生或发现医疗过失行为，医院、科室及其医务人员应当立即采取有效措施，避免或减轻患者身体健康的损害，防止损害扩大。
十三、发生医疗事故争议时，死亡病例讨论记录、疑难病例讨论记录、上级医师查房记录、会诊记录病程记录应当在医患双方在场的情况下封存和启封。封存的病历资料可以是复印件，原件由医院保管。
十四、疑似输液、输血、注射、药物等不良后果的，医患双方应当共同对现场实物进行封存和启封，并由医院保管。需要检验的，应当由双方共同指定的、依法具有检验资格的检验机构进行检验。
十五、患者死亡，医患双方当事人不能确定死因或对死因有异议的，应当在患者死亡后48小时内进行尸解;具备尸体冻存条件的可以延长至7日。尸解应当经死者近亲属同意签字，并由按国家规定取得相应资格的机构和病理解剖专业技术人员进行。拒绝或拖延尸检，超过规定时间，影响对死因判定的，由拒绝或拖延的一方承担责任。
十六、患者在院内死亡，尸体应当立即移放双方认可的太平间。尸体存放超过2周不处理的，医院经报所在地卫生行政部门批准，并报经同级公安部门备案后，医院将按照规定处理尸体。
十七、医疗纠纷的处理程序
1、医务科负责接受医疗投诉材料，记录投诉情况及联系电话。下科室调查纠纷发生的基本情况，并将投诉材料及内容转达被诉科室负责人。
2、当事科室针对投诉人提出的问题进行讨论，就投诉意见逐条准备解释材料及处理态度或意见，当事医师或护士写出书面材料。
3、约定投诉人及家属、当事人、科室负责人一起进行讨论，就投诉问题进行逐条解释及沟通，尽量缩小双方对投诉问题的分歧。
4、一般纷在科室内处理，涉及经济赔偿及减免医疗费用的纠纷经患方、当事科室及医务科三方协商后，将纠纷情况、处理方案及时向主管院领导汇报并请示意见，经同意后协议终结。
5、重大医疗过失行为、医疗事故及纠纷按重大医疗纠纷处理组织及职能的暂行规定处理，并及时向主管院长报告，经主要领导批示后向上级主管部门报告。
6、综合投诉材料、当事人材料、科室讨论意见、投诉人态度及院领导指示做出较为合理的处理。
7、对协调处理、行政或人民调解失败的，尽量反复沟通，如仍不满意者，告知其进行医疗事故鉴定或向人民法院提起诉讼。
8、积极准备医学鉴定材料，准备举证材料应诉。
十八、医疗事故、医疗纠纷及医疗投诉处理终结后，当事科室应组织集体讨论，总结经验及教训，制定整改措施，并初步确定责任承担意见报医务科、监察科备案。
十九、医疗事故争议及医疗纠纷定性定责科室评定困难的，可提请院医疗事故专家委员会进行评估，该委员会将组织院内相关专家对已立案的医疗事故争议及纠纷进行评估。评估内容如下。
1、定性：医疗事故、非医疗事故的医疗过失、非医疗过失；
2、责任科室、责任个人;
3、责任程度(完全责任系数1.0，主要责任系数0.75左右，次要责任系数0.5左右，轻微责任系数0.25 左右)。
二十、奖罚规定:
1、对工作认真负责，及时发现和处理医疗事故及事故隐患，杜绝了大的医疗事故者，由科室组织材料报医院办公室，经核实后予全院通报表扬并奖励100-1000元。
2、积极协助处理医疗纠纷，使医院挽回经济损失者予全院通报表扬并奖励100-500元。
3、发生可能引起医疗事故的医疗过失行为或医疗事故争议时，当事人及科室负责人未及时报告，造成当事患者损害扩大、处理难度加大或不积极协助医院处理医疗纠纷者予以通报批评并罚款500-1000元。
4、本院职工恶意激化医患矛盾、纵容和挑唆患方告状、为患方提供〝内部资料”等引起或扩大医疗纠纷的，一经查实，罚款1000-2000元，根据情节可处以待岗、下岗或解聘。
5、医疗事故及医疗纠纷处理发生的各种赔偿、补偿、减免等给医院造成的经济损失，均按《医疗事故（纠纷）责任追究制度》等有关规定办理。医疗事故、医疗纠纷处理终结后，当事科室未组织讨论总结、制定整改措施及、提出处理意见及落实责任分担的，予该科室负责人罚款 200-300元。



本规定自发布之日起执行
   




