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https://www.100test.com/kao_ti2020/485/2021_2022__E6_95_AC_

E4_BA_91_E5_B7_9D__c122_485969.htm 《医疗事故处理条例

》（以下简称《条例》）已于2002年4月经国务院第351号令

发布，并于2002年9月1日开始施行。相对于以前的《医疗事

故处理办法》，新《条例》在医疗事故范畴、医疗事故技术

鉴定程序、患者权利的保障、损害赔偿标准等方面的规定都

有了新变化和新进展。因而必然对律师今后代理这类案件的

方式、方法提出了新要求。 一、医疗事故的范畴 《条例》对

医疗事故的定义为“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。”相对《办法》

规定必须造成功能障碍才能认定为医疗事故，《条例》规定

只要造成人身损害就构成医疗事故，范围明显变大了，但同

时《条例》也明确了非法行医以及在紧急情况下为抢救垂危

患者生命而采取紧急医学措施造成不良后果的；在医疗活动

中由于患者病情异常或患者体质特殊而发和医疗意外的；在

现有医学科学技术条件下，发生无法预或者不能防范的不良

后果的；无过错输血感染造成不良后果的；因患方原因延误

诊导致不良后果；因不可抗力造成不良后果的等六种情况不

属于医疗事故的范畴。另外《条例》还将医疗事故分为了四

级：造成患者死亡、重度残疾的为一级医疗事故；造成患者

中度残疾、器官组织损伤导致严重功能障碍的为二级；造成

患者轻度残疾、器官组织损伤导致一般功能障碍的为三级医

疗事故；造成患者明显人身损害的其它后果的为四级医疗事



故。过去实行的技术事故和责任事故的划分已被取消。 二、

医疗事故技术鉴定 在新《条例》中改变最大的是医疗事故技

术鉴定。医疗事故技术鉴定是处理医疗事故的关键，鉴定结

论是判定是否医疗事故及医疗事故等级的依据。过去医疗事

故由卫生行政部门负责，由于卫生行政部门和医疗机构之间

的特殊关系其公正性一直为患者所怀疑，并在法学界引起广

泛争议。这一次《条例》对此作了重大修改。改过去由卫生

行政部门负责为由医学会负责。医学会将建立专家库，并组

织相关专业专家独立地进行医疗事故技术鉴定工作。需要进

行医疗事故技术鉴定时，由医患双方在医学会主持下从专家

库中随机抽取。并且《条例》还规定了鉴定组成员回避制度

、医疗机构提供鉴定材料的义务及鉴定时限等。 三、患者的

权利 新条例对患者的权利作了相当明确的规定，对于今后处

理争议时患者收集证据及进行医疗事故鉴定都提供了保障。

这些权利主要有：患者有复印或复制病历资料的权利；知道

病情、医疗措施、医疗风险的权利；在发生医疗事故时有与

医疗机构共同封存病历资料的权利；对疑似输液、输血、注

射、药物等引起不良后果的，患者有与医疗共同封存现场实

物、共同指定检验机构的权利；患者死亡进行尸检时，患者

家属有权请法医病理学人员参加，有权委派代表观察检验过

程；有与医疗机构共同委托进行医疗鉴定；对首次鉴定不服

的有权申请再次进行鉴定；有权对认为是疑难复杂并在全国

有重大影响的医疗事故申请中华医学会组织专家组进行鉴定

等。 四、医疗事故赔偿 《条例》规定“发生医疗事故的赔偿

等民事责任争议，医患双方可以协商解决；不愿协商或协商

不成的，当事人可以向卫生行政部门提出申请，也可以直接



向人民法院提起民事诉讼。”并且对赔偿的具体范围和赔偿

标准作了详细规定，共计包括十一项即：医疗费、误工费、

住院伙食费、陪护费、残疾生活补助费、残疾用具费、丧葬

费、被抚养人生活费、交通费、住宿费、精神损害抚慰金。

其中对精神抚慰金作如此明确规定在以往立法中是不多见的

。 五、《条例》施行后律师代理医疗事故案件的方法和注意

事项 通过以上分析总结，我们知道《条例》对医疗事故发生

后证据的保全，当事人的权利保证和赔偿项目和标准上的明

确规定使律师代理医疗事故赔偿案件的取证有了保障，案件

代理过程中的可操作性也有了极大的提高。但是由于针对《

条例》的相关实施细则要在9月1日以后才能出台，因此在这

里，只能在现有规定的基础上结合其它人身损害案件的代理

方法，谈一下9月1日后律师代理医疗事故案件的主要方法及

注意事项（以代理患方损害赔偿为例）。 （一）案由的确定

。在收到案件后，根据案情确定是否医疗事故案件是必要的

。对于未造成人身损害的，非法行医造成损害的，或有条例

第三十三条规定情形的,不应以医疗事故作为起诉案由。 （二

）起诉时机。民事诉讼法对于人身伤害的起诉时效是一年。

而《条例》在规定赔偿标准时，每一项赔偿都要求以实际发

生的支出作为凭据。因此我认为对于医疗事故损害赔偿，应

在患者痊愈后起诉，但不要超过诉讼时限。 （三）证据的收

集。最高人民法院关于民事诉讼证据若干规定第四条第八款

规定“因医疗行为引起的侵权诉讼，由医疗机构就医疗行为

害结果之间不存在因果关系及不存在医疗过承担举证责任。

”由此可见在医疗事故诉讼中实行举证倒置。但这并不是说

作为患方就不需要向法院提供证据。律师应协助患者收集以



下论据：患者在该医疗机构就医的证据；患者在该医疗机构

就医并造成损害的证据；由于该损害造成的损失数额的证据

等。 （四）赔偿数额的计算。在人身损害赔偿案件中律师最

重要的工作之一就是依据相关证据为当事人计算出具体的赔

偿数额，以便向法院提出自己的诉讼请求。以下是条例规定

的赔偿标准的计算方法：（１）医疗费：医疗费主要包括各

种检查费及药费、治疗费等，需要注意的原发病的治疗费用

不应包括在内；（２）误工费，主要根据患者工作单位出据

的收入证明证明的患者日收入乘以误工天数计算。但如患者

的收入高于北京市上一年度职工平均工资的三倍，则以三倍

计算。2001年度北京市职工平均工资为 元；（3）住院伙食费

，通常为20元每天；（4）陪护费，北京市上一年度职工平工

资拆成天乘以陪护天数；（5）残疾生活补助费，当地居民平

均生活费乘以30年再乘以伤残指数（60周岁以上不超过去15

年，70岁以上不超过5年）；（6）残疾用具费，凭医疗机构

证明，以普及型器具的费用计算；（7）丧葬费，北京市

是800元；（8）被扶养人生活费，以死者生前残疾者丧失劳

动能力前实际抚养的没有劳动能力的人为限，对不满16岁的

抚养到16岁。对年满16岁但无劳动能力的扶养20年，但60岁

以上的不超过15年，70岁以上的不超过去年。计算方法是以

扶养年限乘以当地最低生活保障标准；（9）以实际支出凭据

为准；（10）住宿费，一般为40元/天；（11）精神抚慰金，

造成死亡的赔偿不超过6年，残疾的不超过3年，计算方法是

以赔偿年限乘以当地居民平均生活费。此外对于参加医疗事

故处理的患者的近亲属所需的交通费、住宿费、误工费，以

及参加死亡者丧葬活动的死者配偶和近亲属的交通费、误工



费、住宿费都可以参照以上方法计算，但只限于2人。 （五

）诉讼程序。在确定了具体的诉讼请求后，诉讼阶段的工作

与其它民事诉讼案件并无区别，需要注意的一点是，在诉讼

中医疗机构对医疗事故不认可时，要申请法院对事故进行鉴

定，如医疗机构销毁《条例》规定保存的相关资料，可以要

求其承担法律责任。 以上是对条例的一些基本认识，由于条

例中的规定大都是原则性的，更加具体的规定要等实施细则

的出台，那时现有的一些认识和方法可能还需改变，对此我

们将继续关注。 版权所有 转载请与作者联系 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


