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《医疗事故处理条例案例解读本》

内容概要

《医疗事故处理条例-案例解读本19》内容为：随着我国法律体系的不断完善，人们的法律意识显著增
强，运用法律处理日常事务的需求也越来越普遍。但是，对于一般读者而言，法律本身的专业术语过
于艰深，学法的难度很大。为了便于读者学法用法，我们在编辑出版法律注释本的基础上，组织力量
编写了这套案例解读本。本系列旨在通过具体案例，说明法律规定的具体内涵。这套书具有如下特点
：（1）针对性。根据相关法律条文所规范的法律行为，选择与此相关的案例，进行解说。（2）通俗
性。《医疗事故处理条例-案例解读本19》所选案例，紧扣条文的内容，对案例的解析，其语言力求通
俗易懂，便于理解。（3）延展性。为便于读者对法律法规之间的连续性有所了解，在条文后边还附
有关联法规的目录或者条文，读者可以方便地查阅和运用。
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书籍目录

《医疗事故处理条例》适用提要医疗事故处理条例　第一章　总则　　第一条　立法目的　　第二条
　医疗事故的概念    　〔案例1〕  医疗意外与医疗事故的区别　    〔案例2〕  未做皮试，导致青霉素过
敏死亡，属于医疗事故    　〔案例3〕  注射破伤风疫苗引起的医疗纠纷　　第三条　处理原则　　第
四条　医疗事故等级   　 〔案例4〕  医院过失致患者死亡，经鉴定属于一级医疗事故    　〔案例5〕  引
产手术违规致子宫大部分坏死，经鉴定属于二级医疗事故    　〔案例6〕  手术致胎儿右上肢伤残，经
鉴定属于三级医疗事故    　〔案例7〕  手术后因胎盘残留引起大出血，经鉴定属于四级医疗事故　第
二章　医疗事故的预防与处置　　第五条　遵守法规、规范和道德　　第六条　接受培训和教育　　
第七条　提高医疗服务质量　  第八条　病历的书写和保管　    〔案例8〕  医院负有妥善保管病历资料
的义务　  第九条　保证病历的真实性、完整性　    〔案例9〕  医院应保证病历的真实性　  第十条　
患者对病历资料的知情权　    〔案例10〕  患者对病历资料享有知情权　  第十一条　医方的告知义务
　    〔案例11〕  医疗机构未尽必要的告知、说明义务，生出肢体残缺女婴构成四级医疗事故　  第十
二条　医疗事故处理预案　  第十三条　医疗机构内部报告制度　    〔案例12〕  医疗机构设立的医疗
服务质量监控部门和专职人员的职责　  第十四条　医疗事故的上报　  第十五条　防止损害扩大    　
〔案例13〕  医疗机构发生或发现医疗过失行为时，应立即采取措施防止损害扩大  　第十六条　病历
的封存和保管  　第十七条　事故现场实物的封存和检验   　 〔案例14〕  当患者疑似因输液、输血、
注射、药物等引起不良后果后，医患双方应如何处理　　第十八条　尸检    　〔案例15〕  尸检的重要
性　  第十九条　尸体的存放和处理    　〔案例16〕  患者长期停放尸体不予火化的处理方法　第三章
　医疗事故的技术鉴定　　第二十条　医疗事故鉴定的启动    　〔案例17〕  医疗事故鉴定应由卫生行
政部门根据具体情况决定是否启动　　第二十一条　医疗事故鉴定主体　　第二十二条　再次鉴定的
申请    　〔案例18〕  当事人若不服首次医疗事故技术鉴定，可提起再次鉴定的申请　　第二十三条　
医疗事故鉴定专家库的组成　　第二十四条　医疗事故鉴定专家组的组成　　第二十五条　专家鉴定
组的人员组成　　第二十六条　专家鉴定组成员回避情形　    〔案例19〕  医疗事故技术鉴定组人员因
与事故争议有利害关系，患者可提出回避申请　　第二十七条　鉴定的依据、目的和行为规范　　第
二十八条　医疗事故鉴定的资料提交　    〔案例20〕  进行医疗事故鉴定，医患双方应提交相关材料　 
  〔案例21〕  医院因病历不真实准确而承担举证不能责任　　第二十九条　鉴定期限　　第三十条　
专家鉴定组对双方材料的审查和调查　　第三十一条　鉴定工作原则与鉴定书的主要内容　    〔案
例22〕  医疗事故技术鉴定书应当包括的内容　　第三十二条　鉴定办法的授权制定　　第三十三条　
不属于医疗事故的情形　　　〔案例23〕  紧急抢救措施造成不良后果的，不属于医疗事故  　　〔案
例24〕  医疗意外不属于医疗事故  　　〔案例25〕  不可抗力造成不良后果的，不属于医疗事故　　　
〔案例26〕  无过错输血感染造成不良后果的，不属于医疗事故    　〔案例27〕  患者家属不遵守医院
探视规定导致发生意外    第三十四条　鉴定费用  第四章　医疗事故的行政处理与监督    第三十五条　
医疗事故行政处罚 　   〔案例28〕  发生医疗事故，医疗机构承担的行政责任    第三十六条　卫生行政
部门对重大医疗过失行为报告的处理    第三十七条　医疗事故处理申请    　〔案例29〕  患者可向卫生
行政部门提出医疗事故争议处理申请    第三十八条　医疗事故争议行政处理的受理机关    第三十九条
　对医疗事故争议处理申请的审查和受理    　〔案例30〕  卫生行政部门受到当事人的医疗纠纷处理申
请后应进行审查和处理    第四十条　行政处理与诉讼的关系    　〔案例31〕  发生医疗纠纷之后，患者
可向卫生行政部门申请处理，也可向法院提起诉讼    第四十一条　对鉴定结论的审核    　〔案例32〕  
卫生行政部门有权对鉴定结论进行审核    第四十二条　鉴定结论处理  　  〔案例33〕  再次鉴定与重新
鉴定的区别    第四十三条　协商解决医疗事故争议后的报告制度.    第四十四条  司法程序解决医疗事故
争议后的报告制度    第四十五条　医疗事故行政处理的上报　第五章　医疗事故的赔偿　　第四十六
条　医疗事故解决途径   　 〔案例34〕  存在欺诈情况，医患双方达成的协议无效　  第四十七条　协
议书    　〔案例35〕  医患双方可以通过协商解决医疗事故的赔偿问题 　 第四十八条　医疗事故行政
调解    　〔案例36〕  粗心大夫输错液致患者皮肤过敏，调解后患者获赔5000元 　 第四十九条　确定
赔偿数额的因素    　〔案例37〕  如何确定医疗机构承担赔偿责任的程度    　〔案例38〕  医院因重大过
失致患者伤残，承担全部赔偿责任 　 第五十条　医疗事故赔偿项目与标准    　〔案例39〕  医疗事故
包括哪些赔偿项目    　〔案例40〕  患者医院猝死，母亲索赔扶养费获法院支持　  第五十一条　患者
亲属损失赔偿  　  〔案例41〕  患者进行腰椎间盘突出手术致下肢瘫痪，家属获得赔偿    　〔案例42〕  
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手术后因感染死亡，患者家属获得赔偿  　第五十二条　医疗事故赔偿费用结算    　〔案例43〕  医疗
事故赔偿费用如何进行结算　第六章　罚则  　第五十三条　卫生行政部门工作人员违法的处罚    　〔
案例44〕  卫生行政部门工作人员因在处理医疗事故过程中滥用职权、拖延审查被撤职  　第五十四条
　卫生行政部门违法的处罚    　〔案例45〕  因手术麻醉不当引起的纠纷　　第五十五条  医疗机构及
医务人员对医疗事故所应承担的责任    　〔案例46〕  对医疗事故负有责任的医务人员应承担相应法律
责任  　第五十六条　医疗机构违法行为的处分（一）    　〔案例47〕  医院无正当理由不得拒绝向患
者提供病历资料  　第五十七条　出具虚假鉴定结论的处罚    　〔案例48〕  因医疗事故技术鉴定人员
出具虚假鉴定结论而发生的医疗纠纷  　第五十八条　医疗机构违法行为的处分（二）    　〔案例49〕 
医院无故不得拒绝对死者进行尸检    　〔案例50〕  医院不得涂改病历 　 第五十九条　扰乱医疗秩序
和事故鉴定工作的处罚   　 〔案例51〕  “医闹”问责案，被打医生获赔　第七章　附则  　第六十条
　医疗机构范围与事故处理部门职能分工  　第六十一条　非法行医的定性和处罚    　〔案例52〕  非
法行医致患者人身损害不属医疗事故    　〔案例53〕  医疗美容是否属于医疗活动    　〔案例54〕  非法
行医触犯刑律的，追究刑事责任　  第六十二条　军队医疗机构医疗事故处理办法的制定 　 第六十三
条　时间效力附录　医疗事故分级标准（试行）（2002.7.31）　医疗事故技术鉴定暂行办法
（2002.7.31）  重大医疗过失行为和医疗事故报告制度的规定（2002.8.16）　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（2003.1.6）　最高人民法院关于确定民事侵权精神
损害赔偿责任若干问题的解释（节录）（2001.3.8）
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章节摘录

《医疗事故处理条例》适用提要近年来，医疗纠纷日渐上升，成为人们关注的热点。为讨个说法，患
者及其家属往往与医院陷入一场“持久战”，通过立法来规范医疗纠纷解决的全过程，解开医疗纠纷
的“结”，从而让医患双方心服口服，已经是形势的迫切要求。1987年6月29日国务院发布了《医疗事
故处理办法》，对于妥善处理医疗事故、保障医患双方的合法权益起到了很大的作用。2002年4月4日
国务院颁布了《医疗事故处理条例》则摒弃了《办法》不能适应新形势的“窠臼”，给医疗事故处理
注入了一种全新的理念和运用方式。《条例》于2002年9月1日起施行，分总则、医疗事故的预防与处
置、医疗事故的技术鉴定、医疗事故的行政处理与监督、医疗事故的赔偿、罚则、附则共7章、63条。
为了保护医患双方的合法权益，以营造平等、友善的医患关系，《医疗事故处理条例》做了如下规定
：第一，明确界定了医疗事故的概念，规定了处理医疗事故的原则。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。同时《条例》还规定处理医疗事故的原则，即公开、公平、公正地解决医疗事
故争议，切实保障医疗机构及医务人员和患者的合法权益，是条例的立法目的之一，也是处理医患纠
纷的原则。第二，规范医疗事故的预防与处置。规定了医疗机构及其医务人员在医疗活动中应遵守的
法律、行政法规、部门规章、规范等；规定了医疗机构对医务人员进行培训和教育，设立医疗服务质
量监控部门或防范医疗事故发生的规定；提出了病历资料书写、保管、复印、封存以及相关证据保存
的具体要求；规定了发生医疗事故或者医疗事故争议的报告制度；规定了尸体存放、处理和尸检的具
体时限和要求。第三，对医疗事故的技术鉴定予以规定。本条例确定了医患共同委托和卫生行政部门
移送鉴定的方式来启动鉴定程序、医疗事故技术鉴定主体医学会的职责分工、鉴定专家的条件、当事
人对首次医疗事故技术鉴定结论不服的申诉途径；医疗事故技术鉴定由专家鉴定组进行，专家鉴定组
的组成方式和产生鉴定结论的表决机制。第四，医疗事故的行政处理与监督。本章具体规定了卫生行
政部门行政处理的内容和程序。卫生行政部门处理医疗事故的内容主要为：受理当事人申请、交由医
学会组织鉴定、对鉴定结论进行审核、应当事人的要求进行医疗事故赔偿调解。卫生行政部门对医疗
机构的监督主要为：对重大医疗过失行为进行调查、对医疗机构报告的医疗事故进行审核并逐级报告
。第五，规范了医疗事故的赔偿。《条例》从程序和实体规定处理医疗事故的途径和方法。医疗事故
的赔偿是处理医疗事故的核心，也是在发生医疗事故后医患双方最争议和关心的焦点。《条例》第四
十六条规范了解决医疗事故争议渠道。《条例》还规定了发生医疗事故的赔偿项目和标准。由于医疗
纠纷涉及的专业性强、处理难度大，有一系列与之相关的规定，如《医疗事故技术鉴定暂行规定》、
《医疗事故分级标准（试行）》、《医疗机构管理条例》等。医疗事故处理条例第一章 总则第一条【
立法目的】①为了正确处理医疗事故，保护患者和医疗机构及其医务人员的合法权益，维护医疗秩序
，保障医疗安全，促进医学科学的发展，制定本条例。第二条【医疗事故的概念】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，过失造成患者人身医生赶紧注射以便准时上班。后医生为某甲注射了正常剂量的青霉
素。在注射完毕后，某甲出现头晕、恶心、耳鸣等不良症状，随即呼吸开始困难，面色苍白，并出现
颈动脉搏动消失、休克等现象。医生立即进行抢救，但终因某甲过敏反应严重，于3小时之后在医院
死亡。后经声检分析，某甲的死亡原因为青霉素注射过敏性休克导致的循环呼吸衰竭。某甲家属以医
院处理不当导致某甲死亡构成医疗事故为由，向法院起诉要求赔偿。本案涉及医疗事故与医疗意外的
区别问题。在本案中，医生先对某甲进行了正确的诊断并开具了适当剂量的青霉素注射处方，后又询
问了过敏史，并对某甲进行了皮试，并在无明显异常现象的情况下为其注射了青霉素。因此，医生在
诊疗过程中首先没有违法行为，不具备医疗事故的违法行为构成要件。其次，医生的诊疗措施是适当
的，在正常情况下不会发生意外。某甲的死亡是其生理上突然发生反常反应，导致循环呼吸衰竭而亡
的。因此，某甲的死亡不属于医疗事故，而属于医疗慈外。案例2 未做皮试，导致青霉素过敏死亡，
属于医疗事故某乙因咽痛伴随发热到某医院就诊，医生诊断为扁桃体发炎，处方肌注青霉素。护士要
为某乙作皮试，某乙却对护士说自己以前注射青霉素从未有过过敏现象，做皮试也是多挨一针，耽误
时间，自己有急事要办，这次不做皮试保证没问题。护士在其一再要求下，就没做皮试而直接给某乙
注射了青霉素。结果某乙发生过敏性休克，终因抢救无效死亡。某乙家属以医院违反相关法律规定为
由，要求卫生行政部门认定为医疗事故，并做出相应的处理决定。本案涉及医疗事故与医疗意外的区
别问题。本案构成医疗事故，与案例1的医疗意外的区别关键在于，医院的护士不经过皮试而直接难
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某乙注射青霉素，导致发生过敏性休克死亡，明显存在违反诊疗护理规范、常规的行为，且过失造成
了某乙人身损害的结果，故应属医疗事故。某乙做出肯定不会过敏、不会出问题的保证，不能成为医
疗机构抗辩构成医疗事故的理由。案例3 注射破伤风疫苗引起的医疗纠纷2006年1月，原告吴某因交通
事故受外伤，至某医院进行治疗，干次日注射“TAT”（破伤风疫苗）。在注射前，原告告知医生曾
有青霉素过敏史。医生经“TAT”皮试，结果反应为阴性。原告在注射“TAT”40～50分钟后，出现
意识不清、小便失禁状况，经及时抢救并转上级医院进一步治疗后出现好转，用去医药费两万余元。
原告吴某为赔偿问题将市某医院告上法庭。该医院申请法院作医疗事故鉴定，经市医学会鉴定，患者
注射“TAT”前做了皮试，皮试结果为阴性后进行注射，医方在患者出现严重过敏后及时给予了积极
有效的抢救，未违反医疗原则和护理常规。但医方医务人员在诊疗过程中，对既往有“青霉素”过敏
体质的患者注射“TAT”后观察尚不够严密，对早期不典型休克认识不足，存在缺陷。经人民法院调
解，被告医院自愿赔偿原告7000元。本案的争议焦点在于医院对吴某的治疗是否构成医疗事故。本案
中，医生在对吴某注射“TAT”前做了皮试，在皮试结果为阴性后才进行注射，并且医院在吴某出现
了严重过敏后及时给予了抢救，因此并未违反医疗原则和护理规范，所以本案不构成医疗事故。根据
《医疗事故处理条例》第2条的规定，“医疗事故”的构成要件至少应包括以下几方面内容：（1）构
成医疗事故的主体是合法的医疗机构及医务人员；（2）医疗机构及其医务人员违反了医疗卫生管理
法则、行政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规；（3）医疗事故的直接行为人在诊疗护理中存在
过失过错；（4）患者要有人身损害的后果；（5）医疗行为与损害后果之间存在因果关系。第三条【
处理原则】处理医疗事故，应当遵循公开、公平、公正、及时、便民的原则，坚持实事求是的科学态
度，做到事实清楚、定性准确、责任明确、处理恰当。《民法通则》第3、4条第四条【医疗事故等级
】根据对患者人身造成的损害程度，医疗事故分为四级：一级医疗事故：造成患者死亡、重度残疾的
；二级医疗事故：造成患者中度残疾、器官组织损伤导致严重功能障碍的；级医疗事故：造成患者轻
度残疾、器官组织损伤导致一般功能障碍的；四级医疗事故：造成患者明显人身损害的其他后果的。
具体分级标准由国务院卫生行政部门制定。案例4 医院过失致患者死亡。经鉴定属于一级医疗事
故2001年6月4日，某甲因出现分娩先兆送往某市中心医院住院等待分娩。因无官缩，医院于6月5日给
某甲服用“米索前列醇”诱导试产.当日l8时10分，某甲分娩一男婴后，出现产后大出血，经医院抢救
无效于23时05分死亡。某甲家属向区医疗技术鉴定委员会提出申请鉴定。鉴定委员会认为：某甲事件
属医疗意外。某甲家属不服再次向市医疗事故技术鉴定委员会提出申请鉴定。2002年8月10日，市医疗
事故技术鉴定委员会鉴定认定：中心医院在为某家提供医疗服务过程中发生了直接导致某甲死亡的技
术性过失；医院的技术性过失与某甲死亡有直接因果关系。其鉴定结论为：某甲医疗损害事件属于一
级医疗事故。
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编辑推荐

《医疗事故处理条例-案例解读本19》讲述了：权威法规信息平台，伴您走进法治时代；权威文本：选
取标准文本，由权威立法机关审定并撰写条文主旨。案例解读：在重要法条下精选关联案例，通过案
例解读法律条文。实用信息：条文下加关联法规索引，书末附录文书范本、流程图等实用工具。相关
规定：附录相关的法律、法规、规章和司法解释，以及其他实用政策信息。
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精彩短评

1、有案例，更能理解透彻
2、一本小册子，还不错。
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