武义县医疗责任保险统筹管理的若干规定（征求意见稿）

一、总则

1.制定目的。为进一步健全我县医疗卫生领域医疗风险防范与分担机制，充分保障医疗机构和患者的合法权益，有序开展县域医疗责任保险统筹管理工作，特制定本规定。

2.制定依据。本规定依据《医疗纠纷预防和处理条例》《医疗事故处理条例》《关于推动医疗责任保险有关问题的通知》(国卫医发〔2007〕204号)等相关法律法规和文件精神制定。
3.有关定义。医疗责任保险指在约定保险期内，医疗机构及其医护因执业过失造成患者人身损害，由患者或其近亲属首次向被保险人提出索赔申请，依法应由被保险人承担民事赔偿责任时，保险人按照保险合同的约定负责赔偿。

4.适用范围。本规定适用于县内各级各类医疗机构及其医务人员。县域内公立医疗机构、民营医院应按照本规定参加医疗责任保险，非政府办村卫生室、个体诊所等其他医疗机构参照执行。
5.基本原则。坚持“公平公正、预防为主、保本微利”原则，合理设计医疗责任保险方案和产品，按有关规定适时调整保险费率。规范进行患者意外险和手术意外险宣传、引导，完善医疗风险分担机制。鼓励医疗机构参保财产险、火灾公众责任险、医师执业责任险。

二、职责分工

6.部门职责。按照积极探索、稳步推进原则，由县卫生健康局和国家金融监督管理总局武义监管支局按照各自职责，组织、推动、指导和监督辖区医疗责任保险统筹监督管理工作。
7.保险公司。按照保险经营大数和微利原则，合理确定各级各类医疗机构的差异化保险费率、费率调整机制和服务条款，做好案件调查、处理、理赔等工作。
8.医疗机构。根据医疗卫生管理相关法律、诊疗规范和医疗责任保险合同条款规定，加强内部管理，提高医疗质量安全水平，做好医疗风险防范与纠纷处置工作。
三、组织管理

9.联席会议。建立武义县医疗责任保险联席会议制度，负责商定县域医疗责任保险工作重大事项，审定医疗责任保险承保公司和医疗责任保险合同条款。联席会议下设医疗责任保险统筹管理办公室（挂靠县卫生健康局医政医管科），负责承担联席会议的日常工作。

10.联盟机制。由县域内各级各类医疗机构医疗责任保险承保公司共同组建“武义县医疗责任保险联盟”（以下简称“联盟”），联盟内各保险公司按一定比例共同承保县域内各级各类医疗机构的医疗责任保险业务。联盟内提名一家医疗责任保险公司为首席承保单位。

11.处理中心。由县卫健局牵头，联盟协调配合，在县社会治理中心建立常设机构，设立医疗责任保险案件处理中心（以下称“处理中心”），配备具有保险和医疗等专业资质专职人员，聘任医学、法学等相关专家组建专家库，建立医疗纠纷提前介入调处机制，协同县医调会，共同做好医疗纠纷案件的调查、处理与理赔等事宜。
四、保险实施

12.实施程序。由医疗责任保险首席承保公司制定年度医疗机构医疗责任保险方案、医疗责任保险主险及附加险保险合同条款，提交联席会议审定后实施。
五、保险费用

13.费用支付。按照本规定参加医疗责任保险的保险费用，由医疗机构及其医务人员共同承担。医疗机构承担的保险费用从医疗机构业务费中列支，不得提高医疗收费标准和增加患者负担。每年的保险费用按照当年医疗机构医疗责任保险方案，由承保公司按实计算并向各参保医疗机构收取。各参保医疗机构应在签订当年保险合同后的20个工作日内完成保险费用支付。

六、纠纷处理

14.纠纷协处。医疗机构发生医疗纠纷且索赔在1万元以上的，应及时向处理中心报案，处理中心在接到报案后，应组织召开协调会，负责案件的受理、调查、理赔，并配合案件评估、协商、鉴定、定责、诉讼等工作。
七、保险理赔

15.理赔处理。医疗纠纷案件的理赔处理依据《医疗纠纷预防和处理条例》《医疗事故处理条例》和医疗责任保险合同条款约定内容，由处理中心与医疗机构双方协定赔偿数额。医疗责任保险承保公司要为医疗机构提供优质理赔服务，医疗责任保险理赔金额与医疗机构的年度保险费率浮动等挂钩。

八、风险防范

16.风险预防。医疗机构要全面加强机构内部的医疗质量安全管理，规范医疗服务行为，全力防范医疗风险发生。医疗责任保险承保公司要加强医疗责任保险业务管理和风险控制，与医疗机构共同开展医疗风险评估和防范工作，要充分利用专业化管理手段防范和化解可能出现的风险，并提供医疗风险防范培训等服务。

九、监督管理

17.监督管理。在医疗责任保险活动中，对任何单位或个人存在弄虚作假、随意承诺给予、非法索取保险费回扣或者其他利益行为的，一经查实，由业务主管部门依法、依规、依纪从严处理，对构成犯罪的，依法移送相关部门，追究刑事责任。

十、附则

18.本规定由县卫生健康局和国家金融监督管理总局武义监管支局负责解释，自二0二五年**月**日起施行。

