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	重庆市巴南区人民政府办公室
	关于印发开展医疗纠纷人民调解工作的
	实施方案的通知
	巴南府办发〔2015〕213号
	 
	各镇人民政府、街道办事处，区政府各部门，有关单位：
	《巴南区开展医疗纠纷人民调解工作的实施方案》已经区政府同意，现印发给你们，请遵照实施。
	 
	 
	巴南区开展医疗纠纷人民调解工作
	的实施方案
	 
	为有效化解医疗纠纷，保护患者和医疗机构的合法权益，维护正常的医疗秩序，促进社会和谐稳定，根据《中华人
	一、指导思想
	坚持“自愿、公正、及时、便民、属地”原则，依托司法行政、卫生行政、法院、综治、财政、公安、信访、民政
	二、组织机构
	（一）区医疗纠纷人民调解工作领导小组
	成立区医疗纠纷人民调解工作领导小组，由分管副区长任领导小组组长，区司法局、区卫计委、区公安分局、区法
	成立领导小组联络员制度，领导小组成员单位、区各医疗机构的相关科室负责人为联络员。联络员定期召开工作会
	区医疗纠纷人民调解工作领导小组成员单位职责分工如下：
	1.区司法局
	牵头制定完善医疗纠纷人民调解的工作机制、工作制度；加强人民调解组织的规范化建设；对医疗纠纷人民调解工
	2.区卫计委
	负责加强对医疗机构的管理指导和监督，提高医疗质量，预防和减少医疗纠纷发生；规范医疗机构内部的医疗纠纷
	3.区公安分局
	加强对医院及周边的治安管理，指导、监督医疗机构加强内部治安防范工作，保障医疗纠纷人民调解工作和医疗机
	4.区法院
	负责对医疗纠纷人民调解委员会调解工作的业务指导、诉讼衔接的沟通、适用法律的释明。
	5.区财政局
	为医疗纠纷人民调解工作提供经费保障。
	6.区民政局
	按有关规定配合妥善处理医疗纠纷人民调解中的患者死亡后遗体火化和困难患者的临时救助。
	7.区综治办
	坚持把化解医疗纠纷矛盾作为社会治安综合治理工作的重要任务，负责加强医疗纠纷化解的综合协调，对影响社会
	8.区信访办
	大力推进医疗纠纷人民调解工作，对于信访事项中属于医疗纠纷的，要积极引导进入医疗纠纷人民调解程序，协调
	各镇（街）要及时了解掌握本地区医疗纠纷情况，对辖区内发生的医疗纠纷要积极协助配合做好化解工作。其他各
	（二）区医疗纠纷人民调解工作办公室
	区医疗纠纷人民调解工作领导小组下设办公室（简称区医调办）在区司法局，负责领导小组的日常工作。区医调办
	1.宣传、贯彻执行医疗纠纷人民调解的法律法规和方针政策；
	2.研究制定医疗纠纷人民调解工作措施、办法、计划，组织实施本区医疗纠纷人民调解工作；
	3.对医疗纠纷人民调解工作情况进行统计、分析、研判；
	4.管理、培训医疗纠纷人民调解员；
	5.办理医疗纠纷人民调解专家咨询的有关工作；
	6.加强与相关部门、医疗机构的联系，研究解决医疗纠纷人民调解工作中的困难与问题；
	7.总结、宣传医疗纠纷人民调解的经验和先进典型，做好先进集体和个人的表彰工作；
	8.向区委、区政府以及区医疗纠纷人民调解工作协调小组报告医疗纠纷人民调解工作的情况；
	9.完成区医疗纠纷人民调解工作协调小组交办的工作任务；
	10.办理医疗纠纷人民调解工作的其他事项。
	（三）区医疗纠纷人民调解委员会
	区医调委是依法设立并从事调解医疗纠纷的行业性、专业性人民调解组织，接受区医调办指导。区法院、公安分局
	区医调委设主任1名，专职人民调解员2-3名，工作人员1-3名。专职人民调解员，由区司法局、区卫计委从
	区医调委按照人民调解组织规范化建设要求，要建立健全各项规章制度，规范工作流程，并将工作制度、工作流程
	区医调委主要负责：对涉及本区各类医疗机构的医疗纠纷进行调解；通过调解工作，宣传相关法律、法规、规章和
	三、调解程序
	（一）受案范围
	区医调委受理医疗纠纷的范围：
	1.患方索赔金额超过1万元并同意人民调解的；
	2.医疗纠纷双方当事人自愿申请的（不论索赔金额大小）。
	（二）调解时限
	对符合受理条件的调解申请，区医调委应在3个工作日内予以受理，并自受理之日起7个工作日内，分别向医疗纠
	区医调委调解医疗纠纷，原则上应当自受理医疗纠纷之日起1个月内调解完毕。经医疗纠纷双方当事人同意的，可
	（三）调解实施
	1.区医调委按照人民调解程序进行调解。在调解医疗纠纷时，首先应告知医疗纠纷双方当事人在调解过程中的权
	2.经调解达成调解协议的，应当制作人民调解协议书。双方当事人认为有必要的，可以自调解协议生效之日起3
	3.对调解不成的，人民调解员应避免矛盾激化，并引导当事人通过其他法定途径解决医疗纠纷。
	区医调委应当加强制度建设，规范医疗纠纷人民调解程序，并以适当方式向社会公布、宣传，不断提高医疗纠纷人
	四、工作机制
	（一）建立完善医疗纠纷人民调解工作网络机制
	进一步加强医疗纠纷人民调解工作网络建设，一是区级层面设立区医调委，负责调处医疗纠纷，并指导街镇调委会
	（二）建立完善人民调解与保险理赔衔接机制
	一是建立医疗责任保险制度。全区公立医疗机构应投保医疗责任保险，鼓励非公立医疗机构投保医疗责任保险。医
	（三）建立医疗纠纷化解的联调联动机制
	积极探索人民调解与行政调解、司法调解的联调联动机制，整合各方资源，形成工作合力，全力化解医疗纠纷，确

