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重庆市２３３例民营医院医疗纠纷调查分析
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　　摘　要：目的　为防范和解决民营医院医疗纠纷提出相关建议。方法　通过对重庆市主城区３５所民营医院医务科工作人员

的咨询与交流，分析各医院２０１１～２０１２年间医务科医疗投诉备案资料，利用Ｅｘｃｅｌ２００３统计整理医疗纠纷发生的各种影响因素。

结果　２２３例医疗纠纷涉及的诊疗科目众多，排在前４位的为泌尿外科４２例（１８．９７％），妇科３５例（１５．７０％），手足外科２７例

（１３．９０％），以及皮肤科１５例（６．７３％）；初、中级职称医师为纠纷的主要责任人，占７１．３０％；医患协商为解决纠纷的主要途径；诊

疗效果以及收费问题为医疗投诉的热点。结论　民营医院及相关卫生行政部门应各司其职，防范和解决医疗纠纷。

关键词：医疗事故；民营医院；数据收集

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１３．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１３１６０３０３

犕犲犱犻犮犪犾犱犻狊狆狌狋犲犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵狆狉犻狏犪狋犲犺狅狊狆犻狋犪犾狊：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２３３犮犪狊犲狊

犣犺犪狀犵犡犻狔犪狅，犠犪狀犔犻犺狌犪△，犣犺犪狀犵犛狅狀犵

（犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺犪狀犱犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｉｓａｃｓｓｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｓａｎｄｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｕｔｅａｎｄｔｏａｄｖｉｃｅｆｏｒｐｒｅ

ｃａｕｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｗｅｃｏｎｓｕｌｔｅｄｏｆｆｉｃｉａｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓｅｃｔｉｏｎｓｉｎ３５ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｍａｉｎｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆ

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，ａｎａｌｙｚｅｄａｌｌｔｈｅｒｅｃｏｒｄｅｄｍａｔｅｒｉａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｕｔｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１２，ａｎｄｎｅａｔｅｎｅｄａｌｌｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｂｙｅｘ

ｃｅｌ２００３．犚犲狊狌犾狋狊　Ｍａｎｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎａｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｄｉｓｐｕｔｅｓ．Ｗｉｔｈｉｎ２３３ｃａｓｅｓ，ｔｏｐｆｏｕｒｗｅｒｅｕｒｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

（４２／２３３，１８．９７％），ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（３５／２３３，１５．７０％），ｈａｎｄａｎｄｆｏｏｔｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（２７／２３３，１３．９０％）ａｎｄｄｃｒｍａｔｏｌ

ｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（１５／２３３，６．７３％）．Ｊｕｎｉｏｒｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｄｏｃｔｏｒｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｉｓｐｕｔｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｐｏｒ

ｔｉｏｎｏｆ７１．３％．Ｎｅｇｏｔｉａｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｍａｉｎｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｔｏｔｈｅｄｉｓｐｕｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｏｃｔｏｒｓ．Ｅｆｆｅｃｔａｆｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｈｉｇｈ

ｃｈａｒｇｅｂｅｃａｍｅｔｈｅｈｏｔｓｐｏｔｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｕｔｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｒｅｌａｔｅｈｅａｌｔｈａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｐｅｒｆｏｒｍ

ｔｈｅｉｒｏｗｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｓｏｌｖｅｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｕｔｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｍａｌｐｒａｃｔｉｃｅ；ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌ；ｄａｔａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ

　　民营医院作为中国卫生医疗机构的重要组成部分和公立

医院的有益补充，一直以来满足着人们不同层次、多样化的医

疗服务需求［１］。近年来随着国家出台相关政策，鼓励社会资本

办医，民营医院发展迅速［２］，其中一些发展较好、管理规范、有

核心竞争力的医院，充分发挥自身特点，拾遗补缺，在盈利的同

时也获得了不错的社会效益。但部分民营医院在经济利益的

驱动下，存在着擅自扩大诊疗范围、聘请无资质医生、发布虚假

广告、过度检查、过度收费等违章行为。２００９年重庆市渝华医

院由于医生违规操作，在１５ｄ内导致两产妇惨死手术台，该医

院已被要求停业整顿；２０１１年重庆红楼医院因涉嫌发布虚假

医疗广告而被有关部门处罚款１５０万。这一部分民营医院的

违规执业行为已经严重损害了患者权益，激化了医患矛盾，影

响了民营医院在卫生系统的形象。

本文通过对重庆市主城８区３５所民营医院医务科工作人

员的咨询与交流，查阅各医院２０１１～２０１２年间医务科医疗投

诉备案资料，收集２２３例医疗纠纷的相关信息，分析医疗纠纷

的特点及成因，为防范和解决民营医院医疗纠纷提出相关

建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次调查对象为重庆市主城８区３５所民营

医疗机构（从每区挑选４～５所规模较大，具有代表性的民营医

院），查阅３５所民营医院医务科医疗投诉备案资料。

１．２　方法　将２３３例医疗投诉所涉及的诊疗科目、相关责任

人、解决方式以及投诉事由等方面数据采用Ｅｘｃｅｌ２００３统计整

理，并进行相应的统计描述。

２　结　　果

２．１　医疗纠纷的诊疗科目分布　２３３例医疗纠纷涉及的诊疗

科目众多，其中，排在前４位的分别为泌尿外科（１８．９７％）、妇

科（１５．７０％）、手足外科（１３．９０％）和皮肤科（６．７３％），见表１。

表１　　医疗纠纷的诊疗科目分布情况

占比 狀 构成比（％）

泌尿外科 ４２ １８．８４

妇科 ３５ １５．７０

手足外科 ２７ １３．９０

皮肤科 １５ ６．７３

口腔科 １３ ５．８３

其他 ９１ ４０．８０

合计 ２２３ １００．０

２．２　医疗纠纷投诉责任人分布　医疗纠纷投诉责任人主要以

主治医师和经治医师为主，共占７１．３％；被投诉的高级职称医

师较少，为１６．１％；医院护理人员及其他医技、行政人员被投

诉所占比例也较低，见表２。

２．３　医疗纠纷解决方式情况　医患双方协商解决是２２３例医
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疗纠纷的主要解决途径，达８１．２％；部分医疗纠纷由相关卫生

行政部门调解解决；只有３．１％的纠纷采用法律诉讼途径解

决；甚至仍有一部分医疗纠纷至今仍未解决。见表３。

２．４　医疗纠纷投诉原因分布　诊疗效果问题和收费问题为

２３３例医疗投诉的主要原因，共占５２．００％；药品及器材问题 、

医患沟通不当、患者无理取闹也是纠纷发生的重要原因，占有

一定的比例；因护理不当、服务态度不好引发的医疗纠纷所占

比例较小，见表４。

表２　　医疗纠纷投诉责任人分布情况

占比 狀 构成比（％）

主任医师 １５ ６．７

副主任医师 ２１ ９．４

主治医师 ６５ ２９．１

经治医师 ９４ ４２．２

护理人员 １９ ８．５

其他人员 ９ ４．１

合计 ２２３ １００．０

表３　　医疗纠纷解决方式分布情况

占比 协商解决 行政调解 诉讼解决 未解决 合计

例数（狀） １８１ １１ ７ ２３ ２２３

构成比（％） ８１．２ ４．９ ３．１ １０．８ １００．０

表４　　医疗纠纷投诉原因分布情况

投诉事由 数量（狀） 构成比（％）

诊疗效果问题 ７１ ３１．８

收费问题 ４５ ２０．２

药品及器材问题 ２１ ９．４

医患沟通不当 １９ ８．５

患者无理取闹 １５ ６．７

护理不当 ９ ４．０

服务态度不好 ７ ３．１

其他 ３６ １６．３

３　讨　　论

３．１　发生医疗纠纷的诊疗科目分布不均衡　如表１所示，超

过半数的医疗纠纷集中在少数几个科目上，这些诊疗科目通常

有以下特点：（１）多为民营医疗市场热门、特色诊疗科目。这与

开设该诊疗项目的医院数量多，就诊患者基数大有关。（２）医

疗技术要求高，诊疗风险大。例如手足外科，这一部分患者大

多是因为交通事故或意外伤害造成的损伤，手术量多，技术要

求高，其中部分患者与第三方当事人关系复杂，存在较多的医

疗安全隐患。（３）临床诊疗路径不明确。这一部分诊疗科目医

疗信息不对称程度较高，疾病诊疗周期长，治疗效果不明显，且

诊疗内容多涉及患者隐私。

３．２　医院中级和初级职称医生为医疗纠纷的主要责任人　在

２２３例医疗纠纷的相关责任人中，主治医师和经治医师共占到

了７１．３％，为医疗纠纷的主要责任人，这与民营医院医务人员

技术水平较低，人才职称结构比例失衡有关。目前，大部分民

营医疗机构都面临着人才匮乏的问题，高级职称技术人员较

少，中级和初级职称医务人员成为治疗患者的骨干［３］，这一部

分医师从事临床诊疗时间尚短，缺乏诊疗经验，特别是部分初

级职称医师，大多刚取得执业医师资格不久，未经过相关规范

化培训，就在民营医院独立从事临床诊疗活动，存在着一定的

技术风险。

３．３　纠纷处理途径单一，医院缺乏主动解决医疗纠纷意

识　据本次研究统计表明，在已解决的２００例纠纷中，采取医

患协商解决的为１８１例，占９０．５％，７例通过法律诉讼途径解

决的纠纷中，５例为重大医疗事故，无法协商解决。所以，医患

双方协商解决是３５所民营医院处理医疗纠纷的主要途径。从

医方分析其原因，主要是医院管理者出于自身利益的考虑，避

免出现名誉上的损失，协商解决医疗纠纷则是保全医院声誉的

最佳方法；从患者方面来分析，一部分患者，尤其是部分损害结

果较轻微的患者，本着不想把事态扩大的态度，只想获得一定

的经济赔偿，通常也会选择医患协商解决的方法［４］。另外如表

３所示，有２３例纠纷仍未解决，这表明民营医疗机构相关部门

缺乏主动处理纠纷的意识。当医疗纠纷发生后，医院工作人员

往往不会主动联系患者，处理纠纷，甚至通过各部门间互相推

诿、逃避等方式故意拖延纠纷处理时间，消磨患者意志，达到让

患者妥协放弃的目的［５］。部分民营医院的这种消极处理医疗

纠纷的方式非常不利于医患关系的和谐构建和医院的长远

发展。

３．４　发生医疗纠纷的原因复杂，其中诊疗效果不佳、收费过高

为主要原因　每例纠纷的发生都有其具体的原因，从表４可以

看出，２３３例医疗纠纷中，超过５０％的纠纷是由诊疗效果不佳、

收费过高所引起。目前，民营医院医疗人才素质普遍不高，诊

疗设备相对落后，医院技术水平较低，无法保证医疗质量，确保

诊疗效果。同时在经营理念上过于追求经济利益，部分诊疗项

目收费过高，存在诱导患者过度消费的现象［６］，致使医疗费用

居高不下，超过患者的预期或承受能力。同时，卫生行政部门

监管缺位、不注重医患沟通管理以及社会舆论的错误导向，也

是造成药品及器材不当使用，医患沟通不当、患者无理取闹的

主要原因。

３．５　对策及建议

３．５．１　制订相关扶持政策，为民营医院营造公平发展环境　

目前，国家有关部门已经颁布了一些与民营医院发展相关的政

策，但还未出台与民营医院发展相关的专门性文件，缺乏可操

作的法律法规政策［７］。相关部门应从医务人员职称评定的标

准、民营医院以及医务人员的职业道德标准、重点科室评选、医

疗保险定点医院资格的获取、医疗纠纷处理等方面出台详细的

政策，让民营医院有更公平的待遇。同时，还应在区域卫生规

划中加入民营医院，通过区域规划内的民众分布、卫生服务需

求和医疗服务供给水平等制订合理的卫生规划布局。通过规

划，可以防止卫生资源重复浪费，使民营医院有更好的生存发

展空间［８］。政府部门也应通过公信力为民营医院积极宣传，让

人们重新树立对民营医院的看法，给予办院好的民营医院一定

的表扬和奖励。鼓励和支持杰出的民营医院办院者，充分发挥

他们的积极性和创造性，为国家医疗事业多做贡献。

３．５．２　加大执法力度，对医疗纠纷频发的科室进行重点监

管　卫生行政部门对民营医院监管不到位、执法不力是民营医

疗机构缺乏行业自律，医疗纠纷频发的重要原因之一［９］。根据

调研结果得知，２３３例医疗投诉主要集中在泌尿外科、妇科、皮

肤性病科等科室上，这一部分科室开展的诊疗项目多涉及患者
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隐私，且治疗效果不明显。一些医院正是利用这些诊疗特点，

抓住患者急于求医，不敢声张的心态，采用各种违规手段，通过

对患者进行医疗欺诈，获取巨额利益。卫生行政部门应加强对

这一部分医院的监管工作，特别是对药品及医疗器材的监管，

防止医院在药品及器材的使用上“以假乱真，以次充好”［１０］，

同时加大执法力度，增加其违规成本，使这一部分医院规范行

医，依法执业，减少医疗纠纷的发生。

３．５．３　完善和丰富医疗纠纷的解决机制　医疗纠纷协商解决

有着周期短的特点，医院为了尽快解决纠纷或避免医院声誉受

损，常常会发生责任不明、赔偿快、赔偿金高的现象，甚至会导

致职业“医闹”的发生，增加了医院不必要的开支，不利于医患

关系的健康发展［１１］。因此，应当积极完善和丰富医疗纠纷的

解决机制、建立多元化医疗纠纷解决体系，比如替代解决机制，

互动性调解机制，将医疗机构从医疗纠纷纠缠中解脱出来。同

时建立简便快捷的医疗纠纷仲裁制度，加强协商解决医疗纠纷

的规范和引导。

３．５．４　提高诊疗水平，确保医疗质量　由调研结果可知，诊疗

效果问题是引发医疗纠纷的重要因素，民营医疗机构只有不断

提高自身业务水平，确保医疗质量才能从根本上减少医疗纠纷

的发生［１２］。首先，应加强医疗人才的培养与引进，做好医务人

员的在职教育和岗前培训，提升其业务水平，同时提高医生待

遇，留住人才，力争打造坚实稳定的专家团队。其次，实行民营

医院托管制，鼓励公立医院医生挂职到相应的民营医院，担任

其学科带头人，为民营医院提供技术支持，缓解民营医院人才

短缺的问题，通过长时间的技术合作，有助于民营医院医护人

员业务水平的提高，使医院医疗质量更有保障。最后，成立医

疗质量管理委员会，负责检查和考核医院的医疗质量，考核小

组定期对医院各科室进行医疗质量检查，针对发现的相关医疗

质量问题，进行研究、检查和指导，及时消除医疗安全隐患。

３．５．５　建立行业指导价格　看病贵，乱收费是民营医院医疗

投诉的热点问题之一。现阶段，过于追求经济利益是民营医院

发展道路上的通病，部分医院为求短期收回投资成本，利用自

身的信息优势以及监管漏洞，通过制订高收费标准以牟取暴

利。政府相关部门应出台民营医疗机构收费指导标准，制订一

定的收费上限。同时严格执行价格管理制度，将各种收费项目

在物价部门备案，并在医院醒目位置明码标价，严格执行明细

清单制度，接受公众监督，确保民营医院合理收费。
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