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关于举办“医疗质量与纠纷化解防控机制研讨会”的通知

国家级继续医学教育项目编号：2020-15-02-165 (国)

2019 年 12 月 28 日,《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》经十

三届全国人大常委会第十五次会议表决通过，将于 2020 年 6 月 1 日起实施。

该法作为我国医疗卫生健康领域第一部基础性、综合性法律，不仅首次以法律

形式明确国家建立基本医疗卫生制度，更在基本医疗卫生服务、医疗卫生机构、

医疗卫生人员、监督管理、法律责任等方面对医闹、伤医行为作出了综合性规

定。该法及时出台，有利于巩固医改成果、发展医疗卫生与健康事业、提升公

民全生命周期健康水平，对于推进健康中国建设具有重要意义。

《最高人民法院关于修改<关于民事诉讼证据的若干规定>的决定》已于

2020 年 5 月 1日起施行。《修改决定》对于保障当事人的诉讼权利，促进民事

证据采信的规范化，提升司法公信力，具有十分重要的意义。也必将在医疗诉

讼中产生深远影响。

新冠肺炎疫情下，医务人员被称为“最美逆行者”。在当前法律的变化以

及医务人员备受歌颂的背景下，如何适应新形势、新法规，是每一所医疗机构

在新时代发展前进的道路上，必须直面并迫切需要解决的问题。为此，中国医

药卫生文化协会医疗风险与保险研究分会举办“患者安全新形势下医疗质量管

理与纠纷防范调处机制--医疗质量与纠纷化解防控机制研讨会”，从日常质量

安全管理，环节风险防控，医疗质量的闭环管理，注重医患沟通等工作入手，

切实提升医疗质量与安全，促进各项医疗机构评价指标的合理、平稳发展。请

各单位积极组织参加。有关具体事宜通知如下：

一、学习内容

（一）《基本医疗卫生与健康促进法》；

1、《基本医疗卫生与健康促进法》医疗机构相关条款解读；

2、新法与当前医疗卫生领域其他法律法规之间的衔接与协作；

3、《基本医疗卫生与健康促进法》对医疗纠纷防范工作新要求；

4、新法给医疗卫生领域带来的主要变化；

5、新法带来的法律责任更新；



6、医疗机构相应工作的依法调整与对比差异；

7、疫情形势下医疗安全管理存在的薄弱环节及突发事件处置预案。

（二）《最高人民法院关于修改<关于民事诉讼证据的若干规定>的决定》；

1、《最高人民法院关于修改<关于民事诉讼证据的若干规定>的决定》的

变化；

2、医疗损害诉讼过程中的注意事项（举证责任、鉴定提出及答辩思路）；

3、医疗损害诉讼过程中医疗损害鉴定的注意事项及不利鉴定结论的应对；

4、医疗纠纷四种处置途径的方式和思路；

5、医疗机构在日常管理过程中的法律梳理；

6、医疗过错因果关系及原因力大小分析方法（参与度）评定方法；

7、临床高风险科室常见医疗损害鉴定案例分析。

二、参加对象

1、各级卫计委主管领导、医政处（科）及相关科室负责人；

2、各区、县（市）卫计局所属各级各类医疗机构（包括社区卫生服务中

心、乡镇卫生院）院长、副院长、医务处（科）、质控科、医患办、纠纷办、

护理部、病案科（室）、医教科、门（急）诊科主任、各临床科室负责人等；

3、各省、市医学会、医调委相关负责人及业务骨干。

三、授课师资

李国红 中华医学会医鉴办主任；

魏亮瑜 北京医院医务处副处长，卫生法学专家，中国医药卫生文化协会

医疗风险与保险研究分会秘书长；

张振清 厦门大学附属中山医院原副院长、国家卫健委医院评审专家、医

院评价标准 12人起草小组成员，厦门医学会副秘书；

王 岳 北京大学副教授、医学人文研究院医学伦理与法律研究中心副主任；

刘 宇 北京大学国际医院医务部主任、中国医院协会医疗法制专业委员；

于 宏 广州市第一人民医院医务部投诉管理科、中国医院协会医疗法制

专业委员会委员，广东省临床医学学会互联网专业委员会副主任委员；

樊 荣 清华长庚医院医患关系办公室主任，中国医师协会、北京大学患

者安全与医患关系研究中心委员。

（本次讲座由以上二至三位专家轮讲，具体授课专家以报到通知为准。）

四、地点与时间

成 都 2020 年 06 月 18 日—2020 年 06 月 20 日

6 月 18 日全天报到，19日、20 日学习两天。



五、收费标准

会务费 1380 元/人，食宿统一安排，费用由各单位自理。

六、学分及证书

经学习合格者颁发国家级 I类继续教育学分。

七、报名方式

请将报名回执加盖单位公章后，以传真或邮件方式报名。会务组收到报名

表后将于开班前七天发出正式报到通知，告知具体报到地点、乘车路线、授课

专家及课程安排等具体事项。

中国医药卫生文化协会医疗风险与保险研究分会（代章）

二零二零年五月

“医疗质量与纠纷化解防控机制研讨会”报名回执表

（加盖单位公章）

单位名称

通讯地址 邮编

联 系 人 电 话 传真

姓 名 职 务 电 话 手 机 住宿（是、否）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

单住（）合住（）否（）

备 注

注：此表复制有效，请用正楷字填写。


	关于举办“医疗质量与纠纷化解防控机制研讨会”的通知

