
尽管“医疗意外险”的试行不
尽如人意，但多位业内人士认为，
推行“医疗意外险”是必然趋势。

2018 年 10 月 1 日 起 施 行 的
《医疗纠纷预防和处理条例》第七
条明确指出：“发挥保险机制在医
疗纠纷处理中的第三方赔付和医
疗风险社会化分担的作用，鼓励医
疗机构参加医疗责任保险，鼓励患
者参加医疗意外保险。”

“医疗意外险”并非新生事物。
早在 2005 年，中国医院协会就提
出开展手术意外保险试点工作。
2013 年，中国医院协会、中国保监
会再次在全国推广手术意外险。目
前，北京、广东、湖北等地的多家医
院已经在开展“医疗意外险”。

“医疗意外险”的开展，有效降
低了医疗纠纷的发生。以北京阜外医
院2014年心血管外科的手术数据为
例：投保手术意外险1.6万余例，纠纷
发生率为3.75件/万例；未投保3000
余例，纠纷发生率达70.3件/万例。

采访中，有业内人士分析认
为，“医疗意外险”可以间接地给患
者提供更好的就医治疗环境。在医
患纠纷频发的当下，对于病情复
杂、风险性高的手术，部分医院可
能不愿意尝试新的治疗手段，但如

果患者已经投保了“医疗意外险”，
医生的顾虑会大大减轻，患者也有
更多机会得到积极治疗。

虽说推行“医疗意外险”是必然
趋势，但是要像航空意外险一样让
广大群众接受还需要一个过程。

人保财险宁波分公司重要客户
部副总经理卓燕军认为，建立完善
医疗风险分担机制，需要社会各方
努力，共同担责。政府应给予政策支
持；医院方面是医疗行为的执行者
和医疗结果的引发者，不该让医疗
风险成为救死扶伤的绊脚石；患者
作为医疗结果的承担者，要养成通
过保险化解医疗风险的良好习惯。

卓燕军说，国家虽然鼓励医疗
机构参加医疗责任保险，鼓励患者
参加医疗意外保险，但并没有实质
性举措。目前“医疗意外险”的开展
完全建立在广大患者具备较强风
险意识的基础上，而大部分患者的
风险意识普遍淡薄，从而导致“医
疗意外险”的推广步履维艰。

卓燕军建议，宁波作为国家保
险创新综合试验区，能不能在医疗
卫生领域进行创新改革，比如将

“医疗意外险”的费用纳入个人医
保历年账户，以此推动“医疗意外
险”的开展。

推行“医疗意外险”
是大势所趋

我国每年有近 78 亿次门诊
量，1.9 亿住院人次，5000 万台手
术，平均每年发生的大小医闹事件
约 11.8万次。超过 60%的医闹事件
发生在三级医院，平均每家三甲医
院赔付额在400万元以上。

医疗风险客观存在。美国每
年有 25万人死于医疗过失。2013
年，我国住院患者 （含手术） 不
良事件发生率在 10%以上，有 40
万人死于不良事件，20 万人死于
用药差错。

医疗事故主要分为两类：一
类是医疗责任事故，另一类是手
术带来的意外风险，包括各种并
发症引发的风险。责任事故是医
院方面造成的，医院会给予赔
偿；手术意外则属于不确定性风
险，出现意外往往并非医院的过
错，院方没有赔偿责任，患者可

能会因此出现过激行为，导致医
患纠纷。

手术意外险可以填补“医疗
责任险”的理赔盲区。在患者手
术后，假如意外真的发生了，手
术意外险可以给患者及家属弥补
损失，缓解患者的经济压力，抚
慰患者的情绪。

相关研究表明，手术意外险可
以有效降低医疗纠纷的发生率，当
投保率达到73%时，医疗纠纷发生
率趋于零。目前手术意外险已经在
北京安贞、阜外、301、协和等医院
得到大力推广，每天产生数百份保
单。以北京阜外医院的心血管介入
诊疗手术为例，目前该科室患者主
动投保手术意外险的比例已接近
90%，在化解医疗纠纷、和谐医患
关系方面取得了显著效果。

（陈敏 整理）

手术意外险
有助降低医疗纠纷发生率
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试行9个月，仅6名患者投保

“医疗意外险”缘何意外遇冷？
手术出意外，最多

可赔 10 多万元。去年 12

月 4 日，宁波市医疗

中心李惠利医院兴宁

院区心血管内科、心

脏外科等 3 个病区在

省内率先推行由医疗

理赔服务中心提供出

险服务保障的“医疗

意外险”。记者昨日从

该院获悉，“医疗意外

险”自推出以来，仅

有6名患者投保。

“ 医 疗 意 外 险 ”

是对“医疗责任险”

的补充，能使手术患者

多一份意外保障。为何

患者对“医疗意外险”

不感兴趣？记者就此进

行了采访。

记者 陈敏 通讯员 徐晨燕

所谓“医疗意外险”，其实就
是手术意外险。顾名思义，买了这
个险种，在手术中和手术康复期出
现意外就可以获得理赔。

李惠利医院目前推行的“医疗
意外险”，由人保财险推出。保险项
目小到术后并发症，大到意外身故；
保费从 100 元至 2000 元不等；保额
最低 5000 元，最高 10 多万元；保
险对象分 18 周岁以下和 18 周岁以
上两种。目前这个险种仅适用于心
血管介入手术和心脏外科手术。

“医疗意外险”一经推出就受
到社会关注。采访中，有业内人士
告诉记者，医患纠纷频发，是近年
来不可忽视的社会问题。医患纠纷
分为两种，其中，30%的纠纷涉及
医疗过失，即医院存在过错，需要
承担医疗责任；还有70%则是医生
完全按照手术规程为患者实施手
术，但由于医学本身的不确定因
素，发生不可避免的并发症甚至导
致死亡，从而出现医患纠纷。

10 年前，李惠利医院在全市
牵头推广“医疗责任险”，是医院
出钱给医生投保，也就是说病人的
病没医好，或者手术没动好，认定
下来是医院的责任，由保险公司赔
钱给病人。现在，“医疗责任险”
已在全市大多数的公立医院、民营
医院和社区卫生服务中心推行，效
果挺不错的。

“医疗意外险”则是对“医疗
责任险”的必要补充。手术中一旦
发生不可预见的意外风险，导致患
者伤残甚至死亡，如果不是医疗过

失，患者将得不到相关保障。“医
疗意外险”推出以后，医院有责
任，由“医疗责任险”赔；医院没
责任，由“医疗意外险”赔，对病
人来讲，等于是有了双重保障。

然而，令人意外的是，原本被
看好的“医疗意外险”却是一路遇
冷。据统计，在李惠利医院兴宁院
区，一年施行的心脏介入手术近
3000 台、心脏开刀手术近 600 台，
但是“医疗意外险”试行 9 个月，
仅有 6名手术患者自愿购买，心血
管内科至今无一名患者购买。

记者在采访中了解到，投保
“医疗意外险”的 6 名患者中，有
一名患者已经进入理赔程序。这是
一位来自河南的老先生，两个月
前，由于重度心脏瓣膜关闭不全入
住李惠利医院兴宁院区，因病情严
重，医生一度下达病危通知书。考
虑到老人病情复杂，手术中极有可
能出现风险，老人的儿子花 2000
元为父亲购买了“医疗意外险”。
老人的手术很成功，但没想到术后
一个月，老人在进食中不慎发生误
吸，导致肺部感染，只得再次施行
气管插管术。让老人的家属意外的
是，这种情况居然还能得到一定额
度的理赔。目前，理赔额度还在核
算中。

据了解，“医疗意外险”的理赔
并不复杂。一旦出现意外事故需要
索赔，同样由宁波市医疗纠纷理赔
处理服务中心提供服务，保险公司
可以直接向患者支付保险赔偿金。

试行9个月
仅6名患者投保 “每个病人手术之前，医生会

跟他们详细介绍‘医疗意外险’，但
是购买的病人寥寥无几。”李惠利
医院兴宁院区心胸外科病区主任
孙乐波对此很无奈。

“医疗意外险”推出之前，院方
和保险公司在险种设计等多方面
进行了充分考量，关于保险的对
象、保险的内容、保险的费用等，都
是斟酌了再斟酌，并且制作了很多
通俗易懂的宣传册。

医院里的医生、护士更是积极
配合，对病人进行宣传、引导。李惠
利医院兴宁院区心血管内科一位医
生告诉记者，每次手术前他都会告诉
病人购买“医疗意外险”的必要性。但
让医生们尴尬的是，病人有的对此不
屑一顾，有的干脆直接责问医生为何
推销保险、是否从中牟利？久而久之，
医生、护士的积极性大受打击。

为手术患者提供双重保障的
“医疗意外险”缘何备受冷遇？从采
访看，原因主要有三：

其一，患者风险意识普遍淡薄。
李惠利医院兴宁院区医务部

主任陈良认为，这是患者不愿意购
买“医疗意外险”的最主要原因。

医疗意外险类似于航空意外险，
不过做手术的风险要远远高于乘飞
机。有些病人认为，进了医院就好比进
了保险箱，病一定能看好，看不好总怪
医院。事实上，医学本身是一门不断进
步的科学，目前大多数疾病的机理尚
未被研究透彻，医疗意外不仅客观存
在，而且发生的原因非常复杂。

其二，患者对“医疗意外险”心

存顾虑。
采访中，有患者一语道出自己

的疑惑：“病人购买了意外险，万一
手术出现意外，医院是不是就不用
承担责任了？”持有这一想法的患
者占了很大一部分。

对此，陈良解释，手术和术后
康复过程中有可能发生医患双方
都无法预见的意外，或其他原因产
生并发症，导致死亡或伤残的不良
结果。在这种情况下，经确认是意
外原因造成的，则买了手术意外险
的病人能得到保险合同约定的理
赔。如果经过鉴定确认不良结果是
由于医生的过错造成的，那么如果
医院购买了“医疗责任险”，给患者
和家属的赔偿将由承保“医疗责任
险”的保险公司来负责赔偿；医院
没有购买“医疗责任险”，那么就由
医院自己来承担这个赔偿。也就是
说，患者买了手术意外险后，医院
并不会因此而开脱自己的责任。

其三，“医疗意外险”不能纳入
医保，也不能使用医保历年账户，
在一定程度上影响了患者投保的
积极性。

“医疗意外险”的保费从 100
元至 2000元不等，目前，这笔费用
需要患者自己承担。对于经济困难
的患者而言，他们并不愿意支付这
笔看起来是额外的费用，甚至还会
错误地认为，要是真出了问题，医
院肯定是要承担责任的，自己就不
必花这个“冤枉钱”了。那些家里不
缺钱的，则是觉得买这个手术意外
险“不吉利”，因而放弃。

“医疗意外险”
意外遇冷的背后

李惠利医院的医生正在手术中。 （陈敏 徐晨燕 摄）

患者正在阅读“医疗意外险”宣传板。 （陈敏 徐晨燕 摄）

“有时是治愈，常常是帮助，
总是去安慰”。这是美国医生特鲁
多的墓志铭，也是对医生这个职
业的最好注解。

不管多么好的医疗机构，只
要存在医疗行为，就必然存在医
疗风险。很多病人和家属却以
为，进了医院就像是进了保险
箱，总能把病治好，治不好是医
院的责任。当病人和家属的期望
值无法达到时，医患纠纷随之产
生。而一些暴力伤医事件，客观
上造成了保护性医疗行为的发
生，对医疗卫生事业的良性发展
造成阻碍。

构建完整的医疗风险分担机
制，有助于医患纠纷的解决。而
推行医疗责任保险和医疗意外保
险，是转移医疗风险的国际通行
做法，在我国则处于起步阶段。

李惠利医院作为我市医疗机
构中“第一个吃螃蟹者”，继 10
年前推出“医疗责任险”之后，
又于去年年底推出“医疗意外
险”，其本意是给病人提供另一重
保障。可是，在患者风险意识普
遍淡薄的当下，该院推出的“医
疗意外险”却应者寥寥。

万事开头难。推行医疗意外保
险是大势所趋，去年下发的《医疗
纠纷预防和处理条例》提出，“发
挥保险机制在医疗纠纷处理中的
第三方赔付和医疗风险社会化分
担的作用，鼓励医疗机构参加医
疗责任保险，鼓励患者参加医疗
意外保险。”根据“医疗意外险”的
理赔条件，只要达到保险合同约定
的损害后果就予以赔偿，而不论院
方是否有过错，这对于化解医疗纠
纷具有积极作用。 （王芳）

建立医疗风险分担机制
有效化解医疗纠纷
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