
了 ＥＲＣＰ 治疗胆总管结石的成功，但影响有限。 未来随着内

镜下治疗器械及技术的不断发展完善，ＥＲＣＰ 必将成为更加

安全有效的治疗胆总管结石的微创方法。
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医疗意外保险对消化内镜操作风险防范的实践

段满荣　 冀明　 崔玫　 王蒂楠　 赵志海

　 　 由于医学发展的局限性和病情进展的不确定性，在疾病

诊治过程中可能出现各种医疗意外。 早在 ２００５ 年，医疗意

外保险就曾在我国有过相关尝试［１］ ，但由于部分医疗机构

违规利用工作便利帮助保险公司推销产品，严重损害了患者

利益并造成不良舆论影响，医疗意外保险在原卫生部于

２００８ 年发布通知暂停后一度销声匿迹［２］ 。 直到 ２０１３ 年，中
国医院协会发布消息称将协同保监会、保险公司在全国范围

内推广医疗意外保险，部分医院重新开始推行此项工作［３］ 。
近年来，国家卫计委相继提出“推进医疗责任险，探索医疗

意外保险”、“加强医疗责任保险与医疗意外保险管理”，这
表明医疗意外保险已正式进入决策层的视线，其对医患矛盾

的积极缓解作用正逐渐得到验证和肯定。
尽管经过多年临床应用验证，正规的消化内镜操作具有

良好的安全性，但仍有可能引起多种并发症，有些非常严重，
甚至危及生命。 ２０１２ 年全国发生与消化内镜手术相关死亡

１９９ 例；胃肠镜手术出血４ ３５９例，穿孔 ９１４ 例；ＥＲＣＰ 引发重

症胰腺炎 ５９３ 例，并发出血２ １５１例，穿孔 ２５７ 例，胆道感染

４ １２５例，穿孔是消化内镜最严重的并发症，由此导致的医疗

纠纷屡见不鲜［４］ 。
２０１６ 年 ４ 月起北京某三级甲等综合医院在全国率先于

消化内镜操作领域尝试推行医疗意外保险，探索了一些经

验，在分担医疗风险、缓解医患矛盾中起到了一定的积极

作用。
一、医疗意外保险的定义

医疗意外保险是指在保险期内，患者在接受诊疗过程

中，因发生医疗意外导致死亡和残疾、出现并发症等不良后

果，保险公司按约定支付相应保险金的一种人身意外
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保险［５］ 。
医疗意外的发生，并非是医务人员的过失行为所致，而

是由于患者自身体质变化或特殊病情引发的患者死亡、残疾

或者功能障碍等不良后果。 发生此类医疗意外，医疗机构没

有过错即不承担赔偿责任，此时患者及其亲属将面临较大的

经济负担和精神压力，只能将一切矛头指向医疗机构。 为避

免此类医疗纠纷，医疗意外保险成为解决手术意外、不可抗

力等因素导致的人身损害纠纷的一项重要措施。
发生医疗意外时，患者本人的人身损失及其亲属遭受的

财产损失将会由保险公司给予相应赔付，在一定程度上减轻

了患者及其亲属的经济负担和精神压力，同时也在更大程度

上减轻了医疗机构与患者间的矛盾冲突。
二、医疗意外保险的优势

医疗意外保险以患者自愿、保本微利、市场调节、促进纠

纷化解为原则，适用于医患双方争议不大，调解赔付数额不

高的医疗纠纷［５］ 。 对于医患双方责任认定争议很大但赔付

较小的医疗纠纷，也可以使用医疗意外保险［６］ ，这样不仅可

以节省鉴定所花费的时间，也节约了鉴定费、差旅费等成本。
在第三方调解医患纠纷的实践中，医疗责任险支撑了第

三方调解的运行，医疗意外保险补充了医疗责任险的不足。
医疗责任险和医疗意外保险相辅相成，支撑、完善了第三方

调解机制，建立了大有可为的长效机制。
医疗责任保险及医疗意外保险区别见表 １。

表 １　 医疗责任保险及医疗意外保险的比较

项目 医疗责任保险 医疗意外保险

投保方 医方投保 患方投保

保费 保费高（数百万） 投保额度低

补偿方式 被动赔偿 保险补偿

范围 理赔范围（责任） 补偿范围（意外）

理赔周期 理赔周期长 出险后，很快拿到补偿款

手续办理 解决过程复杂 医院不参与理赔

１．对医疗机构而言：医疗意外保险的赔付工作均由患者

和保险公司负责，避免了医疗机构与患方因赔偿事务引发冲

突，同时也在调解中节省了时间和成本。
２．对医务人员而言：医疗意外的发生本就对他们造成了

一定的打击，患方对赔偿事务的不满转化为充满针对性的咄

咄逼人，医生背负着沉重的心理压力，医疗意外保险的出现

将会在一定程度上改变这一境遇［７］ 。
３．对患者而言：医疗意外保险不仅为患方获得医疗赔偿

提供了简便快捷的途径，而且在一定程度上缓解了医患之间

的矛盾冲突，降低了医患纠纷的发生频率，避免医患矛盾的

加剧。
４．对保险公司而言：医疗意外保险扩展了保险的险种和

投保范围，拓宽了业务领域，增加了经济效益，增强了保险公

司抗风险的能力和灵活性，有利于保险公司与医疗机构形成

长效互动机制［７］ 。

三、医疗意外保险在消化内镜操作风险中的实践

１．消化内镜中心医疗意外保险的实施情况：２０１６ 年 ４ 月

北京某三级甲等综合医院开始试行消化内镜医疗意外保险

工作，经历磨合过渡期，至 ２０１７ 年开始平稳运行。 以 ２０１７
年为例，全年投保 ４０８ 例，根据操作不同每例投保金额 ５０ ～
６００ 元，总投保金额２３８ ７６０元，理赔 ６ 例，理赔金额１８０ ０００
元，赔付率 ７５􀆰 ３９％。 ６ 例获得消化内镜操作意外险补偿的

患者中，除 １ 例患者到医患办公室理性维权，其他患者均没

有投诉。
消化内镜中心在实施医疗意外保险前，２０１５ 年的年度

工作量４６ １９３人次，因出现手术并发症到医院医患办公室投

诉要求医疗损害赔偿的 ６ 例，５ 例经过北京市医疗纠纷人民

调解委员会调解后获得赔偿。 ２０１７ 年正式实施医疗意外保

险后，工作量５８ ８１１人次，因出现手术并发症到医院医患办

公室投诉要求医疗损害赔偿的 １ 例，该例经过北京市医疗纠

纷人民调解委员会调解或法院判决后获得赔偿。
２．实施医疗意外保险对消化内镜操作风险分担的作用：

医生在开具内镜操作检查单时或与患方进行术前谈话过程

中，根据个案病例可能发生的手术风险建议患者自愿购买医

疗意外保险。 该过程既提醒了医方对手术风险的预判，也增

强了患方对手术风险及并发症的认识，针对意外险的医患沟

通过程成为医患双方共同提高风险意识的过程。 发生意外

后，医疗意外保险在一定程度上减轻了患方因治疗并发症所

造成的心理和经济负担；同时减少医务人员职场压力，提升

其责任心和服务意识。
医疗意外保险作为医疗责任保险的补充，在补偿程序上

绕过了“医疗责任”的认定，即一旦手术出现意外并造成患

者死亡、残疾或出现并发症，无论意外是否是医务人员或医

院的责任，投保的患者均可以直接申请从保险公司得到补

偿。 多重保险机制在医疗机构的开展实施，将为患方提供更

全面的风险保障，同时也减轻了医疗机构的运营负担，降低

运营成本，也维护了医患和谐和社会稳定。
四、医疗意外保险目前存在的问题

统计显示，我国医疗意外保险的覆盖率尚不足 １％ ［８］ ，
医患双方对于医疗意外保险的知晓率也有待提高。 医疗意

外保险无法得到有效的推行实施，主要原因在于以下 ５ 个

方面：
１．国家推广力度不足：尽管《关于印发公立医院改革试

点指导意见的通知》 （卫医管发［２０１０］２０ 号）中指出，积极

发展医疗意外伤害保险和医疗责任保险，但国家对医疗责任

保险进行了大范围推广，却对医疗意外保险较少宣传，也未

出台相应细则，导致其推广范围和推广力度不足。
２．医方对医疗意外保险理解不充分：我国现有的医学教

育模式中，没有重视对医护人员的风险意识教育，导致有些

医务人员不注重术前风险告知，泛泛而谈，间接影响患方购

买医疗意外保险的积极性。 某些医务人员认为推荐医疗意

外保险就将自己等同于保险推销人员，导致其对医疗意外保
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险所持态度冷漠。 医院没有设立相应场所供保险公司使用，
为了患者投保方便一般将投保点设在医院某个角落，也会影

响到医疗意外保险的推广实施。
３．患方风险意识不高、迷信思想作祟：由于大部分患者

不具备医学知识，对医疗风险的预计不足，加之现在某些医

院宣传时过于强调手术成功率，弱化了患方的风险意识，使
患者认为没有必要多花钱额外购买医疗意外保险。 更有患

者及其家属因传统思想的禁锢，认为医疗意外保险是一种

“诅咒”，对医疗意外保险看法各异，不能统一达成购买医疗

意外保险的意见。
４．民众对保险公司信誉存在疑虑：某些保险代理人员素

质较低，存在违规经营现象，造成民众对保险业有“投保容

易，索赔难；收钱迅速，赔款拖拉”的不良印象。 有些患者表

示担心医疗意外保险理赔难度高、信誉度低，万一出了医疗

意外而保险公司不理赔，家属没有时间去跟保险公司纠缠理

赔一事，这是医疗意外保险推广过程中遇到的较大阻力。
５．媒体对医疗意外保险报道片面：部分媒体对医疗意外

保险报道不全面，曾多次片面报道医疗意外保险购买过程及

理赔过程，导致民众对医疗意外保险敬而远之。 另外，主流

媒体对医疗风险宣传力度不足也影响了医疗意外保险的大

范围推广。
五、推进消化内镜操作医疗意外保险的措施

１．广泛宣传：在医院门诊、病房及内镜中心设宣传栏，提
供宣传手册，宣传推行医疗意外保险。

２．加强培训：管理部门对消化内镜中心等相关科室的医

务人员介绍医疗意外保险，定期总结数据及经典案例宣讲，
提高医务人员风险防范意识。

３．多种渠道：线下购买医疗意外保险的同时，可以试行

微信等线上购买方式，满足不同人群的购买习惯。
４．扩展功能：由专业的保险工作人员结合消化内镜手术

特点，分项进行设计开发，依据手术风险的不同设定费率。
综上，不论从理论上还是实践中，医疗意外保险与医疗

责任险一起形成支撑医患双方和谐关系的两条腿，应该在有

条件的医疗机构稳健推行。 国家应出台医疗意外保险鼓励

性政策及措施来推广、管理该险种，借助政府相关政策更快

普及医疗意外保险。 同时政府还应出台相应法律法规规范

保险业，提升民众购买保险的广度与深度。 根据相应病种及

医疗风险程度等因素确定保费金额，由医保统一支付，通过

投保量的扩大而降低保费，然后交由相关公司或部门运作。
而媒体应客观告知、宣传医疗行为中必然存在医疗意外风

险，提高民众的风险意识，进而选择医疗意外保险来规避这

种不良后果所带来的财务风险。 医疗意外保险的成功推广

仍需多领域、多行业的共同研究及协作探索，以期化解日益

增多的医患矛盾，建设和谐医患关系。
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·消　 　 息·

第九届全国消化内镜清洗消毒学术会议暨胆胰疾病论坛会议通知

由黑龙江省医学会和中华消化内镜学分会主办，黑龙江省医院承办的第九届全国消化内镜清洗消毒学术会议暨胆胰疾

病论坛定于 ２０１８ 年 １２ 月 ２１ 日－２３ 日在哈尔滨召开，会议形式有大会专题报告，内镜操作演示等。 专题报告内容包括大会主

旨报告、内镜清洗消毒专题、胆胰疾病专题、消化道疾病内镜治疗专题等，并设有护理分会场。 欢迎从事消化内镜及内镜清洗

消毒工作的医生和护士参会。 由于哈尔滨冬季住房紧张，请准备参会者提前与会务组联系。 会务组联系人：夏添，电子邮箱：

ｈｌｊｓｘｈｎｊ＠ １２６．ｃｏｍ，电话 ０４５１⁃８８０２５０５６，传真：０４５１⁃８８０２５０６５。
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