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转发中国医师协会关于举办加强医患沟通与医疗质量安全管理暨如何应对新医疗损害赔偿机制研修大会(南宁会)的通知
各县、区卫生局、驻市各医疗卫生单位：

现将中国医师协会《关于举办加强医患沟通与医疗质量安全管理暨如何应对新医疗损害赔偿机制研修大会(南宁会)的通知》转发给你们，请各单位根据通知要求派出1-2名人员参加学习。县级以下医疗卫生单位由各县及城区卫生局负责通知，并于7月16日（星期一）前将回执传真或交换（市级单位）至市医学会，以便统一上报。

联系（传真）电话：5766851       
联系人：翟芯  
2012年7月4日
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   中 国 医 师 协 会

关于举办“加强医患沟通与医疗质量安全管理暨如何应对新医疗损害赔偿机制研修大会(南宁会)”的通知
                                              医协法律发[2012]21号

各有关单位：

为贯彻落实卫生部印发的2012年全国医疗卫生系统“三好一满意”活动工作方案，卫生部要求医疗卫生系统坚持以病人为中心，以人民群众满意为出发点和落脚点，进一步加强医疗卫生系统内部管理，突出提升医疗服务水平，优化医疗服务流程，大力改进医疗质量，提高患者和社会满意度，进一步提高医务人员医疗风险、医疗安全责任意识，创建平安医院，构建和谐医患关系。
为帮助医院管理者和临床科室主任正确处理医疗纠纷，化解医患之间的矛盾，预防恶性事件的发生，保护医务人员和患者的合法权益，保障医疗安全；使广大医务人员全面、深入地理解和掌握法律、法规，积极防范与妥善处理医疗纠纷。为此，中国医师协会法律事务部决定举办“加强医患沟通与医疗质量安全管理暨如何应对新医疗损害赔偿机制研修大会”，通知如下：
一、【研讨内容】
    1、加强医患沟通及医疗告知构筑医患互信的新型医疗模式；
2、如何获得患者的信任？医患沟通的障碍，医患沟通的方式和技巧；
3、医疗安全与医疗风险管理，科主任在医疗质量安全管理中的职责；
4、手术安全核查记录存在的问题,病重危重患者护理记录存在的问题；

5、临床科室主任工作中注意的重点环节，如何树立医务人员风险意识；
6、医务人员如何保护自己的合法权益，如何防止遭受人身伤害；
7、《侵权责任法》—强化了医疗知情同意告知的重要性和义务
（1）书面告知的三种情形；          （2）医疗告知的范围；

（3）患者的知情同意权；            （4）患者的病历隐私权；
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地址:北京市东城区东直门外新中街11号3号楼4层     电话:010-82967018 

附件：“加强医患沟通与医疗质量安全管理暨

如何应对新医疗损害赔偿机制研修大会”报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加研修大会：                年   月   日

	单位名称
	                                         （盖单位公章）

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	手  机
	

	联系电话
	
	传  真
	

	培训地点
	〔  〕南宁        

	是否食宿
	〔  〕统一安排                       〔  〕自行安排

	姓   名
	性别
	职务或职称
	电话
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注:此表复制有效       联系人：韩 雪       传真:010—82967066
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