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摘要：随着我国法治社会的发展及医疗体制的改革，医疗风险成为军队医院管理面临的难题和挑战。目前，我国现有的医疗法规

不够完善，医务人员与患者的医疗风险防范意识不足，社会舆论导向性偏移等问题制约着我国医疗系统的发展。作为医疗卫生系

事业的重要力量，军队医院要加强医疗风险管理，制定风险评估方法，完善风险管理体系以及加强风险教育，进一步提高医疗服

务质量，从而有利维护军队医院在群众心中的信誉和形象。
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Measurements and Significance of Medical Risk Management for
Military Hospitals*

With the improvement of the legislation and the innovation of health system, the health risk has become the essential
problem and challenge for the military hospitals. At the present, the existing laws and regulations, the inadequate health care and
awareness and the public opinions restrict the development of the health care system. As the major force of the health system, the military
hospital should gradually establish the standards of medical risk management, improve the risk assessment, utilize the risk management
programs and enhance th risk education, so as to strengthen the quality of medical services and improve the reputation and image of
military hospitals in the minds of the public.

Military hospital; Risk management; Medical quality

前言

随着我国法治社会的不断发展以及医疗体制的逐步完善，

人们的维权意识越来越高，特别是对医疗服务质量及医疗安全

等方面提出了更高的要求[1]。作为社会发展的重要组成部分和

医疗服务的主要力量，军队医院和军队医院的医务人员肩负着

救死扶伤的职责[2]。近年来，医疗风险也成为军队医院管理面临

的难题和挑战。本文通过分析医疗风险发生的因素，探讨适用

于我国军队医院风险管理的措施，以提高军队医院的风险管理

水平和医疗服务质量。

1 医疗风险发生的影响因素

1.1 法律法规不健全
我国现有的医疗法规不完善，对于医疗风险缺少科学合理

的应对措施。虽然相关部门颁布了《中华人民共和国执业医师

法》、《中华人民共和国传染病防治法》以及《医疗事故处理条

例》等一系列法规来规范医疗机构和医务人员的医疗行为，但

这些法规在实际工作中的贯彻执行力度远远不够[3-5]。在临床实

践过程中，我国现有的医疗制度无法有效的解决实际矛盾，无

论是社会还是个人都对医疗风险缺乏认识。那么，如何改善医

患冲突，防范医疗风险，提高医疗质量是目前医院管理部门的

首要任务。

1.2 风险防范意识不足
研究表明，50%的医疗风险事件是可以预防的，而医疗机

构对风险认识不足、医师缺乏必要的培训、医疗风险管理督查

不严等都是医疗风险产生的影响因素[6]。此外，我国军队医院的

医疗管理人员多是军人出身，思想上往往受军队传统管理理念

的制约，医院采用的管理模式具有一定的强制性或命令式，过

分注重考评指标而忽略医疗质量的全程监控，医疗法制观念淡

薄等也是风险发生的影响因素。

1.3 社会舆论具有导向性
传播学理论中的正向传播是指对受众行为能够产生积极

的、正面的引导作用的传播效果，对受众心理认知具有和谐影

响的作用。相反，对受众具有不良认知影响的传播效果则称为

·医院管理·
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负向传播，负向传播会造成受众对社会、环境、人际互动甚至个

体产生认知偏差，影响社会活动，产生偏激情绪等负面影响[7-9]。

医学是一门实践性与探索性相结合的自然科学。大部分群

体缺乏专业的医学知识，对医学行业的风险性和局限性不够了

解，新闻媒体对医疗风险事件的热点炒作唤起了社会对弱势群

体的关注，在媒体的过度宣传下，夸大医疗风险对患者造成的

损失，使得社会舆论片面地将过错归咎于医院及医务人员，医

生和患者被划分成对立的两面，激化了医患矛盾，也埋下了医

疗风险隐患。

1.4 医疗资源分配不均
医疗资源是指医疗服务中占用或消耗的人力、物力和财力

资源等生产要素的总称。医疗服务具有特殊性，医疗资源在一

定时间内是有限的，而患者对医疗服务的需求却在日益增长。

我国的医疗资源配置不合理，大部分优质资源集中分布在大城

市的大型公立医院，而农村、乡镇、社区等基层医疗服务机构的

资源配置匮乏，医疗水平相对落后。绝大多数患者在选择医疗

资源时，往往倾向于等级较高、医疗设备较完善的大型医疗机

构，导致大型医院人满为患[10]。

2 医疗风险管理对应措施

医疗质量的提高首先要避免或控制医疗风险的发生几率。

因此，建立健全医疗风险管理体系是军队医院医疗质量管理工

作的前提。作为医疗卫生系统的重要力量，军队医院要逐步建

立健全医疗风险管理标准、风险评估方法、风险管理体系以及

风险教育系统等，将医疗风险的发生机率控制在损失最小化的

范围内，从而进一步提高医疗服务质量，提升军队医院在群众

心中的信誉和形象[11]。

2.1 建立健全法律法规
统一、公正的医疗风险处理办法是有效调节医患冲突的重

要手段。政府在提供基本医疗服务的同时，应建立医疗风险相

关法律法规，明确医患双方的权利，调解双方的利益关系；深化

卫生体制改革，完善医疗保障制度和基本药物管理制度，提高

医疗补助金额，减轻患者的用药负担，从而减少过度医疗引发

的医疗风险[12]。例如，制定《药品使用及集中采购管理章程》，设

立药品管理小组，主要负责对医院药品的采购和使用情况进行

监督管理，使药品管理能够有法可依、有章可循，促进医疗机构

的药品使用实现规范化管理，减少不合理用药而引发的医疗风

险事件的发生。

2.2 加强医疗风险管理
目前，我国医疗机构的医疗风险管理制度不健全、管理机

制不合理、管理人员不称职等因素在一定程度上制约了医疗风

险管理发挥作用[13]。完善的制度是风险管理的坚实后盾，认真

落实制度是风险管理的有力保障。医疗风险管理部门应根据实

际发生的风险或医疗实践中潜在的风险进行判断并确定风险

等级，对潜在的风险采取相应的规避措施。

医疗风险是医疗技术、政策及社会因素等共同作用的结

果。医疗卫生管理部门应加强医疗技术风险的调控力度，医院

应实行医疗风险管理委员会负责制，负责医疗风险的上报、统

计、组织专家讨论、反馈整改意见等具体工作，对造成医疗风险

的可能因素进行分析，发现存在潜在风险或已经造成风险损害

时应立即采取处理措施。医疗机构应建立高风险诊疗技术目录
[14]。各科室应建立高风险技术医疗档案。建立手术、介入、新技

术操作人员的技能及资质数据库，定期对被授权人员进行技能

及资质评价和审定，并及时更新数据库。加强医疗技术操作规

范、操作技能培训。加强风险信息管理，定期对医疗投诉、危重

患者、超长住院日患者、非计划执行手术患者的相关信息进行

分析，及时发现风险隐患，根据风险事件的情节及后果作出相

应处理等[15]。

2.3 确定医疗风险等级
目前，我国的医疗风险分为四级。一级风险是对医患双方

造成轻微伤害，不会导致病情加重或延长住院时间，也无需额

外治疗。二级风险是对医患双方造成一定伤害，但程度较轻，不

良影响较小。三级风险是对医患双方造成伤害，并产生很大影

响。四级风险是对医患双方造成严重后果，伤害程度严重或直

接致死[16]。

医疗风险等级的确定能够有效控制医院的潜在风险。医院

管理者必须具备识别潜在风险因素的能力，首先要确定风险的

性质，即诊疗过程中产生的不良后果是否是医务人员的行为过

失直接导致的，是否为不可抗因素或不可预见性因素引发的。

然后确定风险的程度，即医务人员的过失是否造成患者严重不

良后果。并且能够将风险因素与风险事件联系起来，采取相应

的措施控制风险的发展，从而避免损失扩大。

2.4 建立医疗风险预警机制
部队医院应健全四级风险管理预警方案及安全管理程序，

根据医疗风险发生的可能性及严重程度进行预警分级，预测风

险可能发生的概率及造成的损失，及时发出警告，并制定预警

方案和安全措施，建立风险评估制度，定期对要素质量、环节质

量、终末质量进行风险评估，识别各个环节潜在的医疗风险，管

理部门指导各成员与医疗风险所涉及的相关人员及主管部门

等联系并发出预警，根据预警级别进行分层管理，及时判断风

险的准确性，评估风险的可能性，制定风险处理方案及损失预

算等，同时判断风险处理方案的有效性，以保护医患双方的利

益。

为了加强医院医疗风险的管理和对重点环节的监控，保障

医疗安全，提高医疗质量，军队医院可以按照《医疗机构管理条

例》、《医疗事故处理条例》、《医院管理评价指南》、要求及医院

《质量管理方案》等规定，结合实际，制定《医疗风险预警管理方

案》[17]。例如：医务科是医院管理委员会的常设机构，接受科室

医疗风险的预警和报告，并作出相应反应；医院管理委员会总

体负责应对医疗风险的决策，对发出预警的病例组织讨论，作

出处置；医疗质量管理委员会负责对出现缺陷的新技术项目行

使否决权；医院的重点科室、新技术、新项目、疑难、危重、医疗

争议病例、重大手术等作为重点监控对象；在临床应用中必须

严格执行现有各项医疗规章制度和法律法规；特别强调充分尊

重患者的知情权和选择权，注意医疗安全，患者签署的所有文

书应在病历档案中妥善保管。

2.5 优化医疗服务平台
医疗机构风险管理部门应完善分级诊疗机制、改变门诊运

行模式、开设“365 无假日门诊”，推行预约挂号，扩大特色医
疗，改进就医流程，突破辅诊瓶颈，实现资源的最大效益。发挥

急救部人力、物力、技术的最大优势，使急诊医疗质量大幅提

升，患者安全得到充分保障。严抓节假日期间医疗安全，加强超

长住院和二次手术患者的管理。优化会诊流程，加强手术管理。

制订专科合理用药目录、中药注射剂使用和管理规范；设置科
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室、病区药费比例和人均药品费用标准，推行单病种药费比例

核算，发挥药品安全监管信息分析系统的作用，对临床用药进

行实时监控，使门诊检验、检查报告单规范化[18]。

医院应在节假日开设医师值班门诊，根据各科室的实际情

况安排主治医师或副主任医师值班，每周将科室医师排班表上

报医务部门。值班医师应按时到岗，接受各级医师交班的医疗

工作，坚守工作岗位，做好各项医疗工作，遇疑难问题时应及时

请示上级。做好值班时间内急诊入院患者的处理，并完成首次

病程记录。夜间休息时遇有护士或病人家属呼叫，应立即诊视

并处理，杜绝脱岗现象[19]。

此外，医疗机构可通过分析经验和不足，进一步明确院内

协作中心的运行机制、目标任务和步骤措施，以关键人物、关键

技术、关键设备为纽带，建立中心之间的实质性合作关系，实现

多赢共享的良好局面；探索与周边社区医院开展“双向转诊”互

动机制，以确保各级医疗机构能效互补，为患者提供合理的医

疗服务，实现医疗资源的共享，缓解“看病难、看病贵”的社会问

题[20]。

3 军队医院医疗风险管理的意义

军队医院为人民群众的健康提供服务保障，军队医院的医

疗质量影响着患者的受益程度，也影响人民军医在群众心中的

良好形象。积极探索并建立科学的医疗风险管理体系，加强风

险防范意识，提高医疗服务质量是军队医院实现可持续发展的

前提。军队医院的医务人员应发挥军人优良作风，坚持发扬白

求恩竭尽奉献的精神，以军人的核心价值观来开展医疗服务，

坚持为工农兵服务的优良本质，以维护部队医院的形象。

对于医疗风险管理，军队医院的管理部门应采取有效的预

防措施，例如：加强军队医院医疗风险管理，建立医疗风险控制

与调解机制；加强医务人员职业道德建设，提高医务人员的医

疗技术水平；加强医务人员的管理，严格医疗设备的质量监控；

建立健全医疗风险保险制度，降低或避免医疗风险，提高医疗

卫生服务质量。军队医院要牢固树立“医疗质量是生命线”的观

念，立足医院的长远发展，不断医疗安全的中心地位，把防范医

疗风险作为医院生存和发展的基础常抓不懈，形成完整的医院

医疗质量管理体制，使军队医院发展更加正规化、科学化、创新

化，推动医院更快更好的发展。
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