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【摘 要】 基于组织惰性生成模型,从环境和路径两个层面,以及制度惰性、结构惰性、文化惰性和角色惰性4个维

度分析医疗机构患者安全管理的组织惰性成因,提出建立患者安全管理创新激励机制,优化患者安全管理组织结构,搭

建患者安全管理信息化平台,创建医患共同参与的患者安全管理文化氛围等克服组织惰性的路径。
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Abstract Based
 

on
 

the
 

organizational
 

inertia
 

generation
 

model,
 

this
 

paper
 

expounded
 

the
 

causes
 

of
 

organizational
 

inertia
 

in
 

patient
 

safety
 

management
 

in
 

medical
 

institutions
 

from
 

four
 

dimensions,
 

namely
 

institutional
 

inertia,
 

structural
 

inertia,
 

cultural
 

inertia
 

and
 

role
 

inertia,
 

from
 

two
 

levels
 

of
 

environment
 

and
 

path.
 

Furthermore,
 

it
 

proposed
 

paths
 

to
 

o-
vercome

 

organizational
 

inertia,
 

such
 

as
 

to
 

establish
 

an
 

incentive
 

mechanism
 

for
 

patient
 

safety
 

management
 

innovation,
 

to
 

optimize
 

the
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of
 

patient
 

safety
 

management,
 

to
 

build
 

an
 

information
 

platform
 

for
 

patient
 

safety
 

management,
 

and
 

to
 

create
 

a
 

patient
 

safety
 

management
 

culture
 

in
 

which
 

doctors
 

and
 

patients
 

participate.
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  有 研 究[1]提 出,组 织 实 践 中 充

满惰性。组织惰性被认为是制约组

织变革和成长的关键因素。医疗机

构作为患者安全管理的主 体,其 组

织惰性是导致患者安全管理成效不

佳的重要因素[2-3]。我国已发布多

版《患者安全目标》和《国家医疗质

量安全改进目标》,这说明医疗质量

安全领域存在薄弱环节,也 反 映 了

其变革的艰巨性,如卫生保 健 服 务

中存在 的 感 控 风 险[4],用 药 和 用 血

安全[5],以 及 急 性 脑 梗 死 再 灌 注 治

疗的早期识别和质量监控等方面需

持续改进[6]。医疗机构如何通过管

理制度、流程优化等保障患 者 安 全

是当下亟待解决的现实问题。本研

究分析了医疗机构患者安全管理的

组织惰性成因,并提出改进路径,以

期促进医疗质量持续改进,助 力 公

立医院高质量发展。

1 组织惰性的理论基础

组织 生 态 学 者 Hannan
 

MT 和

Freeman
 

JH 最 早 提 出 组 织 结 构 惰

性,认为任何组织本身 都 存 在 不 易

改变的 特 性[7]。后 续 学 者 多 用“组

织惰性”来 阐 述 这 类 概 念[8]。组 织

惰性即组织对于环境变化反应迟缓

或不愿做出反应,甚至 失 去 适 应 环

境变化的能力[9]。组织惰性反映了

组织行为和环境间的 关 系,是 组 织

在发展过程中形成的结果。国内外

研究均指出,在复杂多变的环境中,

组织 惰 性 的 存 在 会 限 制 企 业 的 创

新,甚至有可能会成为企业持续发
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图1 组织惰性生成模型

展的主要障碍[10-11]。目前,已 有 学

者从不同角度探讨了组织惰性的成

因,可归纳为外因(环境)和内因(路

径)两个基本视角,整合各学科视角

理论后,建立组织惰性生成模型,如

图1所示[12]。

2 医疗机构患者安全管理组织

惰性成因

基于组 织 惰 性 生 成 模 型,医 疗

机构患者安全管理组织惰性的成因

可从环境、路径两个层面进行分析。

(1)制度惰性。因 制 度 发 展 滞 后 于

环境变化而造成的阻碍;(2)结构惰

性。医疗机构组织结构的固有性给

变化带来的阻力;(3)文化惰性。医

疗机构过往的制度库(历史)会制约

其行为;(4)角色惰性。在人的理性

驱使下,医疗机构工作者往 往 会 倾

向于以更“经济”的方式做出决策和

采取行动。患者安全管理的组织惰

性构成模型见图2。

图2 患者安全管理的组织惰性构成模型

2.1 制度惰性

相对于 其 他 组 织,正 式 组 织 可

以更稳定地运行,并能够理 性 解 释

其行为[13]。医疗机构是一种成熟稳

定的组织形式,其通过明确 的 决 策

规则,实施标准化解决方案。因此,

组织的制度化和标准化确保了医疗

机构的高效率运行。但当环境发生

变化时,原先的制度和标准 反 而 成

为了组织变革的阻碍,组织 惰 性 逐

渐生成。患者安全是医疗卫生领域

的一门新兴学科[14],也是质量持续

改进的方向,其发展是不断变化的。

当前,我国医疗质量安全管 理 评 价

指标和评价方法还不够完 善,这 间

接导致医院不能将相关要求真正落

地[15]。若以不完善的制度和标准作

为组织运行准则,将会影响 患 者 安

全管理工作的持续改进。

2.2 结构惰性

组织部门之间复杂的耦合关系

也会导致组织惰性。患者安全管理

领域内,各部门之间职责定 位 上 的

联系越复杂,其耦合性就越强,打破

耦合性的难度也越大,组织 惰 性 也

就越强[16]。目前,我国针对患者安

全管理主要依靠行政监管,监 管 主

体由政府、医疗机构、质控组织与医

疗卫生行业组织(医学学术交流管

理中心、医院管理研究所、医疗机构

质量监测评价中心等[17])共同组成。

这种多元化的监管往往会面临职责

定位不清、动力不足等问题,其他主

体则受专业性制约而无法关注患者

安全管理重点[18]。医院内部的患者

安全管理体系组织架构各 不 相 同,

有的医院设置了专门的质 控 部 门,

但大 部 分 仍 是 分 散 在 不 同 职 能 部

门,导致难以建立统一的管 理 指 标

体系[19]。由于组织职责划分不清,

管理难以形成合力,对于需 要 多 部

门协调的患者安全管理内 容,其 管

理效果往往难以持久。

2.3 文化惰性

在成熟 的 组 织 中,惯 性 的 文 化

往往 会 固 化 人 们 的 行 为 和 处 事 方

式[16]。医疗机构的使命是坚持以人

为本,治病防病,但 重 心 仍 是 治 病,

尚未全面实现以健康为中心的思想

转变,医院往往更加关 注 患 者 的 救

治数量,重视“量的积累”,而忽视了

“质的提升”,这 使 组 织 惰 性 逐 渐 生

成。患者 安 全 管 理 涉 及 人 员 较 多,

医院各类人员对患者安全管理的理

解不一,尚未形成系统 的 质 量 安 全

改进文化氛围。由于质控管理组织

架构功能定位不清,需 进 一 步 强 化

医疗 质 量 安 全 持 续 改 进 的 文 化 氛

围,促使医疗质量与安 全 管 理 措 施

落地。

世界卫 生 组 织 认 为,患 者 安 全

是指在医疗保健过程中不会对患者

造成可预防的伤害。患者安全属于

风险管理范畴,患者安 全 管 理 文 化

的形成是一个漫长的过程。尽管医

务人员有较高的患者安全文化认知

水平,且在实践中对患 者 安 全 持 积

极态度,但尚未形成良 好 的 患 者 安

全持续改进氛围[20]。“重治疗,轻预

防”观念在 组 织 内 部 仍 未 得 到 根 本

转变,患者安全持续改 进 文 化 形 成

困难,这阻碍了医疗机 构 患 者 安 全

管理工作的推进。

2.4 角色惰性

角色惰性是指组织在面对外部

变化时,选择视而不见 或 逃 避 责 任

的现 象[21]。世 界 卫 生 组 织 于2004
年 提 出 “患 者 参 与 患 者 安 全”概

念[22]。患者作为医疗安全的核心,

对保障自身安全具有不可替代的作

用。我国医疗机构已经开展了患者

参与患者安全管理的 积 极 探 索,但

患者在诊疗过程中往往处于被动的

接受状态,仍需加强患 者 参 与 自 身

安全的主观意愿和客观能力[23-24]。
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由于医院管理者受自身管理认

知、管理习惯和管理意愿的限制,往

往习惯性采用经验开展相关工作,这

表现出较强的惰性。在医疗机构患

者安全管理工作中,由于缺乏明确的

干预目标和可持续性的反馈机制[25],

管理者往往期待获得更多信息以供

决策,导致对患者安全管理工作的重

视程度不高,有关培训体系也不够完

善。此外,决策者更倾向于以更“经

济”的方式做出决策。因此,在医疗

机构患者安全管理工作中,大部分医

疗机构仍以事后监管、终末质量管理

为主,未能充分运用科学的现代管理

学理念进行医疗质量监管,导致医疗

质量管理效果不佳[26]。

3 改进路径

3.1 建立患者安全管理创新激励机制

有效的激励机制可在一定程度

上克服管理中的惰性。当前,医疗质

量与患者安全已成为医院绩效考核

中的重要维度,这在很大程度上影响

了工作人员创新积极性[15]。因此,相

关监督者需尽早完善治理结构,建立

奖励与约束并存的长效激励机制,将

“事后型惩罚”转移为“主动型预防”。

另外,医院可以有针对性地改变医院

内环境诱因,如 建 立 激 励 性 支 付 方

式,从物质和精神两个方面激励员工

参与患者安全管理工作,强化员工患

者安全保障行为[27]。同时,可将价值

导向理念引入患者安全管理,促进建

立我国价值医疗和费用管理机制,以

减少医疗差错,提高资源利用率[28]。

此外,陈旧的患者安全管理制度在管

理改进中会表现出较强的惰性。医

疗机构应根据最新政策制度具体规

定,结合行业、地域和机构自身实际,

不断完善患者安全管理制度[4],为新

时期患者安全目标的贯彻落实提供

依据。

3.2 优化患者安全管理组织结构

合理的组织形式对医疗机构患

者安全管理效率具有至关重要的作

用。多部门管理和管理部门的边缘

化是医疗机构患者安全管理组织惰

性的重要原因之一。例如,医疗机构

的患者安全管理部门不尽相同,各自

负责的管理内容也有所交叉,导致职

责定位不清[19];医务、护理等部门工

作繁杂,员 工 易 产 生 懈 怠 心 理。对

此,医疗机构应建立符合实际的患者

安全管理组织结构,加强患者安全管

理控制网络建设,成立由医务、护理、

各临床科室等部门组成的专项工作

小组,将职责落实到岗,使员工能够

对照组织需求调整自身行为策略,不

断提升工作能力[29]。此外,医疗机构

要探索建立常态化的患者安全管理体

系,通过开展回顾性分析增强患者安

全意识,引导各部门思考问题的深入

性,给予部门针对性指导,避免患者安

全管理部门被边缘化。最后,要定期

对患者安全管理效果进行评估,运用

质量管理方法进行持续改进。

3.3 搭建患者安全管理信息化平台

路径依赖源于自身文化,因此克

服路径依赖,须创新医疗机构的患者

安全管理文化。传统的组织结构是

一种自上而下的金字塔式管理模式,

其严格的组织结构形式使得其内部

文化创新较为困难[30]。随着信息网

络技术的广 泛 应 用,提 升 数 字 化 能

力,成为了克 服 文 化 惰 性 的 有 效 手

段[31]。医疗机构可以通过构建患者

安全管理信 息 化 平 台,克 服 组 织 惰

性,以数字化管理改变管理者的决策

方式,为医疗机构开展全面质量管理

提供决策支持[32-33]。建议可以从政

府监管部门和医院内部控制两个层

面,共同搭建 区 域 性 信 息 化 监 管 平

台,使行政管理部门和医院能够实时

共享医疗安全数据,从而实现监管部

门层面和医院层面的联动治理,提升

多元主体协同能力。该平台不仅可

以为医院相关人员提供学习和互动

的机会,而且能为监管部门提供更加

全面和实时的监管数据,实现动态监

测,为即时改进患者安全创造良好的

条件。

3.4 创建医患共同参与的患者安

全管理文化氛围

患者是医疗卫生工作的监督者

和参 与 者,多 项 研 究[23-24]已 证 明,

创建患者参与的安全文化氛围至关

重要。美国医疗 保 健 和 质 量 署(A-

gency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHQR)指 出,在 医 疗 照 护

过渡期邀约患者和家 属 参 与,可 减

少跌倒等伤害发生,并 有 助 于 避 免

如 血 液 相 容 性 错 误 等 事 件 的 发

生[34]。因此,建议加强对患者的安

全教育,转变患者传统就医观念,引

导其 积 极 关 注 自 身 健 康 与 安 全 问

题,并鼓励其参与到医 疗 质 量 安 全

行动中,增加对疾病相 关 专 业 知 识

的了解,配合医务人员 开 展 安 全 管

理工 作。加 强 医 务 人 员 培 训 与 督

导、完善激励措施等可 有 效 促 进 医

疗机构患者安全文化建设[35]。建议

医疗机构在强调患者参与患者安全

管理的同时,进一步加 强 对 医 务 人

员的岗位培训,尤其是 进 行 患 者 安

全专题教育,与患者建 立 良 好 的 信

任关系并共享决策[36],以创建医患

共同 参 与 的 患 者 安 全 管 理 文 化 氛

围。此外,医 疗 机 构 还 需 积 极 引 导

医务人员运用科学的现代管理学理

念,以促进患者安全行动的落实,从

而营造安全的就医环境。

4 小结

本研究运用组织惰性理论对患

者安全管理改进工作 进 行 分 析,涉

及制度、结构、文 化 及 角 色 等 方 面,
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但组织惰性还有许多类别,后 续 需

根据 患 者 安 全 管 理 中 出 现 的 新 问

题、新挑战,进一步整合分析。本研

究主要基于已往文献资料及经验进

行分析,还需通过实践调查 等 深 入

研究。
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