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香港医疗风险管理模式的实践与思考*
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【摘 要】 医疗风险无处不在,医疗风险管理实践与研究受到国内外医院管理者的高度关注。国内医院虽然有各种

形式的医疗风险管理模式,但普遍存在医疗风险管理碎片化及对高风险识别及应对不足等问题。香港大学深圳医院作为

深圳市公立医院改革试点单位,肩负着引入国际医院管理理念和模式的重任。通过介绍香港风险管理模式在香港大学深

圳医院的实践,结合其特点、效果、存在的问题等进行阐述,以期为其他医院提供借鉴。
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Abstract  Medicalriskisubiquitous,andthepracticeandresearchofmedicalriskmanagementarehighlyconcernedbyhos-

pitalmanagersworldwide.InChina,hospitalsadoptedvariousmedicalriskmanagementstrategieswiththecommonproblems:the

lackofidentifyingandrespondingthehighriskandthefragmentedriskmanagementsystem.TheShenzhenHospitalofHongKong
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  医疗风 险 管 理 是 以 医 疗 安 全 为

目标,主动识别、评估和消除医疗机

构 现 有 和 潜 在 的 医 疗 风 险 的 过 程,

是对医疗工作进行专业性管理的活

动[1]。其核心是将潜在的风险控制

在 最 低 程 度,使 医 院 在 实 现 战 略 目

标 的 过 程 中,将 面 临 的 不 确 定 性 及

其所产生的负面影响控制在可接受

范围 内[2]。香 港 大 学 深 圳 医 院(以

下简称“港 大 深 圳 医 院”或“医 院”)

是 由 深 圳 市 政 府 全 额 投 资,深 圳 市

政府和香港大学合作共管的综合性

三级 甲 等 公 立 医 院。医 院 在“一 国

两制”方 针 指 引 下 积 极 探 索 和 创 新

管 理 模 式,成 为 公 立 医 院 改 革 标 杆

和粤 港 澳 大 湾 区 医 疗 合 作 的 先 行

者。医院 高 度 重 视 医 疗 风 险 管 理,

引入香港医管局实施的医疗风险管

理 体 系,注 重 从 建 立 完 整 的 风 险 管

理 架 构 和 制 度;落 实 专 业 的 医 疗 风

险识别、分 析、评 估、方 法 和 培 育 全

员参与的医疗风险管理文化三个方

面 建 立 起 医 疗 风 险 管 理 长 效 机 制。

本研究旨在对港大深圳医院的实践

经 验 进 行 梳 理 和 总 结,以 期 为 其 他

医院提供参考或借鉴。

1 国内外医院医疗风险管理

实施现状

世界 各 国 一 致 认 为,医 疗 卫 生

行业具 有 高 技 术 性 和 高 风 险 性,越

来越多的国家与机构开始重视医疗

风险的防范与管理[3]。英国是较早

开展 医 学 风 险 管 理 的 国 家,早 在

1984年 便 成 立 了 国 家 卫 生 服 务 中

心(NationalHealthService,NHS),

旨在 降 低 医 疗 风 险,保 障 患 者 安

全[4-5]。在美 国,国 家 级 的 医 院 认

证 中 引 入 风 险 管 理,规 定 医 院 必 须
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表1 后果及严重性(C)分级

项目
严重性分级

极严重(5分) 严重(4分) 中等(3分) 轻微(2分) 不明显(1分)

对患者健康的
影响

事 件 导 致 死
亡;主要功能
永久丧失

明 显 功 能 不
全;明显增加
住院时间 (>
1周)

暂时性功能不
全;中度增加
住院 时 间 (3
天到1周)

轻伤/增加 住
院时间(3天
以内)

没有受伤或只
需 要 基 本 救
助;没有增加
住院天数

对员工健康的
影响

事件导致员工
死亡或永久残
疾;多处永久
性伤害或不可
逆的健康影响

重大人身伤害
导致丧失工作
能力/残疾

中等损伤需要
专业的干预;
无明显的永久
性残疾

轻伤仅需要基
本救助

无伤害

对访客健康的
影响

事件导致访客
死亡或永久残
疾;4 名 或 更
多访客受伤需
要住院治疗

事件导致重大
人身伤害或残
疾的事件;<4
名访客住院

4名或更多的
访客受伤事件

1名~3名访
客受伤的事件

轻度伤害仅需
要基本救助

有 风 险 管 理 体 系 并 将 之 真 正 实

施[6]。澳大利亚将一家医院是否具

有 风 险 管 理 体 系,以 及 体 系 的 完 善

程 度 直 接 与 医 院 的 等 级 评 定 挂 钩,

针对不同等级的医院制定不同的医

疗风险管 理 体 系 标 准[7]。在 我 国,

最早将风险管理应用于医学领域的

是 香 港 地 区,香 港 医 院 管 理 局 自

1993年起引入风险管理 理 念,针 对

发 生 或 险 些 发 生、可 能 发 生 的 医 疗

事 故 成 因 开 展 深 入 的 分 析 探 讨,以

不断 降 低 同 类 事 故 再 次 发 生 的 机

率[2]。完善的医疗风险管理体系对

于香港地区医疗质量的整体提高起

着重要的推动作用[8]。在我国大陆

地区,医疗管理理念经历了从“医疗

质量管理”到“医 疗 质 量 与 安 全”再

到“医疗质量安全和风险预防”的发

展过程,风险管理取得一定成效,但

仍 存 在 医 疗 风 险 管 理 碎 片 化,专 业

性 不 强;医 疗 风 险 点 的 环 节 管 控 关

口 滞 后;部 分 医 务 人 员 风 险 意 识 薄

弱等问题[1]。

2 港大深圳医院医疗风险管

理模式

2.1 建立风险管理架构和风险管

理制度

在医疗风险 管 理 体 系 的 顶 层 设

计 上,港 大 深 圳 医 院 打 破 传 统 医 院

碎 片 化 的 风 险 管 理 模 式,依 据 香 港

及国际的风险管理理念以及医院风

险管理实践,建立由院领导、质量与

安 全 管 理 委 员 会、医 院 质 量 与 安 全

管 理 小 组、科 室 质 量 与 安 全 管 理 小

组、员工 五 位 一 体 的 组 织 架 构。医

院质量与安全管理小组每月将全院

风险管理工作向质量与安全管理委

员会报告。在建立医疗风险管理制

度 方 面,医 院 根 据 国 家 颁 布 的 与 医

疗 风 险 相 关 的 法 律 法 规,不 断 完 善

《香港大 学 深 圳 医 院 风 险 管 理 实 施

细则》,使 医 疗 风 险 管 理 有 章 可 循。

医 院 根 据 医 疗 风 险 广 泛 性、不 确 定

性的特 点[9],将 医 疗 风 险 管 理 的 对

象由患者及医护人员扩大到包括行

政管理及后勤人员、志愿者、赞助商

在 内 的 全 部 相 关 人 员,管 理 内 容 由

与患者安全相关事件扩大到卫生人

力资源供给、IT网 络、消 防 安 全、医

院环境等所有领域中。

2.2 落实医疗风险识别、分析、评

估、应对策略

2.2.1 医疗风险的识别 风险识别

是“发现、辨认和描述风险的过程”。

首先,医院通过前瞻性调查、回顾性

分析、医院内部头脑风暴、医院外部

督查等方法 收 集 风 险 事 件。前 瞻 性

调查通过满意度调查、质量认证标准

比对、数据基线的对照等收集潜在的

风险事件。回 顾 性 分 析 通 过 分 析 已

发生的不良事件、投诉事件、纠纷事

件、死亡事件等识别现存的风险。医

院内部头脑风暴指通过头脑风暴及

结构化的访谈,尽可能多地吸收专家

的意见,发现潜在的和现存的风险。

医院外部督查是指借助于上级行政

部门检 查 和 监 督 意 见,识 别 医 院 风

险。其次,医院采用因果分析法对所

有潜在的和现存的风险事件进行辨

认,主要包括发现诱发风险事件的原

因和后果,并对原因和后果进行逻辑

性分析。最后,医院用3C描述法,即

Consequence(结 果)、Causal(因 果)、

Context(内外环境)对风险事件逐一

进行描述,为后续分析风险提供标准

化的文本材料。比如:未进行用药前

核对导致患者服用阿莫西林胶囊后

发生过敏性休克事件。

2.2.2 医疗风险的分析 风险分析

即“确定风险的类别、风险发生几率

的过程”。根据风险所导致或可能导

致的后果,将风险分为13个类别,分

别是“对患者健康产生影响”“对员工

健康产生影响”“对访客健康产生影

响”“对医院运营产生影响”“对公共

卫生产生影响”“对诊疗环境产生影

响”“对信息系统产生影响”“对医院

声誉造成损失”“服务项目时间延长”

“医院 金 融 资 产 损 失”“固 定 资 产 损

坏”“医院人力资源损失”“触犯法律

法规”等。每项 后 果 都 分 为 五 级,分

别是“极 严 重(5分)”“严 重(4分)”

“中等(3分)”“轻微(2分)”“不明显

(1分)”。以“对患者健康产生影响”

“对员工健康产生影响”“对访客健康

产生影响”为例,后果及严重性分级

见表1。

在医疗风险发生几率方面,医院

根 据 单 位 时 间 内 发 生 的 风 险 次 数
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表2 医疗风险发生几率(L)描述表

风险发生的可能性评分 单位时间内发生的次数 风险发生的概率

几乎肯定发生(5分) 可能多次发生;每周或每月数次 n≥1/10

很可能发生(4分) 可能再次发生;1年数次 1/100≤n<1/10

可能发生(3分) 偶尔会发生;每1年-2年发生1次 1/1000≤n<1/100

也许可能发生(2分) 每2年-5年发生1次 1/10000≤n<1/1000

偶有发生(1分) 每5年或更多年发生1次 n<1/10000

注:n表示事件发生频率。

表3 风险评分评级情况

发生几率

严重性

极严重
(5分)

严重
(4分)

中等
(3分)

轻微
(2分)

不明显
(1分)

可能多次发生;每周或每月数次(5分) 25a 20a 15b 10b 5c

可能再次发生;1年数次(4分) 20a 16a 12b 8b 4c

偶尔会发生;每1年-2年发生1次(3分) 15b 12b 9b 6b 3c

每2年-5年发生1次(2分) 10b 8b 6b 4c 2c

每5年或更多年发生1次(1分) 5c 4c 3c 2c 1c

注:此表以单位时间内风险发生次数为例,a 表示高风险,b 表示中风险,c 表示低风险。

或风险发生的概率对风险发生几率

进行 评 分。分 别 是5分(几 乎 肯 定

会发 生)、4分(很 可 能 发 生)、3分

(可能发生)、2分(也许可能发生)、

1分(偶有发生),详见表2。

2.2.3 医 疗 风 险 的 评 估 医 疗 风

险评估即“将 风 险 评 分 与 风 险 评 估

量 化 表 相 比 较,以 决 定 风 险 可 接 受

或者可容忍的过程”,旨在协助制定

风 险 应 对 决 策,主 要 为 哪 些 风 险 需

要 应 对,应 对 的 优 先 顺 序 和 所 选 择

应对方式等。医院引入澳大利亚医

疗服务 标 准 委 员 会(TheAustralian

Councilon HealthcareStandards,

ACHS)风险 评 分 标 准,首 先 将 风 险

评分用 S来 表 示,风 险 严 重 性 用 C

来表示,风险发生几率用L来表示,

三者关系为:医疗风险评分(S)=医

疗风险严 重 性(C)×医 疗 风 险 发 生

几率(L)。再将 医 疗 风 险 评 分 和 风

险评分 量 化 表 进 行 比 对,如 果 S>

15分,则风险评级为 H(高风险);5

分<S≤15分,医 疗 风 险 评 级 为 M
(中风险);1分≤S≤5分,医疗风险

评级为L(低风险)。医院根据医疗

风险评分(S)对风险进行等级排序,

找 出 前 十 大 风 险,并 对 这 些 风 险 进

行干预和应对。风险评分评级情况

详见表3。

2.3 医疗风险的应对

医疗风 险 的 应 对 即“通 过 科 学

的管理工具,对风险进行提前干预,

减少其发生几率和降低其危害性的

过程”。港 大 医 院 质 量 与 安 全 管 理

小组统筹医院前十大风险的改进工

作。每个风险都会组成质量改进小

组 (Continuous Quality Improve-

ment,CQI),运 用 PDSA(Plan、Do、

Study、Action)、根 源 性 分 析 (Root

causeanalysis,RCA)、差 距 分 析

(GapAnalysis)等 方 法 改 进。详 见

图1。同 时,医 院 对 每 例 不 良 事 件

和 投 诉 事 件 进 行 实 时 上 报,事 事 调

查,件件改进,每周对负性事件进行

深度分析和讨论,找出共性问题,联

合 其 他 部 门 进 行 持 续 改 进;随 时 发

布 风 险 预 警 提 示,使 风 险 防 范 于 未

然;定期召开不良事件分享会,提高

医 务 人 员 安 全 意 识,在 全 院 范 围 内

创建医疗安全的文化。

图1 医疗风险改进流程图

2.4 培育全员参与的医疗风险管

理文化

医院质量与 安 全 管 理 小 组 每 年

组织全院员工进行风险识别。2016

-2019年间,共识别出684项(次)

医疗风 险,再 根 据 医 疗 风 险 评 分 对

风险 进 行 排 名 从 而 筛 选 出 当 年 的

“十大 风 险”。4年 间 共 有 跌 倒、用

药错误、非计划二次手术、信息系统

停 机、标 本 处 理 错 误、压 疮、工 作 场

所暴力、管道脱出、患者身份识别错

误、患 者 自 杀、急 救 流 程 不 畅、人 力

资 源 流 失、锐 器 伤、无 效 沟 通、消 防

安全在 内 的15类 风 险 被 确 定 为 年

度“十大风险”,详见表4。

医院质量与安全管理小组定期对

全院员工进行宣传培训,每季度向员

工反馈医疗风险管理成效,每年组织

CQI竞赛并将优秀改进项目印刷成册

供员工学习。医院通过多种形式的引

导,构建起自下而上的文化,即一线员

工自发主动参与,群策群力,多部门联

动的医疗风险管理文化。

3 讨论

3.1 引进香港医疗风险管理体系

的意义

港大 深 圳 医 院 将 风 险 管 理 视 为
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表4 近四年十大风险名称及分析评估结果

年份(年)风险注册数量(n) 十大风险名称(分数)

2016 211
跌倒(20)、用药错误(16)、工作场所暴力(16)、管道脱出(15)、患者身份识别
错误(15)、非计划二次手术(12)、信息系统停机(12)、消防停水停电(12)、压
疮(10)、患者自杀(10)

2017 130
跌倒(20)、用药错误(15)、患者身份识别错误(15)、无效沟通(15)、非计划二
次手术(12)、压疮(10)、患者自杀(8)、工作场所暴力(8)、消防停水停电(8)、
信息系统停机(8)

2018 184
急救流程不畅(16)、用药错误(15)、患者身份识别错误(12)、管道脱出(12)、
标本处理错误(10)、无效沟通(10)、跌倒(10)、工作场所暴力(10)、信息系统
停机(10)、消防安全(8)

2019 159
急救流程不畅(16)、用药错误(15)、跌倒(15)、患者身份识别错误(12)、非计
划二次手术(12)、管道脱出(10)、无效沟通(10)、标本处理错误(10)、锐器伤
(10)、人力资源流失(10)

提高医疗质量和保障患者安全的重

要 抓 手,引 入 香 港 医 管 局 风 险 管 理

体 系,标 准 而 科 学 的 对 现 存 的 和 潜

在的风 险 进 行 识 别、分 析、评 估,从

而 掌 握 风 险 发 生 的 规 律 和 特 点,再

通过CQI小 组,对 筛 选 出 的 前 十 大

风 险 进 行 全 程 动 态 的 监 控,有 效 规

避 和 减 少 危 险 级 别 较 高、发 生 频 率

较多的 风 险。历 经7年 的 实 践,医

院 已 然 构 建 起 系 统 性、科 学 性 的 医

疗 风 险 管 理 体 系,实 现 了 对 患 者 安

全 的 最 大 保 障,提 高 了 医 院 的 社 会

效益和经济效益。

3.2 港大深圳医院医疗风险管理

存在的问题

港大 深 圳 医 院 风 险 管 理 体 系,

能 够 高 效 地 识 别 出 高 危 风 险,但 在

医疗风险管控环节中仍有改进的空

间。一是“预防为主”的理念不够突

出,事后处理多,事前控制少。医疗

风险管理的核心是将未来风险事项

的 影 响 控 制 在 最 低 程 度,使 医 院 在

实 现 战 略 目 标 过 程 中,将 不 确 定 的

医疗风险及产生的不良影响控制在

可接 受 范 围 内[10-11]。医 院 近4年

共 识 别 出 684 项 (次)风 险,其 中

60%的风险来源于已经发生的负性

事 件,对 已 经 发 生 的 风 险 进 行 再 应

对,容 易 造 成 资 源 的 浪 费 并 且 难 以

达到理想的改进效果。医院应将风

险 管 控 的 关 口 前 移,真 正 做 到 预 防

为主,防治结 合。例 如 学 者 杨 辉[12]

将 工 程 管 理 中 的 “人、机、料、法、

环”风险 管 理 理 念 应 用 于 医 疗 风 险

管 理,借 助 工 程 管 理 中 的 五 大 因 素

分 析 医 院 的 潜 在 风 险 源,预 判 潜 在

的不安全因素。二是医院筛选出的

前 十 大 风 险,以 与 患 者 安 全 相 关 风

险 为 主,较 少 识 别 出 引 发 医 院 灾 害

的后勤保障水电气风险、消防隐患、

设备安全、危险化学品管理等事件。

因 此,医 院 风 险 事 件 的 概 念 和 识 别

还应扩大到整个医院的安全。建议

在原有的医疗风险管理体系中加入

脆 弱 性 评 估 理 念 和 方 法,使 得 医 疗

风 险 管 控 扩 展 至 非 临 床 领 域,全 方

位地保障医院安全。

4 结语

医院 是 高 风 险 机 构,医 疗 是 高

风 险 行 业,风 险 贯 穿 于 医 疗 过 程 的

始终,风险的管理也是永无止境,需

要医院管理人员通过专业的风险识

别、分析、评估方法,采取应对策略,

制 定 相 关 措 施,规 避 或 减 少 风 险 的

发生,控制并保证医院服务、质量和

安全持续发展。
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