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随着经济社会的快速发展，人们对卫生健康服

务的要求日益增高，卫生健康行业及其相关产业发

展迅猛，使得卫生监督机构的监管任务日益繁重、

执法环境日益复杂，卫生监督机构或者监督员因违

规或工作中的瑕疵所导致的行政问责或刑事追究

的案例时有发生。以某省五县为例，2013—2015
年，仅在打击非法行医执法过程中被追究刑事责任

的卫生监督员就有12名。因此，执法风险已严重影

响了卫生监督执法工作的正常开展。

为加快实现卫生监督执法风险的可防范、可控

制、可抵御，亟需在卫生监督执法领域开展风险评

估工作。开展风险评估工作，必须建立有效的卫生

监督执法风险评估方法，才能科学评估卫生监督执

法风险。研究指出，目前我国关于卫生监督执法风

险的研究多为描述性研究，缺乏科学有效的卫生监

督执法风险评估方法，基于此，本课题综合应用Del⁃
phi法、风险矩阵法和Borda序值法于卫生监督执法

领域，对卫生监督执法风险进行定性与定量研究，

为制定卫生监督执法风险应对措施和策略提供科

学依据。

一、对象和方法

（一）研究对象

①文献资料：查阅整理维普、中国知网（CNKI）
等数据库中 2009—2019年与卫生监督执法风险有

关的文献；收集包括卫生监督执法典型案例、《卫生

监督机构绩效考核实施办法》、卫生监督体系近年

建设情况等资料。②江苏省 13家市级卫生监督机

构和 85家县（区）卫生监督机构作为本次研究的风

险评估单位，从中选取 385名长期在岗的卫生监督

员作为咨询对象。

（二）研究方法

卫生监督执法风险评估是一个比较复杂的问题，

其涉及影响因素难以完全进行定量分析。风险因素

的大小存在着模糊性，很难统一、明确地划分界限，不

易进行精确的判断。本研究通过Delphi法、风险矩阵

法、Borda序值法对卫生监督执法风险因素进行评估，

实现了定性分析向定量分析的转化。

1. Delphi法
在研究国内外相关文献［1-2］的基础上自行编制
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咨询工具，咨询工具主要包含三个部分。①背景资

料：包括专家的基本情况、对卫生监督执法的了解

情况和专家给出咨询意见的判断依据及其影响大

小，其中判断依据和熟悉程度的量化办法见表 1。
②对卫生监督执法风险因素的评价：主要是从风险

因素是否保留或增加其他风险因素两个方面进行

的评价。③卫生监督执法风险评估调查问卷：包括

专家对识别出的 55项卫生监督执法风险因素发生

概率和严重度的评分，具体评分标准参照表 2。将

咨询工具以信函的方式发放至各个卫生监督机构，

各位专家以不记名的方式独立完成问卷后寄回［3］。

判断依据

理论分析
实践经验

对国内外资料的
了解
直观感觉
合计

量化值
大
0.3
0.5
0.1
0.1
1.0

中
0.2
0.4
0.1
0.1
0.8

小
0.1
0.3
0.1
0.1
0.6

熟悉程度

很熟悉
熟悉

一般熟悉

不太熟悉
不熟悉

量化值

1.0
0.8
0.5
0.2
0.0

表1 专家对评估指标判断依据、熟悉程度量化

2. 风险矩阵法

根据专家对各风险因素发生的可能性（p）及严重

度（c）的评分结果，通过公式 r=p×c计算各风险因素的

风险指数（r），进而确定各风险因素的风险水平［4-5］。

风险水平等级划分标准见表3。
3. Borda序值法

风险 i的 Borda数计算公式为 bi=∑k = 1
2（N- rik），

式中N为风险因素总数，i为某一个特定风险，k表示

判定准则，rik表示风险 i在准则k下的风险等级。通

过计算得到各风险因素的Borda值，从大到小排列

出各个风险因素的Borda序值，其相应的Borda序值

为 0、1、2……N-1，Borda值越大，其对应的序值越

小，风险因素的风险水平越高［6］。

（三）统计学方法

本研究所有数据采用EpiData3.1双轨录入，采

用 SPSS22.0进行统计分析，P＜0.05为差异有统计

学意义。

可能性分析

A（经常发生）
B（很可能发生）
C（偶然发生）
D（发生可能性很小）
E（几乎不可能发生）

结局
水平5（灾难性的）

E
E
E
H
L

水平4（较大的）
E
E
H
M
L

水平3（中等的）
E
H
M
M
L

水平2（较小的）
H
M
M
L
L

水平1（可忽略的）
L
L
L
L
L

表3 风险水平等级划分标准

E为极严重风险 r􀆠［15，25］，H为高危险度风险 r􀆠［10，15），M为中等危险度风险 r􀆠［6，10），L为低危险度风险 r􀆠［1，6）。

描述

风险发生可能性

经常发生

很可能发生

偶然发生

发生可能性很小

几乎不可能发生

风险后果严重性

灾难性的（追究刑事责任或
人身安全受到重大威胁）

较大的（追究行政责任或人
身安全受到侵害）

中等的（案件被行政撤销）

较小的（几乎没有影响）

可忽略的（没有影响）

水平

A
B
C
D
E

5

4

3
2
1

评分标准（分）

5
4
3
2
1

5

4

3
2
1

表2 风险发生可能性和风险严重性分级评分标准

二、结 果

（一）Delphi法
1. 专家情况

将作出有效应答的361名卫生监督员确定为专

家组，该专家组中从事卫生监督工作的平均年限为

17.37年；年龄 40岁以上人数为 240名（66.48%）；本

科及以上学历 311名（86.15%）；中级以上职称 282
名（78.12%）。

2. 专家积极系数

本研究共发放调查问卷 385份，收回有效问卷

361份，专家积极系数为93.77%，说明受访专家对本

次研究的积极性高，对研究内容高度关注。

3. 专家权威程度

本次研究中专家的判断依据量化值为 0.88±
0.15，熟悉程度量化值为 0.86±0.12，权威系数为

0.87±0.09，权威系数的变异系数为 9.9%，说明本次

研究的专家权威程度较高，评估结果可信。

4. 协调系数

专家对 55项风险因素的风险发生可能性和后

果严重性的 Kendall 协调系数W分别为 0.317（χ2=
7 220.29，P<0.001），0.365（χ2=3 767.01，P<0.001），

可认为专家意见趋于一致，评估结果可信。

（二）风险矩阵、Borda序值评估结果

55项风险因素中E级风险指标 5项，H级风险

20项，M级风险24项，L级风险6项（表4）。
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风险因素
C1执法主体与职责不一致
C2 与其他机构在职能上存在重复交叉
C3 执法“缺位”、“越位”、“不到位”
C4 机构改革导致职能削弱
C5 没有明确的法律直接规定卫生监督机构地位
C6 机构建设缺乏顶层设计，重视程度不够
C7 卫生法律法规严重滞后
C8 体制改革不彻底
C9 机构职能定位不明确，职权范围不一致
C10 机构无独立的执法权
C11 机构名称、性质等没有统一模式
C12 卫生监督网络不健全，基层乡镇卫生监督力量薄弱
C13各级单位内设机构不一致，上下级工作衔接不畅
C14 机构无监测、检验能力
C15 各地对卫生执法工作不够重视
C16 执法缺乏社会支持和配合
C17 机构行政级别偏低、保障性差
C18 机构社会认知度低
C19 人员培训机会少
C20 人员培训力度不够
C21 卫生监督制度不完善
C22 卫生监督工作标准不规范
C23 缺乏系统、合理的考核指标和评价体系
C24 编制数量不合理，人员数量不足
C25 队伍业务素质不高
C26 队伍学历偏低、专业结构不合理
C27 年龄结构两级分化严重
C28 工作经费保障普遍不足
C29 办公用房不足、办公设备欠缺
C30 执法车辆不够
C31 执法、调查取证等设备欠缺或陈旧落后
C32 无专门的装备维护经费
C33 缺乏使用设备的能力
C34 信息化硬件建设滞后
C35 信息化软件建设滞后
C36 覆盖市、区的电子政务系统尚未建立
C37 各级机构网上平台不能实现信息共享
C38 监督员卫生专业知识不过硬
C39 监督员法律知识不过硬
C40 执法经验欠缺
C41 执法文书书写不规范
C42 监督员主观故意不作为，有法不依
C43 领导管理不到位，工作把关不严
C44 对已经形成结果的行为不忍心执法
C45 利用权利以权谋私
C46 收受被监管对象财物
C47 监管对象不配合
C48 对违法行为的处罚力度不够，违法成本低
C49 相对人故意拖延行政处罚时间
C50 监管对象暴力抗拒执法
C51 监管对象拒绝履行行政处罚决定
C52 监管对象托关系说情
C53 监管对象行贿执法人员
C54 监管对象法律意识淡薄
C55 监管对象不重视卫生监督工作

风险指数
09.0
12.2
08.8
14.3
15.5
16.9
16.1
14.0
13.3
13.2
12.2
16.3
12.5
11.8
09.2
09.3
14.1
09.6
11.2
11.5
08.5
07.5
08.2
17.7
10.6
08.4
12.1
10.4
06.6
11.7
10.0
08.7
07.4
08.5
08.2
07.7
09.9
09.4
09.4
08.4
07.1
04.5
04.4
04.3
04.1
03.9
12.0
13.6
08.6
08.0
08.6
08.8
05.8
11.7
12.1

风险等级
M
H
M
H
E
E
E
H
H
H
H
E
H
H
M
M
H
M
H
H
M
M
M
E
H
M
H
H
M
H
H
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
L
L
L
L
L
H
H
M
M
M
M
L
H
H

Borda数
53
85
49

100
102
108
106
98
94
94
85

106
90
78
57
57
97
59
73
73
42
23
34

110
66
36
85
66
14
83
61
42
21
38
34
23
62
59
57
36
21
9
9
8
6
5

84
97
49
37
49
49
17
78
83

Borda序值
31
12
32
5
4
1
2
6
9
9

12
2

11
18
28
28
7

26
20
20
36
44
42
0

22
40
12
22
49
16
25
36
46
38
42
44
24
26
28
40
46
50
50
52
53
54
15
7

32
39
32
32
48
18
16

表4 风险因素风险水平
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风险因素风险水平排序详见表4。“编制数量不

合理，人员数量不足”属于极严重风险等级，列风险

水平序列第一位，表明卫生监督员数量不足已严重

影响了卫生监督执法工作的顺利开展，虽然早在

2007年提出的《健康中国 2020》战略中就已明确规

定，“各级卫生监督机构需按照辖区每万名常住人

口配备1～1.5名卫生监督员”，但根据《中国卫生健

康统计年鉴（2019）》显示，截至2018年底，我国共有卫

生监督工作人员82 103名，卫生监督员64 136名，监

管单位3 043 158家，人均监管单位47家，平均每万

名常住人口配备卫生监督员 0.49人。该现象极易

引发被监督人员、单位接受监督的频次不够，造成

监管缺失，最终导致行政不作为事件的发生，该结

论与范洁［7］、朱霞惠［8］、任敬民［9］、于宝文［10］等的观点

一致。

“机构建设缺乏顶层设计，重视程度不够”属于

极严重风险等级，列风险水平序列第二位，表明当

前卫生监督机构顶层设计依旧不完善。笔者认为，

卫生监督机构顶层设计不完善主要表现在卫生监

督机构性质和名称不统一。目前，卫生监督机构性

质存在公务员管理的行政执法机构、参公管理的事

业单位、全额事业单位和差额事业单位。机构名称

有某省（市、县）卫生监督局、某省（市、县）卫生健康

委员会监督处、某省（市、县）卫生监督所、某省（市、

县）卫健委卫生执法（监督）大队（中队、支队）等。机

构性质与名称的不统一严重影响了卫生监督执法工

作的严肃性和权威性，这不仅增加了社会对卫生监督

执法的认知难度，而且使得卫生监督机构在执法工作

中的地位和作用无法达到法律赋予的水平。该结论

与张晓伟［11］、刘涛［12］、李蛟［13］等的结论一致。

“卫生法律法规严重滞后”和“没有明确的法律

直接规定卫生监督机构地位”均处于极严重风险等

级，分别列风险水平序列第三位和第五位，表明卫

生法律法规的滞后和卫生监督机构缺乏法律地位

已严重影响卫生监督执法工作的顺利开展。笔者

认为上述两个风险因素不仅造成了卫生监督执法

“无法可依”，而且还严重影响了卫生监督机构的权

威性，极易造成监督“缺位”“不到位”的情况以及对

非法行医、违法经营等重大违法行为打击不力的现

象发生。该结论与张晨韵［14］、郝欣欣［15］、张小平［16］、

方鹏骞［17］等的结论一致。

“卫生监督网络不健全，基层乡镇监督力量薄

弱”处于极严重风险等级，列风险水平序列并列第

三位，表明卫生监督体系建设不完善，极易诱发风

险事件。笔者认为基层卫生监督机构工作环境差、

福利待遇低等问题使得许多专业性人才不愿意到

基层工作，长期以来造成基层卫生监督执法队伍整

体执法水平偏低，执法质量难以保证。另一方面，

基层卫生监督执法过程中所用的现场快检仪器、设

备陈旧落后，影响检测速度与质量，无法满足快速、

准确、全面的监督检测要求，这直接影响了日常执

法工作和卫生应急工作的顺利开展。上述原因导

致了基层卫生监督力量薄弱，给基层人民群众的健

康安全带来了隐患。该结论与郝灵培［18］、刘斐霞［19］

等的结论一致。

卫生监督员以权谋私、有法不依、执法经验欠

缺等风险因素均属于低风险等级且风险水平排序

靠后，该结果一方面表明，卫生监督执法人员法制

观念增强，在执法过程中能够严格依法办事，执法

标准化、规范化水平显著提升，该研究结果与曹文

妹［20］、周群霞［21］等的结论一致；另一方面，本研究对

象均为卫生监督机构执法人员，研究对象本身的情

感因素也会影响该结论的产生。

三、讨 论

（一）充实执法队伍，提高人员素质

卫生监督执法队伍建设是卫生监督体系建设

的基础和核心，建设一支秉公执法、专业高效、统一

规范、文明公正的的卫生监督执法队伍，是实现维

护群众健康权益的重要抓手，也是提高卫生监督综

合执法水平的关键。具体从以下两点着手：第一，

政府应加大对卫生监督机构的人力、物力、财力方面

的投入，保障卫生监督员编制配备，积极引进具有卫

生和法律专业知识技能的人才充实卫生监督队伍，早

日实现辖区每万名常住人口拥有卫生监督员1.5名的

目标；第二，要以实际工作需求为导向，通过请进来、

送出去等方式加强对监督员的培训和教育，力争培养

出更多业务素质强、执法水平高的卫生监督人才，以

满足日益增长的卫生监管任务需要。

（二）明确机构定位，完善顶层设计

随着我国法制建设的大力推进，国家也必须要

进一步重视和完善卫生监督顶层设计。俗话说“名

正则言顺”，破解目前卫生监督执法工作面临的种

种难题的根本就是从法律层面对卫生监督机构的

执法主体地位进行明确。除此之外，卫生监督机构

还可以依照中共中央办公厅国务院办公厅印发的

《关于开展承担行政职能事业单位改革试点的指导

意见》中的规定，厘清卫生监督机构目前所承担的

行政执法职能，明确各级卫生监督机构的职责和管

理范围，加快实现卫生监督机构性质和执法地位的

合法化、合规化。

（三）完善相关法律法规，健全法律体系

在新时代背景下，应当结合当前卫生健康事业

发展现状以及未来发展前景，建立健全卫生监督相

关法律法规，完善卫生监督法律体系。一是要加快

卫生基本法立法进程，通过立法明确卫生监督机构
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性质及工作职责，为卫生监督机构顺利开展执法工

作以及制定其他相关法律法规提供法律支持。二

是梳理卫生监督法律法规及相关卫生标准，及时修

订和清理不符合时代要求的陈旧性条款，消除法律

法规条款之间的矛盾或歧义之处并填补监管空白

条款。卫生监督员作为卫生法律法规的具体使用

者，其意见对于增强法律条款的操作性与稳定性具

有重要意义，因此，在制法和修法过程中要充分听

取基层卫生监督员提出的相关建议和意见，细化条

款内容，使得制定的条款更符合卫生监督实际工作

需要，避免“闭门造车”。三是要尽快制定和出台卫

生监督领域免责条款，构建卫生监督综合效益评价

指标体系，明确责任追究的原则和标准，解决卫生

监督员在监督执法工作中的后顾之忧。

（四）加强协管队伍建设，健全卫生监管体系

大力推行“重心下沉、关口前移”的卫生监管模

式，创建覆盖市（区）、县、乡镇、村（社区）的四级卫

生监督网络，构建“横向到边、纵向到底、上下联动、

分工协作、信息畅通”的现代卫生监督执法网络体

系。其中卫生监督协管服务作为卫生监督网底的

补充，是贯彻落实医药卫生体制改革“保基本、强基

层、建机制”的重要内容，是充实基层监督执法力

量、实现基本公共卫生服务逐步均等化的重要举

措，因此必须要加强卫生监督协管队伍的建设，确

保卫生监督执法能够真正沉到底，覆盖到边。

（五）加强社会宣传，增强社会认知度

守法的前提是知法和懂法，广大民众只有在充

分了解卫生监督相关法律法规的前提下，才能做到

知法、懂法、守法。因此，卫生监督机构要充分认识

“舆论先行”的重要性，充分利用微信公众号、微博

等新媒体手段宣传卫生监督执法工作，将卫生监督

执法的执法权限、工作性质、工作范围、典型案例解

析以及执法工作的重要性和必要性等向社会讲解

公示，使社会大众了解并熟悉卫生监督执法的重要

意义，提升从业人员的法律意识，逐步营造出政府

重视、部门支持、经营者理解、社会拥护的卫生监督

执法工作新局面。

（六）创新监管模式，全面推行“双随机，一公开”

双随机监管模式是落实国家简政放权、放管结

合、优化服务的重要举措，实现了行政权力在阳光

下运行，有效解决了随意执法、任性执法等问题，可

以有效防范权利寻租，营造了宽松、公平的市场环

境。全面推行“双随机，一公开”监管模式必须要解

决好以下几个问题：第一，要建立完整的监管对象数

据库和执法人员数据库，这是有效开展双随机工作的

基础；第二，要正确处理好双随机监管与现行监督频

次、覆盖率和定期回访之间的关系，目前国家卫健委

提出到2020年医疗卫生监督覆盖率达到90%，公共

场所A级单位2年1次，B级单位1年1次，C级单位

1年2次的监督频次等规定依然有效［22］，这些与双随

机监管相违背的文件条款应当予以废除，以保证

“双随机，一公开”的监管模式能够在卫生监督领域

顺畅高效、保质保量的推进；第三，要正确处理好双

随机检查与专项检查之间的关系，将双随机检查与

专项检查相融合，加大对社会影响恶劣、违法行为

严重、风险后果较高行业的抽查比例；第四，加快促

进双随机监管与社会信用体系建设的有机结合，增

强市场主体信用意识和自我约束力。

（七）大力推行行政执法全过程记录制度

行政执法全过程记录制度，是指通过书面、音

像等记录方式，对行政执法启动、调查、审查、决

定、送达、执行等全过程进行记录的活动。该制度

能够真实、准确地反映执法行为，实现执法全程留

痕，是确保实现严格、公正、文明执法的重要手

段。首先，应当加大经济投入，保障移动执法终

端、行政执法记录仪等硬件设备以及移动执法系

统、信息数据存储、交换平台等软件设备的配备；

其次，要大力转变观念，要让监督员清醒地认识

到，行政执法全过程记录制度是行政执法人员真

正意义上的“金钟罩”，可以有效保护监督人员，减

少“扯皮事件”以及暴力抗法事件的发生；最后，要

紧紧围绕“怎么用”“拍什么”“怎么拍”进行培训，

使卫生监督员能够熟练掌握行政执法记录仪使用

技巧，确保行政执法全过程记录制度在卫生监督

执法领域真正落地生根。
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Risk factors of health supervision and law enforcement and
countermeasure analysis

BIAN Yingguang，WANG Jin’ao，FENG Xiang，FENG Xueqiang
School of Public Health，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：Health supervision and law enforcement is an important guarantee for the development of
healthcare’s occupation， however， there are many problems in the current health supervision and law
enforcement，which make supervisors facing with huge danger in their specific work. In our paper，Delphi
method，risk matrix method and Borda sequence value method were used to comprehensively analyze the risk
factors existing in health supervision and law enforcement，furthermore，the important order of the various
factors were obtained. Among their items， the top 5 are: the unreasonable number of establishment and
insufficient workers； the insufficient advanced institution building and unhealth laws and regulations； the
seriously lagged health supervision network；imperfect township health supervision；the absence of relevant
rules or laws to the status of health supervision agencies. At the same time，some specific control measurements
needed to be carried out to prevent and control the risk of health supervision and law enforcement.

Key words：health supervision；risk assessment；risk matrix；Borda sequence value
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