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香港患者安全管理模式文化的启示与思考

哈维超袁顾 民
渊南京医科大学第一附属医院院办袁江苏 南京 圆员园园圆怨冤

摘 要院近年来，由于医院管理理念的进步和患者自主意识的增强，患者安全问题已经引起世界

卫生组织及众多国家医务界的高度关注。世界卫生组织（宰匀韵）多次呼吁各成员国密切关注患者安
全，提出全球共同努力，开展保证患者安全的行动。文章简要介绍了香港医院管理局近年来大力推

行的建立患者安全文化“五步曲”，即首先不要造成伤害、两大支柱、三个层面协同推进素质改善、

四种安全文化、缘伊缘风险列表，同时就内地与香港在患者安全管理模式上的差异，以及内地在患者
安全文化推行过程中的相关问题进行了简要讨论。
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保障患者安全是医院的基本职能袁是医院管理
的出发点和落脚点袁是评价医院的核心标准袁也是医
院永恒的目标追求遥 要求获得安全保障是患者的基
本权益袁维护患者的知情权尧选择权尧同意权和健康
权都是为了保障患者安全遥 保障患者安全是医院基
本责任与患者基本需求的共同体现咱员暂遥

香港医院管理局近年来大力推行建立患者安全

文化野五步曲冶袁即首先不要造成伤害尧两大支柱尧三
个层面协同推进素质改善尧四种安全文化尧缘伊缘风险
列表遥 笔者有幸赴港深入学习了有关内容袁现简要
介绍如下遥
一尧首先不要造成伤害院野云蚤则泽贼 阅燥 晕燥 匀葬则皂冶

香港医院管理局近年来大力宣扬野首先不要造
成伤害冶的理念袁这一点是患者安全文化的根基和关
键袁要求医务人员在开展一切诊疗活动时首先要从
安全的角度出发和考虑袁不可以对患者造成额外的
医源性伤害袁而这一点正是我们目前所欠缺或者忽
视的遥

在日常医疗工作中袁危急患者安全的医源性伤
害事件时有发生遥 根据国际上有关医疗错误的大型
流行病学调查研究结果显示袁急性住院患者中 猿援缘豫
耀员远援远豫曾经发生医疗不良事件袁 其中 猿园豫耀缘园豫的

不良事件被研究者认为应该可以通过系统介入加以

预防和避免咱圆暂遥 圆园园园年英国国家卫生系统发展报告
中指出袁员怨怨怨年有 源园园人死于医疗疏忽袁 并有 员万
人因医疗疏忽而产生身体或心理上的后遗症咱猿暂遥 我
国目前还没有准确计算出医疗差错的数量袁 但我国
圆园园源年入院患者 源 远远愿万人袁 按照 猿援缘豫耀员远援远豫推
算袁 每年可能发生医疗不良事件 员远猿耀苑苑缘万例袁如
果其中 源园豫可以通过强化管理得到预防和避免袁则
每年可以避免 远缘耀猿员园万例不良事件发生咱源暂遥通过上
述案例可以充分看出袁医疗行业是高风险行业袁患者
在接受治疗的同时也面临着巨大的风险遥

目前我国内地医院和医务人员更加重视对疾病

本身的治疗袁而对于患者身份识别尧手术安全核查尧手
卫生尧医嘱核对尧跌倒预防等安全环节的重要性认识
不足遥要通过广泛宣传尧教育和引导袁以及开展各种形
式的患者安全活动袁例如感控宣传周尧身份识别活动尧
预防跌倒等袁提高医务人员对于患者安全和预防医源
性伤害重要性的认识袁牢固树立野首先不要造成伤害冶
的意识袁并在此基础上开展一切执业活动遥

二尧两大支柱院政策和策略

渊一冤政策
这是患者安全文化的具体内容袁 是开展患者安

收稿日期院圆园员源原园圆原员猿
作者简介院哈维超渊员怨苑远原 冤袁男袁江苏南京人袁研究方向为医院行政管理尧医疗质量与患者安全管理遥
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全活动的基础和要求遥 目前世界卫生组织和中国医
院协会都公布了患者安全目标的具体内容袁为医院
开展患者安全活动提供了必要的政策支持遥 香港医
院管理局和下属医院一直都严格执行各项患者安全

目标的要求袁力争充分保障患者安全遥
原国家卫生部于 圆园员猿年提出的十大患者安全

目标包括院淤严格执行查对制度袁提高医务人员对患
者身份识别的准确性曰于严格执行在特殊情况下医
务人员之间有效沟通的程序袁正确执行医嘱曰盂严格
执行手术安全核查制度和流程袁防止手术患者尧手术
部位及术式错误曰榆严格执行手卫生规范袁落实医院
感染控制的基本要求曰虞提高用药安全曰愚建立临床
实验室野危急值冶报告制度曰舆防范与减少患者跌倒
事件发生曰余防范与减少患者压疮发生曰俞主动报告
医疗安全渊不良冤事件曰逾鼓励患者参与医疗安全遥

渊二冤策略
这是如何落实患者安全文化的具体内容和要

求袁各个单位根据患者安全文化的具体内容和要求袁
结合自己单位的实际情况制订各项规章制度和实施

细则袁是各级各类医务人员在日常工作中所必须遵
循的患者安全操作流程遥

患者安全目标的内容较多袁涉及患者诊疗过程
的多个环节袁且各个环节分属不同部门负责袁如医
务尧护理尧感控尧药学尧检验尧总务尧健康教育等袁这就
导致各部门在落实患者安全目标的过程中容易出现

交叉或疏漏遥 香港地区医院都非常重视患者安全目
标在日常运行中的贯彻和落实袁很多医院都设有独
立的患者安全部门袁负责监督和落实与患者安全有
关的各项工作袁这一点值得内地医疗机构学习遥 我
国内地医院由于受到社会环境尧管理模式尧经济运行
等方面因素的影响袁在患者安全目标的执行与落实
上与香港地区医院还有较大差距遥

三尧三个层面协同推进素质改善

渊一冤领导层
香港地区医院领导层都高度重视患者安全工

作袁追求高标准的质量与安全要求袁在日常工作中强
化对患者安全工作的野高层巡视冶袁以提高全员的患
者安全意识遥

领导层要做正确的事遥 医院领导层在患者安
全工作方面必须正确且科学决策袁 找出威胁患者
安全的主要因素和潜在隐患袁 从而制订切实有效
保障患者安全的政策和规定袁 例如不良事件报告
制度尧手术安全核查制度尧患者身份识别制度尧医
嘱查对制度尧手卫生制度尧合理用药制度尧危急值

报告制度等袁并且在日常工作坚决贯彻落实遥 同时
要在全院范围内通过各种形式的患者安全活动袁
交流和学习患者安全知识袁 营造和鼓励保障患者
安全的文化氛围遥

渊二冤管理层
香港地区医院管理层具体负责推进患者安全工

作袁并为此提供野猿孕冶和野猿栽冶遥 野猿孕冶院孕燥造蚤糟赠渊政策冤尧
孕则燥糟藻凿怎则藻泽渊程序冤尧孕则葬糟贼蚤糟藻泽渊实施冤袁即制订政策尧拟
定程序尧贯彻实施曰 野 猿栽冶院栽燥燥造泽渊工具冤尧栽藻糟澡灶蚤择怎藻泽
渊技巧冤尧栽则葬蚤灶蚤灶早渊培训冤袁即提供工具尧掌握技巧尧广
泛培训遥

管理层要正确地做事遥 管理层在贯彻落实领导
层的决策时袁必须采取正确的方法去做事袁这就需要
管理层加强对科学管理方法的学习和应用 袁如
孕阅悦粤 循环法尧全面质量管理渊栽匝酝冤尧根因分析法袁
失效模式分析法尧品管圈等袁而不是依靠过往经验和
主观意识去工作遥现代医院管理模式正在向职业化尧
专业化方向发展袁 医院管理层只有掌握了这些科学
管理方法袁并且在管理实践中加以应用袁才能够确保
患者安全工作不出偏差袁取得实效遥

渊三冤基层
香港地区医院基层医务人员全民参与患者安全

工作袁 能够充分认识到日常工作中可能给患者造成
的风险袁在发生不良事件时及时报告袁以降低医源性
事故的发生率袁持续改进患者安全工作遥

基层要把事做正确遥 广大一线医务人员是保障
患者安全的前沿阵地和战斗堡垒袁 是医院做好患者
安全工作的坚实基础遥 各级各类医务人员必须坚决
执行各项规章制度尧规范诊疗行为尧实施临床路径和
单病种管理尧合理用药与检查尧强化感控观念尧注意
职业防护尧强化急救和应急处置能力袁把每一项工作
做正确了袁才能从根本上保障患者的安全遥

渊四冤协同工作尧持续改进
上述三个层面必须协同工作袁持续改进袁以推动

患者安全水平的不断提升遥持续改进是重点遥无论是
领导层尧管理层还是执行层袁在工作中都必须关注和
强化持续改进遥 要遵循 孕阅悦粤的原则定期对患者安
全工作进行总结和回顾袁 查找工作中存在的问题和
缺陷袁制订优化措施和改进计划袁在下一阶段工作中
实施持续改进袁如此往复袁循环上升袁从而不断提高
患者安全水平遥

四尧四种患者安全文化

香港地区医院对于患者安全文化所包含的呈报

文化尧公开公平公正文化尧学习与分享文化尧沟通与
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灵活文化等四个方面都有明确的要求和落实举措袁
这四个方面协调运作袁共同构成了患者安全文化的
内涵遥

渊一冤呈报文化
其具体表现形式就是医疗不良事件报告制度遥

患者就医过程是一个很复杂的过程袁涉及的人员及
环节众多袁存在着许多危及患者安全的隐患遥 因此袁
每一位医务人员都应该从保护患者安全的角度出

发袁 主动报告自己在日常工作中发现的各种安全隐
患和不良事件袁避免一些医疗差错和事故的发生袁为
患者安全筑起一道道野防火墙冶遥 不良事件报告系统
的建立和完善袁表明医学发展进入了理性思考阶段袁
其最终目的是要发现尧分析整个医疗服务系统中存
在的不安全问题袁特别要找出那些容易因个人差错
而影响全局的不良因素咱缘暂遥

香港地区医院几乎都有医疗差错和不良事件内

部报告系统袁而且医务人员也非常重视不良事件的
上报工作遥 在美国袁越来越多的实践证明袁医疗差错
和不良事件报告系统能促进医疗质量与安全袁其价
值被逐渐接受咱远暂遥 国内医疗不良事件报告系统发展
缓慢袁尚不健全袁目前未见系统报道咱圆暂遥 并且受到社
会环境尧评审机制以及传统观念的束缚袁医务人员报
告不良事件的主动性和积极性还有所欠缺遥

渊二冤公开公平公正文化
在患者就医的过程中袁医院应该充分尊重患者

的知情权袁按要求公开医院的相关诊疗信息袁为患者
提供必要的帮助袁 并及时征得患者的同意和配合遥
同时袁医院在对待任何患者时袁不应有身份尧地位尧财
富的差别袁对待患者要一视同仁袁要尽最大努力去帮
助每一位患者袁让他们都能够得到安全尧及时尧有效
的医疗服务遥 在处理医患矛盾时袁医院也应该本着
公正的态度袁认真查找发生问题的原因袁正视自身存
在的缺陷和不足袁不可偏袒医务人员而让患者的利
益受损遥

香港地区政府和医院所奉行的原则是院野不让一
位患者因经济问题而得不到适当的医疗照顾遥 冶以
普通住院患者为例袁每人每天只需支付 员园园港币袁即
可享受所有的医疗护理照顾袁包括检查尧治疗尧饮食
等袁药物也只需支付成本费用遥 政府承担了百姓就
医 怨园豫以上的医疗费用袁从而真正体现了野人人享
有医疗保障冶的公平文化遥 同时袁即使发生了一些医
疗纠纷袁医院和医务人员也会第一时间与患者家属
见面袁详细告知事件经过并商讨解决办法袁力争获得
家属的理解和配合遥

我国内地医院由于受到各种社会环境因素的制

约袁医务人员在工作中很难做到公开公平公正遥工作
量大尧患者诉求多尧舆论导向偏差尧社会保障制度缺
失等都是影响医务人员正常有序开展工作的原因遥
我们要致力于合理配置医疗资源袁 不断完善医疗保
障制度袁建立规范有序的就医秩序袁从而充分保障患
者的利益遥

渊三冤学习与分享文化
医院鼓励医务人员不断学习最新的医疗咨询和

患者安全知识袁并且通过各种形式与他人一起分享袁
从而共同为患者安全出力遥

香港地区医院经常会组织医务人员召开一些工

作讨论会袁而且形式多样袁不拘一格袁如学习沙龙尧集
思会等袁 医务人员会主动交流一些在工作中遇到的
问题袁共同讨论解决的办法袁或者分享一些有益的经
验袁从而帮助大家共同提高遥

我国内地医院大多要求医务人员必须定期接

受继续教育学习袁作为晋升职称的必要条件遥 但学
习形式较为单一袁 通常以听课为主袁 主动分享较
少袁 而个人经验的分享对于医学发展和进步以及
不良事件的预防有着非常重要的作用遥 因此袁我们
要更加丰富学习形式袁 制订政策鼓励医务人员主
动分享自己的实践经验和失败教训袁 从而帮助更
多的人少走弯路遥

渊四冤沟通与灵活文化
医务人员要加强与患者的沟通与交流袁 与患者

建立良好的信任与合作关系袁 从而鼓励患者共同参
与保障医疗安全活动曰 同时要采取灵活的方式加强
医务人员之间的沟通与交流袁 让患者安全的信息在
医务人员之间广泛传播袁 提高保障患者安全的意识
和水平遥

在目前内地医患关系日趋紧张的情况下袁良好尧
有效的医患沟通显得尤为重要遥 香港地区医院的医
生非常重视与患者的交流与沟通袁 并且掌握比较好
的沟通技巧袁 能够采取适当方式和通俗语言与患者
交流病情袁从而取得患者的理解与配合遥

我国内地医院的医务人员绝大多数还没有掌握

良好的医患沟通技巧袁 在与患者沟通时经常处于被
动交流的位置袁 而且语言也缺乏一定的灵活性与人
文性袁 这与目前内地医务人员接受的关于医患沟通
的教育方式和内容有直接关系遥 我们应该在单一形
式授课和灌输的基础上袁增加情景模拟尧专家点评尧
实践分享等多样化培训形式袁 使医务人员能够在现
实场景中领会良好沟通技巧的重要性袁 从而重视与
患者灵活有效的沟通遥

渊五冤肯言精神
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值得注意的是这四种文化其实都是在提倡一种

精神要要要肯言精神袁即主动分享精神遥 医务人员要
积极主动地把与患者安全相关的知识袁以及不利于
患者安全的风险和隐患给大家分享袁让更多人了解袁
从而为患者安全筑起广泛而牢固的防线遥 知识不是
力量袁分享知识才是力量袁医院可以通过知识讲座尧
经验介绍会以及互动知识茶座等形式为医务人员提

供分享与交流平台遥
五尧缘伊缘风险评估表

要想保障患者安全袁 就必须明确患者所面临的
风险袁并制订预防性措施袁缘伊缘风险评估表渊表 员冤可
以提供有效的帮助遥

香港地区医院通过这张表把患者面临的安

全隐患根据发生几率和后果严重性进行排序袁以
明确要面对的风险大小袁并分别制订相应的处理
措施袁为开展患者安全活动提供科学依据遥

目前袁风险评估表在我国内地医院的患者安全
管理领域使用的还不多袁这也和医疗机构中患者安
全管理工作责任不明晰有直接关系遥 因此袁我们要
从保障患者安全的角度出发袁适时调整组织架构袁明
确患者安全管理的责权利袁才能持续有效地提升患
者安全管理水平遥
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表 员 缘伊缘风险评估表
可能性

几乎必然的

多半可能的

可能的

不太可能的

几乎不可能的

不重要的 较小的 中等的 重要的 极为重要的

重要性
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