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  [摘 要] 目的 基于Kaiser模型对安徽省某三甲医院开展灾害脆弱性分析,为发现医院卫生应急管理

薄弱环节,完善应急预案,提高医院应急管理和处置能力提供数据与资料。方法 通过专家咨询和小组讨论确

定调查指标体系4类27种风险项目,借助
 

Kaiser
 

模型测算医院可能的突发事件风险值并排序。结果 通过分

析,明确了调查医院需要重点关注的排名前10位风险事件:医闹/暴力医疗纠纷、流行病暴发、群体性不明原因

疾病、医疗感染暴发、电力事故、极端温度、危险品伤亡事件、火灾、信息系统故障、洪水。结论 灾害脆弱性分

析能够较为真实地反映医院应急管理的难点与重点问题,为医院制订突发事件应急管理预案提供客观依据。
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  医疗行业比较特殊,具有高科技、高风险、高难度

等一系列的特点,同时错综复杂的工作环境、特殊的

服务对象都使医疗行业存在较高的安全风险[1]。在

应对突发公共卫生事件过程中,医疗机构不仅担负着

抗灾救治、防护保障等重任,也要参与医疗资源的社

会调配。因此,其卫生应急管理能力和应急处置水平

是衡量医疗机构综合能力的重要指标。《三级综合医

院评审标准实施细则(2020年版)》提出,医院应根据

年度脆弱性分析结果,明确需要应对的主要突发事件

策略,制定院内各类应急预案,加强医院应急管理[2]。
脆弱性的概念最早起源于自然灾害领域。此后,脆弱

性的相关研究范畴被应用到生态系统、社会科学、地
质学等领域,同时也被用于评价地区发展状况和预测

未来发展依据[3-6]。灾害医学的起源并不算早,属于

一门新兴学科。随着研究范围不断扩大,灾害医学研

究范畴已经涵盖了自然、社会和经济等多方面内容。

同时脆弱性研究由最初只关注自然环境系统的脆弱

性逐渐延伸到探讨人文系统脆弱性、人-环境耦合系统

脆弱性研究,呈现多学科交融发展的趋势。由此衍生

出脆弱性在灾害医学范畴的应用,灾害医学的脆弱性

分析理论就是其中的代表[7-8]。
本研究对安徽省某三甲医院开展灾害脆弱性分

析,为发现医院应急管理薄弱环节,制订和完善医院

各项应急预案,提高医院应急管理和处置能力提供数

据与资料。

1 资料与方法

1.1 资料来源及指标筛选 本研究样本来自安徽省

皖北地区卫生应急救治工作的省级医院。本研究以

《中国医院评审实务》第323~326页所提及的风险事

件为基础,结合相关文献检索和医院实际情况,经过

德尔菲法筛选后,剔除不适宜的风险事件,形成风险

评估指标体系,包含4大类27条目。见表1。

表1  主要灾害分类及来源

序号 事件分类 风险事件

1 自然灾害类 强降雪、地震、极端温度、洪水、流行病暴发/传染病疫情、群体性不明原因疾病

2 技术事故类 电力事故、天然气故障、供水故障、通信故障、信息系统故障、火灾、内部危险品暴露或泄漏、供应短缺、结构建筑性

损坏

3 人员伤害类 危险化学品事故、公共场合火灾事故、群体性治安事件、恐怖袭击、劫持人质情况、医疗感染暴发、暴力医疗纠纷、爆

炸物威胁

4 危险品伤害类 社会上化学品暴露、放射性物质暴露、医用气体泄漏、危险品伤亡事件
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1.2 调查和统计 运用Kaiser模型风险评估矩阵进

行调查,此模型的风险评估矩阵包含可能性和严重性

2个方面7个内容。严重性分为2个部分:(1)影响因

素,包括人力影响、资产影响和运营影响;(2)应急准

备,包括准备工作、内部响应、外部响应。见表2。组

织该院护士长、科主任、相关职能负责人、院领导等

140余人对评分标准进行说明后发放评分表进行问卷

填写。回收问卷138份,其中有效问卷130份,有效

回收率为94.2%。

表2  评分标准

风险评估矩阵 风险事件 评分标准

可能性

 发生概率 在确定事件发生的可能性(参考既有的历史数据) 0=无/不适用 1=低 2=中 3=高

严重性

 影响因素

  人力影响 评价人员死亡或者受伤的影响,包括生理和心理的影响等 0=无/不适用 1=低 2=中 3=高

  资产影响 财产损失的影响,包括直接或间接损失 0=无/不适用 1=低 2=中 3=高

  运营影响 对正常工作影响,包括实际物资供应、公共声誉和形象 0=无/不适用 1=低 2=中 3=高

 应急准备

  准备工作 应急预案完整性、可行性、科学性 0=无/不适用 1=高 2=中 3=低

  内部响应 单位内部应急响应的时间、效率、后续影响 0=无/不适用 1=高 2=中 3=低

  外部响应 当地整体的应急响应的时间、效率、后续影响 0=无/不适用 1=高 2=中 3=低

1.3 评分内容与标准 调查数据录入Excel
 

表格进

行统计分析,然后运用风险值计算公式:RISK(%)=
(发生的可能性/3)×(人力影响+资产影响+运营影

响+准备工作+内部响应+外部响应)/18,计算出各

类灾害事件发生的相对风险值。根据每件灾害危险

事件的相对风险进行排序。

2 结  果

  对本次调查27项危险事件按相对风险高低进行

排序,梳理出医闹/暴力医疗纠纷、流行病暴发、群体

性不明原因疾病、医疗感染暴发、电力事故、极端温

度、危险品伤亡事件、火灾、信息系统故障、洪水是医

院排名前10位风险事件(表3),这与国内脆弱性分析

相关研究结果[9-10]基本一致。
本次调查中风险值排第一的是暴力医疗纠纷,暴

力医疗纠纷历来是社会普遍关注的重点问题,不仅直

接影响医务人员人身安全,也是医务人员感受最直观

的灾难事件之一[1,11]。排名第二、第四的均是针对流

行病暴发及其院内防控相关的风险点,近年来新型冠

状病毒(新冠)感染的暴发对医院乃至社会的冲击,以
及落实好院感防控,杜绝院内感染的重要性均是有目

共睹。值得注意的是,信息系统故障现已经成为众多

医院灾害脆弱性分析的集中风险点。信息化已经成

为医院高质量发展的标签,信息系统被运用在医院运

营、管理的各方面,从业务流程的处理、医疗数据的传

输,到运营指标监控,对信息系统的高度依赖性就导

致信息系统故障对医院运营的影响是致命的[12-13]。
同时,火灾、电力事故、医用气体泄漏等危险事件也均

是因为医院现处于硬件系统改造升级的过渡时期,因
此暴露出许多相关的高风险事件。

表3  灾害脆弱性分析调查结果

危险事件 可能性
严重性(损失)

人力影响 资产影响 运营影响 准备影响 内部影响 外部影响

相对风险

(risk值)
排序

自然灾害类

 强降雪 1.45 2.04 2.04 2.00 1.45 1.49 1.40 0.280 13

 洪水 1.37 2.00 2.08 2.05 1.89 2.02 2.10 0.308 10

 极端温度 2.00 1.92 1.61 1.77 1.22 1.20 1.31 0.335 6

 地震 1.42 1.66 1.94 1.92 1.31 1.31 1.20 0.245 16

 流行病暴发
 

2.18 2.13 2.14 2.19 1.01 1.01 1.14 0.389 2

 群体性不明原因疾病 2.03 2.03 2.23 1.88 1.50 1.07 1.20 0.373 3
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续表3  灾害脆弱性分析调查结果

危险事件 可能性
严重性(损失)

人力影响 资产影响 运营影响 准备影响 内部影响 外部影响

相对风险

(risk值)
排序

技术事故类

 电力事故 2.13 1.35 1.92 1.98 1.10 1.1 1.20 0.342 5

 天然气故障 0.90 0.9 0.9 1.04 1.55 1.51 1.61 0.126 25

 供水故障 1.54 1.07 1.22 1.41 1.34 1.31 1.41 0.220 19

 通信故障 1.31 1.06 1.28 1.70 1.46 1.50 1.60 0.209 21

 信息系统故障 2.17 1.08 2.17 2.22 0.85 0.80 0.92 0.323 9

 火灾 2.10 1.95 1.95 1.97 1.02 0.84 0.80 0.332 8

 内部危险品暴露或泄漏 1.21 2.05 1.76 1.76 1.29 1.31 1.41 0.215 20

 供应短缺 1.45 1.26 1.47 1.7 1.27 1.31 1.20 0.221 18

 结构建筑性损坏 1.45 1.75 1.76 1.78 1.30 1.40 1.29 0.249 15

人员伤害类

 
 

危险化学品事故 1.49 1.73 1.51 1.57 1.84 1.79 1.70 0.281 12

 公共场合火灾事故 1.45 1.86 1.31 1.40 1.79 1.79 1.90 0.269 14

 群体性治安事件 1.19 1.70 1.55 1.57 1.78 1.81 1.81 0.226 17

 恐怖袭击 0.83 1.51 1.07 1.08 2.40 2.23 2.23 0.163 22

 劫持人质情况 0.64 1.02 0.73 0.75 1.93 1.90 1.80 0.097 27

 医疗感染暴发 2.36 2.15 1.28 1.28 1.23 1.20 1.31 0.370 4

 医闹/暴力医疗纠纷 2.40 2.19 1.72 1.75 1.20 1.20 1.29 0.416 1

 爆炸物威胁 0.92 1.60 1.23 1.29 1.48 1.50 1.50 0.147 24

危险品伤害类

 社会上化学品暴露 0.67 0.73 0.73 0.78 2.22 2.22 2.27 0.111 26

 放射性物质暴露 1.02 1.75 1.30 1.26 1.25 1.31 1.42 0.156 23

 医用气体泄漏 1.70 1.78 1.28 1.29 1.60 1.61 1.50 0.287 11

 危险品伤亡事件 1.85 1.45 1.45 1.42 1.87 1.79 1.69 0.333 7

  根据各灾害事件所属类别,分别计算四大类灾害

的可能性、严重性及危害相关风险值,形成汇总表并

排序(表4)。查阅相关医院记录,筛选出的灾害事件

排序与近年来发生的突发事件类别具有一定的匹配

性,具备参考价值。
表4  灾害脆弱性分析汇总表

分类 可能性(%) 严重性(%) 相关风险值(%)

自然灾害类 40.189 45.624 18.33

技术事故类 39.456 45.012 17.75

人员伤害类 42.723 48.937 20.90

危险品伤害类 37.145 44.258 16.43

3 讨  论

3.1 医院灾害脆弱性分析是制定应急预案的依

据 本次对该调查医院的灾害脆弱性分析结果梳理

出了医院管理中需要重点应对的突发事件风险点,也
为今后医院卫生应急管理工作提供了基础的数据支

持,有助于医院提前做好突发事件应对准备工作,将
灾时救援、灾后处置转变成及时的灾前预防与预警,
以便更充分地应对突发事件带来的挑战[12,14]。根据

筛选出医院排名前10位风险事件,医闹/暴力医疗纠

纷不仅是该调查医院重点关注的灾害事件,也是一项

被各家医院高度关注的社会性事件,具有一定的普适

性,既有社会“伤医”环境的因素,该调查医院医护职

工也缺乏必要的人文关怀、医疗行业的信息壁垒及不

对等的服务关系等;其次,排名靠前的流行病暴发、医
疗感染暴发等也是和近年新冠感染疫情的防控有一

定关联,因此加强传染病的防控也被提升到突出的管

理高度;电力事故及火灾能成为主要灾害风险点,主
要是因为医院地处某地级市老城区,院区布局拥挤及

电路设施多杂乱无序,且不具备双回路电源,曾发生

过紧急停电及小范围火灾事故;洪水及极端天气成为

灾害风险点是因为医院地处淮河岸边,属于温带季风

气候,夏季高温多雨,冬季寒冷干燥,具有一定的洪涝

灾害风险。信息系统故障成为灾害风险点,一方面体
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现医疗信息化在医院业务运转中的重要作用,另外也

是因为该医院曾出现因紧急断电及院内职工未严格

遵守医院内网使用管理规定导致医院信息系统受境

外黑客攻击等,对医院信息系统的运行造成不同程度

影响,给医院带来较大的经济损失。危险品伤亡事件

灾害风险点则是因为医院配备较多易燃、易爆、毒害、
腐蚀等危险特性的化学物品、放射性物品等,且一旦

发生事故均将造成极其严重的社会危害性。该调查

医院是安徽省大型综合三甲医院,配备较多实验室及

化验室等,存在较大的安全隐患,且该医院住院楼宇

紧邻危险品库房,务必应做到防患于未然。为此,首
先应强化内部环境的灾害应急抵抗性,医院要及时组

建并逐步完善突发事件应急工作体系,包括成立卫生

应急领导小组、细化并制订各系统卫生应急预案、明
确不同突发公共事件的标准操作手册,做好制度保

障。同时,加强人员培训和考核、及时演练并总结,对
每个灾害事件的发生各环节进行根因分析,通过PD-
CA循环法分析各项风险事件发生的流程、人为因素、
环境因素等方面进行深刻分析,找到事件发生的关键

环节[15],并明确各关键环节需要各部门责任,强化责

任落实。如医务部门拟定重大医疗纠纷预警及应急

处置流程、各类卫生应急预案,组建卫生应急队伍并

培训演练。后勤部门要加强院区设备检修、水电气使

用监控、消防演练、安保巡查等,确保安全生产。信息

安全部门也应该加强网络系统安全建设,做好系统数

据安全备份,制订应急值守制度,保障数据安全性和

业务稳定性[16]。建立应急物资信息库,做好各类应急

物资、药品、器械的储备,避免因大规模应急救援缺乏

医药物资事件的发生。对外,可通过院外资源的联动

加强多机构、多系统的灾害协同治理。借力互联网医

疗,加强与其他医疗机构的诊疗信息对接共享,保障

应急状态下,危重患者的远程会诊。医院也要与政府

相关应急部门监理灾情的应急联动机制,根据不同灾

害等级,可通过政府部门直接组织、协调、指挥、调度

有关联动单位开展应急联动处置。做到灾情及时响

应、舆论及时回应和灾后的及时宣传,从而提高医院

应急管理能力。

3.2 需进一步构建动态多维度的院内外应急体

系 多项研究表明,在医院灾害脆弱性分析中运用

Kaiser模型具有较强的适用性和实践意义[16-17]。其

通过把各类风险事件量化成可比较的风险数值,将医

院面临的重点突发事件风险值进行数据化,明确了医

院重点应对的突发事件种类,为本院定期灾害脆弱性

分析打下坚实的基础,但本次风险评估工作也存在一

定局限性。参与调查的人员虽然包含医、技、护、管等

多类人员,但多是医院中级领导层以上人员,没有涉

及基层工作人员,人员范围较窄,结果可能存在样本

选择偏倚。同时,统计结果显示电力事故、极端温度

的相对风险值排在前10位,也有可能是因为调查期

间正值高温夏季和医院电力改造期,这在一定程度上

影响了被调查者对于风险事件的主观判断。因此,在
明确医院重点关注风险事件,制订应急预案时,应当

把脆弱性分析报告作为参考,根据医院具体情况,制
订适宜本院的突发事件应急预案。医院灾害脆弱性

不是一个静止的概念,而是动态发展变化的概念,取
决于相互对立而又相互依赖的各组合部分之间的互

动博弈结果[18]。下一步研究应针对风险应对系统的

内部和外部脆弱性展开具体分析,从应对主体的脆弱

性,系统资源、要素、结构的脆弱性等多维视角进行探

索,从而构建医疗机构关键风险发生概率、影响力与

冲击力、系统脆弱性、易损害性、适应性和抵抗能力、
干预重要性等多维视角的复杂系统脆弱性评估模型。

本研究有助于发现该调查医院风险值排序靠前

的主要灾害事件,提前厘清灾害事件中的复杂处置程

序,将灾时救援、灾后处置前置到灾前预防、预警,提
高医院抗灾处置能力及应急管理水平,将灾害对医院

运营影响降到最低,提升医院综合服务能力,同时为

其他医疗卫生服务机构开展相关工作提供参考与

借鉴。
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·卫生管理·

基层卫生监督机构人员岗位分类与能力指标构建*

邹 涛,苗嘉魁,杨 凌,张超逸,周春红

(上海市浦东新区卫生健康委员会监督所业务法制办,上海
 

200129)

  [摘 要] 自2000年国家对于卫生监督体系启动改革以来,对于卫生监督机构尤其是基层机构人员的岗

位设置和能力评估均未进行系统研究,目前,对于岗位分类与能力评估体系的研究主要集中于市场监管、生态

环境保护、文化市场、交通运输、农业5个综合行政执法改革试点的领域。对于卫生监督机构全体工作人员的

岗位分类、岗位能力指标体系之前并未进行系统研究。该研究将卫生监督机构人员岗位划分为3大类10小

类,细化了卫生监督机构内常见的工作岗位,根据岗位分类,分层构建5大类岗位能力指标。通过卫生监督机

构人员岗位分类与能力指标构建有利于卫生监督机构对人员进行岗位绩效评估、分类培训,不断优化卫生监督

人力资源配置,在此基础上,提高工作质量和效率。
[关键词] 卫生监督机构; 能力指标; 人员岗位; 人员分类; 管理
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  改革开放以来,我国干部人事制度建设取得了显

著成绩,但在人才分类管理、能力评估及激励体系建

设上却仍然存在一些问题[1]。人才缺乏以人为本的

针对性评估和激励,管理矛盾凸出。当下,公务员“大
一统”的职位管理与能力评估模式,是以全体公务员

为评估对象,或者更准确地说是以综合管理类公务员

为评估对象[2]。这种能力考核和评估模式并没有根

据行政执法类公务员的职业特点在岗位设置、能力评

估、激励对策上予以区别对待[3]。目前,关于执法类

公务员的岗位分类与能力评估体系研究主要集中于

市场监管、生态环境保护、文化市场、交通运输、农业5
个综合行政执法改革试点的领域。

1 卫生监督机构人员岗位现状

  研究人员曾尝试运用探索性因子分析法提取以
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