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　　当代医院面对的风险因素成倍增加，但是，医院对风险管

理有需求不等同于风险管理会自行开展或开展得行之有效。

了解大型综合医院当前的风险意识和风险管理现状以及对风

险管理的需求，可指导医院风险管理策略的选择，以期合理配

置卫生资源，提高风险管理的可行性和适应性，为医院的可持

续发展提供坚实的保障。本研究拟制了《大型综合医院风险意

识及风险管理现状和需求》调查问卷，调查大型综合医院各级

各类工作人员对医院风险的认知、态度以及风险管理现状，分

析探讨医院对风险管理的需求和影响因素，为大型综合医院风

险管理提出建议。

１　资料与方法

１．１　问卷的编制　在文献研究基础上，结合本项目前期研究

和大型综合医院实际情况，拟定《大型综合医院风险意识及风

险管理现状和需求》调查问卷。

１．２　调查对象　分层整群抽样、横断面调查，选取某直辖市４

所大型三级甲等综合医院２４０人机关管理干部和临床科室医

护人员，每所医院６０人。

１．３　调查内容　风险认知、风险意识、风险管理现状和需求

（组织结构、可行的制度、成熟度、管理能力、有效性、风险识别、

风险评估、日常风险管理等）共３部分的３２个问项。调查问卷

填答采用选择式和李克特（Ｌｉｋｅｒｔ）五级量表式，五级量表１～５

级分别代表低（小）、较低（较小）、中度、较高（较大）、高（大）。

１．４　问卷的录入和分析　双人录入。对调查结果进行描述性

统计分析。

２　结果与分析

２．１　基本情况　发放调查问卷２４０份，收回有效问卷２２０份，

有效问答率９１．７％。其中，男６２人，占２８．２％；女１５８人，占

７１．８％。年龄：３０岁以下８０人，占３６．４％；３０～３９岁６０人，占

２７．３％；４０～４９岁６８人，占３０．９％；５０岁以上者１２人，占

５．５％。文化程度：博士及以上４６人，占２０．９％；硕士１６人，占

７．３％；本科９６人，占４３．６％；大专６２人，占２８．１％。机关管

理部门７２人，占３２．７％；临床科室１４８人，占６７．３％；其中内

科３８人，占２５．７％；外科４８人，占３４．４％；专科３３人，占

２２．３％；医技科室 ２９ 人，占 １９．６％。临床医学 ６４ 人，占

２９．１％；护理学１４０人，占６３．６％；管理学１０人，占４．５％；其

他６人，占２．７％。工作年限：小于５年３６人，占１６．４％；５～９

年５６人，占２５．５％；１０～１９年４２人，占１９．１％；２０～２９年７６

人，占３４．５％；３０年以上１０人，占４．５％。院部领导级１４人，

占６．３％；机关科长级２８人，占１２．７％；机关工作人员３０人，占

１３．６％；临床科室主任３８人，占１７．２％；护士长６４人，占２９．

１％；临床工作人员４２人，占１９．１％。任现职年限：小于５年

８６人，占２９．１％；５～９年９４人，占４２．７％；１０～１９年３０人，占

１３．６％；２０～２９年６人，占２．７％；３０年以上４人，占１．８％。

２．２　大型综合医院工作人员的风险意识、认知和态度

２．２．１　对医院风险的认知和态度　调查结果显示，对风险和

风险管理中度以上了解的占８８．２％，了解程度较高的达３４．

５％，非常了解的有１０．０％；在当初选择医院工作时对医院风

险性的大小程度认识分布比较平均，而相对的在医院工作后认

为医院风险较高的占８７．３％；认为综合医院比其他医院风险

性大小相等的为３９．１％，较低的为２２．７％，较高的为３０．０％。

说明在大型综合医院中，各层次、各部门、各岗位的工作人员都

意识到医院较高的风险性，但认为大型综合医院的风险程度较

之其他医院没有显著差别。

本次调查使用“您认为大型综合医院存在的风险有哪些”

这一问项进行了初步的风险种类调查［１］，列出被选的风险类别

和选择率见表１。显示医务工作者注重了解风险相关的知识，

对不同种类的医院风险都有一定程度的认知和了解。

表１　　大型综合医院存在的风险种类［狀（％）］

风险类别 选择风险调查结果

政治风险 ８８（４０．０）

经济风险 １２８（５８．２）

法律风险 １６４（７４．５）

行业风险 １５４（７０．０）

公共关系风险 ５８（２６．４）

突发公共卫生事件 １４６（６６．４）

战略风险 ３２（１４．５）

运营风险 ３０（１３．６）

财务风险 ３０（１３．６）

客户风险 １４（６．４）

内部流程风险 ２８（１２．７）

学习与成长风险 ３８（１７．３）

人力资源风险 ６２（２８．２）

管理风险 ７０（３１．８）

组织制度风险 ２２（１０．０）

医疗风险 １７６（８０．０）

社会责任风险 ８９（４０．５）

　　本次调查使用“您认为对大型综合医院生存和发展影响最

大的风险有哪些”这一问项对存在的关键风险和重要风险进行

了初步调查，现按选择率依次递减的顺序列出１７类风险的选

择率，见图１。结果显示，关键的风险按重要性递减依次为：医

疗风险、法律风险、行业风险、社会责任风险、经济风险、突发公

共卫生事件、管理风险、人力资源风险、政治风险、公共关系风

险、运营风险、内部流程风险、学习与成长风险、组织制度风险、
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战略风险、财务风险和客户风险。

图１　　大型综合性医院关键风险和重要风险的选择率

２．２．２　风险意识　调查结果显示，超过半数的大型综合医院

各部门（包括机关管理部门）、各科室和各类人员都认为自己所

在医院、部门和职位发生风险的概率较大，本人和所在医院的

风险管理意识较强。

表２　　风险管理现状调查结果［狀（％）］

风险认知 分级 调查结果

您所在医院开展风险管理情况 １ ６（２．７）

２ ４（１．８）

３ ４２（１９．１）

４ １４２（６４．５）

５ ２６（１１．８）

所在医院风险教育开展情况 １ １０（４．５）

２ ２２（１０．０）

３ ９２（４１．８）

４ ４４（２０．０）

５ ５２（２３．６）

所在医院风险管理各级组织建设情况 １ ０（０．０）

２ ２４（１０．９）

３ ６２（２８．２）

４ １０２（４６．４）

５ ３２（１４．５）

所在医院风险管理制度健全情况 １ ０（０．０）

２ １８（８．２）

３ ４８（２１．８）

４ １２０（５４．５）

５ ３４（１５．５）

所在医院风险评估工作开展情况 １ ２（０．９）

２ ２４（１０．９）

３ ６４（２９．１）

４ １０４（４７．３）

５ ２６（１１．８）

所在医院应急预案和应急处理情况 １ ２（０．９）

２ １０（４．５）

３ ３２（１４．５）

４ １２８（５８．２）

５ ４８（２１．８）

所在医院风险预防和规避工作情况 １ ２（０．９）

２ １４（６．４）

３ ４２（１９．１）

４ １３０（５９．１）

５ ３２（１４．５）

２．２．３　大型综合医院风险发生情况　对所在医院５年内风险

的发生情况进行调查，２２０人中有１１６人认为自己所在医院５

年内发生过风险，占５２．７％，发生率较高。１１６人选择的５年

内发生过的风险类别有１１种，选择率较高的是：医疗风险、法

律风险、突发公共卫生事件和经济风险。

２．３　大型综合医院风险管理现状　调查结果显示，大部分人

认为自己所在医院的风险管理总体情况较好，只是风险教育开

展情况不能令人满意，见表２。另外，还使用“您认为风险管理

是否只是医院管理部门的事情”这一问项进行了调查，回答否

的２０４人，占９２．７％。

２．４　大型综合医院对风险管理的需求　从调查结果来看，

５０％以上的人员认为风险对医院建设发展和预期目标的实现

会产生较大影响，开展风险管理很有必要，见表３。

表３　　风险管理的需求调查结果［狀（％）］

风险需求 分级 调查结果

大型综合医院开展风险管理的必要性 １ ０（０．０）

２ ６（２．７）

３ ２６（１１．８）

４ ９６（４３．６）

５ ９２（４１．８）

风险对医院运营发展的影响 １ ２（０．９）

２ １０（４．５）

３ ３２（１４．５）

４ １１６（５２．７）

５ ６０（２７．３）

风险对实现医院预期目标的影响 １ ０（０．０）

２ １２（５．５）

３ ３６（１６．４）

４ １３４（６０．９）

５ ３８（１７．３）

３　讨　　论

３．１　风险管理的必要性和重要性日渐突出　风险管理理论和

相关技术方法上个世纪末进入中国，先是在各类企业中被迅速

接受，建立了一系列确认风险和管理风险的流程，随后在非营

利性单位，包括在医院中开始逐步应用，取得了一些理论和实

践成果，也存在不少的问题。随着医院内外部环境越来越复杂

多变，医院发生风险的频率和种类越来越多，风险发生的可能

性也越来越高，所有的医院都是在有风险的环境下经营的，风

险是客观存在的，这与其他研究者的调查结果是一致的［２］。类

似“哈二院天价医疗费”等事件导致医院的公共关系风险达到

了危机状态，对医院品牌形象和社会认可度、美誉度影响较深，

对整个医疗卫生行业也产生了较大的负面影响。本次调查结

果显示５２．７％的人认为自己所在医院５年内发生过风险，种

类达到１１种。

３．２　需要建立健全风险管理组织体系和有效的风险管理机制

　医疗机构各级各类人员有一定风险意识，但对风险内涵的理

解较狭义，不能全面理解和识别整体风险并将其与医院的成长

和收益联系起来［３］。调查结果显示，与医院业务相关的风险在

大家的意识中较为重要，比如医疗风险［４］、法律风险和行业风

险等，而相对于关系到医院长远发展、发展方向、核心竞争力的

形成、医疗市场、社会责任等相关的风险则并不被一般人员熟

悉和重视，比如战略风险、学习与成长风险、社会责任风险等。

例如在教育、卫生、科学类的非营利组织和知识密集型组织中，

学习与成长占据相当重要地位，重点科室和重点人才的培育成

长是医院核心竞争力的关键，因此，风险管理的设立要达到追

踪了解科室和人才培育成长效果、审核并弥补技能差异、加强

信息流通等目的，并引导学习型组织文化的形成。
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３．３　应以总体的风险组合的观点看待风险管理　风险管理在

整个医院范围内、在每个经营层面和部门内都有应用，但目前

未能以一种医院总体的风险组合的观点来看待。风险管理是

帮助实现组织目标和使命的一种方式和过程。财务因素在医

院整体目标中占有重要地位，各种财务目标是顾客成功的促进

因素，也是完成使命的限制条件。但是，大型综合医院是非营

利性组织，非营利组织的使命不是为了追求财务收益和经济利

益，而是如何最好地满足服务对象，即非营利组织的终极目标

是完成使命，满足服务对象的要求，而不是追求财务方面的成

功。从调查结果来看，现有的风险管理只拘泥于各种内部业务

流程，具体如准备应急预案、处理医疗纠纷等。事实上，风险管

理决策应来源于客户维度所体现的价值定位，不能只依赖于内

部效率和质量指标，各种风险管理手段也应根据使命满足顾客

要求做相应调整。三鹿“三聚氰胺”奶粉事件就是企业没能以

整体风险组合观对企业进行风险管理，无视社会责任，盲目追

求经济利益，导致企业“猝死”。风险管理的重要作用之一就是

预防和避免对组织产生重大影响和引起重大损失的风险事件

的发生。

３．４　应将风险管理的架构和机制视为医院基础建设的重要部

分　医院对风险管理需求程度高，时间迫切，其现状是表面“风

平浪静”，实则“暗涌频仍”。调查结果认为大型综合医院风险

管理现状处于较为完好的状态。但实际上医院在风险管理方

面只是刚刚在某些方面、某些部门和部分流程中初步开展，远

非真正意义上的全面风险管理，风险管理的组织框架尚未健

全［５］，更缺乏风险管理的文化氛围，也未将风险管理纳入医院

战略制订的过程中。有的医院在国家经济政策扶持力度不够

时，运用不合理的融资方法，或者负债结构和负债比例失调，增

加了医院的风险因素。

３．５　应将风险管理整合到医院的基本经营活动之中　风险管

理只是医院管理的一个助推器，无法在经济主体内单独运行，

必须与其他管理方式，如绩效管理、战略管理等相联系，才能为

医院目标的实现提供合理保证，达到实现履行社会责任、合理

分配卫生资源、提高战略执行能力等可持续发展的管理目标。
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三级综合医院不同群体员工满意度差异分析
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　　医院在大力倡导以患者为中心，创造优质服务的今天，提

供卫生服务的医院工作人员的满意度也同样值得关注，医务工

作者在提供卫生服务的同时面临着巨大的风险，同样承受的心

理压力也很大，不同群体的员工满意度也有一定差异。本研究

旨在通过研究乌鲁木齐市三级综合医院员工满意度不同群体

职工的差异，有针对性地提出相应的对策和策略，从而提高员

工满意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取３家乌鲁木齐市三级甲等综合医院在职

员工进行调查，调查对象包括医生、护士、医技、药剂、行政人

员、后勤人员的医院在职职工。参与调查的人员按性别分：男

性２９６人，占３０．０％，女性６９１人，占７０．０％；按岗位分类：医

生３２３人，占３２．７％，护士４０２人，占４０．７％，医技４２人，占４．

３％，药师６２人，占６．３％，行政人员１００人，占１０．１％，工勤人

员５８人，占５．９％；按职称分类：初级职称５０８人，占５１．５％，

中级职称２５７人，占２６．０％，副高级职称１２１人，占１２．３％，正

高级职称３２人，占３．２％；按学历分类：中专及以下１０６人，占

１３．０％，大专学历２９１人，占２９．５％，本科学历３６２人，占３６．

７％，硕士研究生及以上２０５人，占２０．８％。自行设计员工满

意度调查问卷，调查问卷包括院领导和部门领导、工作环境、工

作本身、医患关系、同事关系、薪酬福利、晋升、生活娱乐、医院

管理、质量控制等３６个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ五点测量法，分为非

常满意５分，满意４分，一般３分，不满意２分，非常不满

意１分。

１．２　研究方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２软件建立数据库进行数据

双录入，结果应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。预调查结果

采用可靠性分析及因子分析，结果采用描述性统计分析、狋检

验及方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查结果　本次调查共发放１０５０份问卷，回收１０２７份

问卷，其中有效问卷为９８７份，有效率为９６．１％。预调查结果

采用ＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙＡｎａｌｙｓｉｓ进行可靠性分析，调查表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ

Ａｌｐｈａ总体信度系数为０．９３３，说明调查表的可靠性较好；效度

分析采用因子分析，按特征根大于１的原则，共提取１１个公因
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