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绩效管理 Jixiao guanli

医疗职业风险是指医务人员在执业过程中因不确定因素

而导致损害发生的可能性，其直接承受者是医务人员[1]。将

医疗职业风险纳入医院薪酬分配体系之中，可提升医院高风

险科室医务人员工作的积极性及满意度。本研究结合厦门市

公立医院改革试点单位——厦门市儿童医院的试点经验，就

如何在医院构建有效的医疗职业风险评价及在薪酬分配中加

以应用，提出一些观点以供参考。

1 职业风险要素专家咨询论证

研究小组采用Delphi专家咨询法对职业风险的 3个方面

进行专家咨询论证。所选专家既应对临床诊疗工作充分了

解，而且有一定的管理经验。在专家数量方面，有关研究表

明专家人数以15～50人较适宜[2]。由于厦门市儿童医院是厦

门市公立医院薪酬改革的试点单位，讨论后选定该院院长及

临床、医技、行政管理科室主任，厦门市卫生计生委主任，

厦门市第一医院副院长，厦门大学卫生管理专业副教授共16
人作为咨询专家。咨询采用一对一当面咨询的方式。

经第一轮Delphi专家咨询，专家对于各供选指标均认

同，意见一致，不再进行第二轮。一名专家建议考虑部分科

室高患者死亡率带给医护的精神压力，与工作量衡量指标中

的精神压力重复，所以研究小组探讨决定不增加该指标，保

留职业暴露、医疗纠纷（非医护过失）及医疗暴力作为职业

风险的评价要素。

2 试点医院职业风险系数制定

2.1 试点医院职业风险测评

厦门市作为公立医院改革试点城市，在全面推进公立医

院薪酬制度改革过程中，以厦门市儿童医院作为试点单位，

院科两级分配制度是以RBRVS为基础、总额预算下的综合

考核制度。以往研究及专业责任险制定表明，区分医疗职业

风险的首要因素是专业，同一专业高、中、初级职称人员之

间风险没有显著差异[3]。因此，以科室职业风险系数（以下

称科室风险系数）的形式将职业风险纳入工作量考量，补偿

医护工作者因职业风险带来的经济和健康损失。科室职业风

险系数也可以经济杠杆调节部门间人员配置，提高医务人员

对薪酬分配的满意度。

研究小组对各科室风险系数，采用专家评分法衡量各科

室医疗职业风险。评分的基准科室由人力资源部及医务部商

讨选定风险较低的儿内科住院部。问卷内容包含院内所有临

床科室部门、各要素的权重评分、其他科室与基准科室的比
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值评分。调查对象是儿童医院院长和临床、行政、医技各科

室主任或副主任，共18人，研究组代表详细向调查对象讲解

职业风险含义及评分规则，调查对象背靠背填写问卷。

2.2 科室风险系数评价结果

2.2.1 科室风险系数 科室风险系数评价结果见表 1。急诊

部科室风险普遍高于门诊部和住院部，医疗纠纷、医疗暴

力、职业暴露的权重平均值分别为 0.46、0.37、0.17，说明

调查对象普遍认为医疗纠纷对医生造成的损失的风险最大，

而职业暴露风险较小。

2.2.2 医疗职业风险的3个要素评价结果 医疗职业风险的

3个要素评分有科室差异，医疗纠纷风险中PICU最高，手术

科室次之，成人门诊、康复、皮肤、儿童保健及中医科医疗

纠纷风险较低。医疗暴力风险中，PICU、新生儿科门诊室及

骨科急诊非常高，与医疗纠纷的评价结果较为相似。职业暴

露风险中，风险最高的科室为儿外科住院部，明显高于其他

科室，其次为手术操作较多的住院及急诊部门，该要素的评

价结果与以上两个差异较大。

3 医疗职业风险评价结果讨论及应用

3.1 医疗纠纷和医疗暴力在职业风险中占比最高

医疗纠纷在职业风险的权重评分中占比最高，其次是医

疗暴力，职业暴露占比最低，反映出近些年医院对职业暴露

的防护工作日趋完善。医疗纠纷及医疗暴力中医护受到的保

护措施还不完善，近些年发生率逐年升高，因而成为风险的

最大来源[4-5]。

3.2 医疗职业风险各要素评分结果与以往定量研究基本一

致，PICU医疗纠纷应格外重视

医疗纠纷相关的定量研究结果发现妇产科（24.90%）、

外科系统（21.00%）医疗纠纷占比高[6]，骨科、普外科、妇

产科等手术科室也是医疗纠纷高发地[7]，与本研究结果基本

一致。其差异在于PICU在本研究中评分最高。PICU收住的

危重患儿病情随时会有变化，封闭式管理将家属隔离在外，

加之较重的医疗费用，使患儿家属承受着巨大的心理和经济

压力，医护人员沟通稍有不慎即会引发医患矛盾甚至医疗纠

纷[8]。以往研究中将PICU作为住院的一个环节，所发生的医

疗纠纷归集到所属科室，忽略了PICU本身正是医疗纠纷的

高发地点。以往定量研究也发现医疗暴力的高发科室为急诊

科、门诊窗口和儿科[9]，职业暴露的高发地点是病房、手术

室和注射（治疗）室[10]、外科类科室[11]，皮肤科职业风险较

低[3]，评价结果基本一致。

3.3 科室职业风险系数作为绩效分配的一项指标应用于薪酬

体系

厦门市儿童医院将医疗项目相对绩效值乘以所在科室的

风险系数，得到该科室开展该诊疗项目所得的绩效值。绩效

体系纳入风险系数后，不仅弥补了对工作投入量测算的不

足，从多个生产要素全面反映医务人员的劳动价值，而且也

以奖金激励的方式促使医务人员加入急诊、ICU等高风险科

室，利于医院内部人员调配，减少内部矛盾。限于试点医院

是一家规模较小的儿童专科医院，科室风险系数在综合医院

的应用中需要因地制宜。
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表1 各科室职业风险相对值评价结果

科室

门诊部

新生儿科门诊

儿外科门诊

骨科门诊

耳鼻喉头颈外科门诊

眼科门诊

口腔科门诊

儿内科门诊

皮肤科门诊

康复科门诊

成人门诊

中医门诊

儿童保健科门诊

急诊部

骨科急诊

外科急诊

眼科急诊

耳鼻喉头颈外科急诊

儿科急诊

住院部

儿科重症监护病房（PICU）
新生儿重症监护病房（NICU）
儿外科

耳鼻喉头颈外科

骨科

眼科

新生儿科

麻醉科

儿内科（基准科室）

风险系数

1.44
1.29
1.28
1.18
1.15
1.04
0.97
0.73
0.71
0.70
0.70
0.69

1.65
1.64
1.57
1.57
1.23

1.85
1.61
1.59
1.52
1.47
1.41
1.40
1.16
1.00
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