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风险管理在门诊安全管理中的应用 
丁传莲  万晶莹通讯作者  吴凌莉 

(江苏淮安金湖县人民医院) 

摘要：目的：分析门诊安全管理中应用风险管理的临床价值。方法：本院于 2021 年 1 月实施风险管理，分别选择管理前后一年的 98 例患
者为主体，统计风险管理前后医院门诊风险事件发生情况、管理效果、患者满意度、管理质量。结果：管理后医院门诊风险事件发生率较
管理前降低，差异具有价值（P＜0.05）；管理后门诊病历管理合格率、预约诊疗合格率、消毒隔离合格率、会诊转诊合格率均显著高于管
理前，差异具有价值（P＜0.05）；管理后门诊患者满意度较管理前提升，差异具有价值（P＜0.05）；管理后各项管理质量评分较管理前升高，
差异具有价值（P＜0.05）。结论：在门诊安全管理中应用风险管理的价值显著，可降低医院门诊风险事件发生率，在提升患者满意度与管
理质量方面具有重要意义，可推广。 
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近年来随着人们健康意识的不断增强，医疗需求的日益增加，

医院的门诊量也呈逐年上升的趋势。而医院门诊作为患者与医院首
次接触、联系的重要场所，存在人员流量大，病种繁杂，医疗服务
项目多，就诊流程多等现状，医院应该在满足患者就诊需求的基础
上，加强患者安全管理，避免安全事件的发生。鉴于医院门诊特点，
工作人员存在工作繁重、工作负荷量大等情况，对患者造成了一定
的安全隐患，极易出现护患纠纷[1]。既往临床治疗工作中，医护人
员仅注重患者病情，对危险因素容易忽略，为避免以上情况发生，
医院需加强安全管理，从而降低护患纠纷或投诉率，有效促进患者
满意度提升，为患者和医院双方谋福利[2]。风险管理属于新型管理
理念，实施目的为降低风险事件、提高患者诊疗安全性。该管理措
施是在全面性、安全性、合理性的高质量管理基础上，有效降低了
医患纠纷率，应用价值显著。本研究在 2021 年 1 月实施风险管理，
分别选择管理前后一年的 98 例患者为主体，旨在分析风险管理的
应用价值，详细内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
2021 年 1 月实施风险管理，分别选择门诊管理前后一年的 98

例患者为主体，其中管理前的男性患者有 50 例，女性患者有 48 例；
病程为 4-10d，平均（7.04±1.72）d；年龄是 23-80 岁，均龄（52.59
±3.82）岁。管理后男性患者有 53 例，女性患者有 45 例；病程为
5-9d，平均（7.02±1.54）d；年龄是 25-78 岁，均龄（52.52±3.59）
岁。经 SPSS23.0 软件分析组间资料，确认无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
2021 年 1 月前本院主要采取常规管理，主要是依据门诊特点、

规章制度、患者需求实施管理，为患者提供挂号、导诊、分诊等服
务，同时为患者提供健康教育、用药指导、注意事项告知等服务，
及时解决患者存在的问题。 

2021 年 1 月后本院实施风险管理，具体为：（1）组建风险管理
小组。选择门诊科室主任、护士长、骨干工作人员成立风险管理小
组，各组形成组内责任制制度，依据管理人员经验、特点等分配日
常工作，使其形成准确的认识。加强工作人员的培训工作，以科室
工作要点为主要内容，实施个性化、规范化培训，重点加强医院感
染相关知识的培训。（2）风险评估。了解既往管理过程中存在的风
险问题，发现主要包括：患者自理能力较差或者安全意识不足、医
护患沟通不到位、药物管理不当、管理人员缺乏经验或者责任心、
门诊诊区管理不到位。（3）强化医疗安全。针对门诊疑难患者管控，
对于三日诊断不清、治疗效果不好的患者管理，要求专科就诊或启
动门诊 MDT。干预期间注重强化医患沟通，制定书面沟通模板，保
证预防性沟通，同时强化专病专治，积极开展门诊 MDT 工作。（4）
强化院感风险管理。设立门诊院感质控员，分成 A、B 岗，由专人
进行负责，定期检查门诊院感管理工作。（5）环境及设施安全管理。
门诊设立消防安全员以及设备管理员，亦分为 A、B 岗，确保各项
设备管理以及消防安全管理工作到位。门诊各区域安装高清监控，
在保证患者隐私的基础开展工作，同时安装一键报警装置，进一步
提升医疗工作的安全性。医护人员电脑桌面均注意设置开机、登录
密码，离开时及时关闭桌面，避免患者信息和医院相关信息泄露，
充分保证医院门诊信息的安全性。（6）提升人员素质。定期组织医
护人员进行风险培训，促进应急反应能力提升，门诊风险管理工作

要点为主要内容，实施个性化、规范化、系统化培训，全面学习门
诊工作中的注意事项、相关常识、规章制度等，有效促进门诊医疗
质量、服务效能与效率的提升，定期以考核形式了解工作人员相关
能力。（7）优化管理体系与流程。建立规范化的管理体系与操作流
程，组织小组人员开展实践操作考核等活动，将风险管理体系渗透
于门诊安全管理工作中。主要内容为急救技能、医护患沟通能力、
患者风险评估、院感管控、消防知识和设备使用等，同时不定期对
门诊科室进行抽查，强化演练，促进工作人员的规范化意识、责任
意识以及风险意识提升。 

1.3 观察指标 
（1）医院门诊风险事件发生率。分析管理前后的医院门诊风

险事件发生率，涉及分诊错误、患者身份识别错误、给药错误、设
备故障。（2）患者满意度。运用问卷表（0-100 分， Cronbach'sα
系数是 0.821）进行分析，指标为一般满意（60-89 分）、不满意（0-59
分）、非常满意（90-100 分）。（3）管理质量。以问卷调查形式评估
各组服务态度、健康宣教、操作技术、制度落实、风险评估、责任
意识、环境管理、无菌操作情况，分值越低说明管理质量越差。（4）
管理效果。对风险管理前后的门诊病历管理合格率、预约诊疗合格
率、消毒隔离合格率、会诊转诊合格率进行统计。 

1.4 统计学分析 
采取 SPSS23.0 软件分析数据，通过“[n/(%)]”表示计数资料，

行“X2”检验，通过“ sx ± ”表示计量资料，行“t”检验，P
＜0.05 说明存在差异。 

2 结果 
2.1 医院风险事件发生率分析 
表 1 数据显示，管理后医院风险事件发生率显著较管理前降低，

差异具有统计学价值（P＜0.05）。 
表 1：医院风险事件发生率分析量表[n/(%)] 

组别 分诊错误 
设备故

障 
患者身份
识别错误 

给药错误 发生率 

管理前（n=98） 3 2 2 2 9（9.18） 
管理后（n=98） 1 1 0 0 2（2.04） 

X2 -- -- -- -- 4.719 
P -- -- -- -- 0.029 

2.2 患者满意度评价 
管理后患者满意度显著较管理前高，差异存在统计学价值（P

＜0.05），见表 2。 
表 2：患者满意度评价量表[n/(%)] 

组别 不满意 一般满意 非常满意 满意度 

管理前（n=98） 12(12.24) 38(38.78) 48(48.98) 86(87.76) 
管理后（n=98） 2(2.04) 27(27.55) 69(70.41) 96(97.96) 

X2 -- -- -- 7.692 
P -- -- -- 0.005 

2.3 管理质量评价 
管理后各项管理质量评价分值均高于管理前，差异存在统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 3：管理质量评价量表（ sx ± ，分） 

生活质量 
管理前

（n=98） 
管理后

（n=98） 
t P 

服务态度 89.26±3.13 92.54±3.64 2.533 0.012 
健康宣教 90.32±3.27 94.78±3.85 2.155 0.033 
操作技术 86.36±2.47 93.44±2.45 3.902 0.000 
制度落实 89.35±3.51 94.58±3.82 2.412 0.017 
风险评估 90.61±3.15 94.62±3.76 2.868 0.005 
责任意识 88.29±3.61 92.58±3.38 2.445 0.016 
环境管理 87.54±3.23 94.64±3.46 2.778 0.006 
无菌操作 87.56±3.54 93.38±3.74 3.009 0.003 

2.4 管理效果分析 
表 4 数据显示，管理后门诊病历管理合格率、预约诊疗合格率、

消毒隔离合格率、会诊转诊合格率均显著高于管理前，差异具有价
值（P＜0.05）。 

表 4：管理效果分析量表[n/(%)] 

组别 
门诊病历管

理合格率 
预约诊疗合

格率 
消毒隔离合

格率 
会诊转诊合

格率 
管理前

（n=98） 
86（87.76） 91（92.86） 89（90.82） 88（89.80） 

管理后
（n=98） 

96（97.96） 97（98.98） 96（97.96） 95（96.94） 
2x  7.692 4.691 4.719 4.037 

P 0.005 0.030 0.029 0.044 
3 讨论 
医院门诊是患者接受诊疗服务的第一窗口，存在患者数量多、

流动性强、诊疗时间短、门诊医护人员的工作量大等特点，因此门
诊管理工作极为重要。受门诊患者、医务人员、环境等因素的影响，
门诊存在的风险较多，若未有效干预，极易影响患者就诊质量。此
外，门诊管理人员的综合素质不高，相关制度不完善，同样增加了
风险因素，近年来门诊部门的压力不断增加，门诊风险同样有所增

加，对患者就诊质量产生了严重影响[3]。故医院应当重视门诊工作
中的风险，通过强化医护人员风险意识、提升服务水平，从而保证
门诊患者的医疗安全性[6]。风险管理可依据风险因素制定有效的预
防措施，有利于提升医护人员综合素质、改善门诊环境，同时还可
促进管理质量提升，可从根源上减少风险事件的发生，有利于门诊
管理工作顺利开展[4]。 

本研究结果显示，管理后风险事件发生率明显降低，门诊管理
质量与患者满意度显著升高，分析原因可能是：针对门诊特点采取
风险管理措施，通过分析、识别潜在或者是已经发生的风险问题，
针对性采取整改措施，可降低或者消除风险行为，进而为患者安全
诊疗提供重要保障。相较于常规管理，风险管理措施将常规管理内
容、患者特点资料作为基础，通过制定风险管理计划，可约束工作
人员行为，使其专业知识能力提升，对降低风险事件发生率、提高
管理质量具有重要价值[5]。此外，风险管理的实施，显著提升了门
诊风险管理质量以及医疗质量，可促进各项医疗工作有序进行，同
时还可减少医护人员在工作期间的片面性、自负性，能够激发团队
整体潜能，有利于管理工作规范化、科学化、精准化，对提升门诊
服务质量、促进医院整体发展具有重要意义。 

综上所述，在门诊安全管理中应用风险管理的价值显著，可降
低医院门诊风险事件发生率，同时还可提升管理效果，在提升患者
满意度与管理质量方面具有重要意义，可推广。 

参考文献： 
[1]周丽伟,程诗音,李晓杰.风险管理结合流程化管理在门诊护理

管理中的应用效果[J].中国当代医药,2021,28(36):165-167+171. 
[2]谭翠华.风险评估联合 6S 管理在门诊护理安全管理中的应用

效果[J].保健文汇,2021,22(01):120-121. 
[3]邓红,何倩文.六西格玛管理在门诊输液室安全管理中的应用

[J].当代护士(中旬刊),2020,27(11):182-185. 
[4]张明霞.风险管理在门诊手术室护理安全管理中的应用[J].中

国社区医师,2020,36(19):162-163. 
[5]邓明霞.风险评估联合 6S 管理在门诊护理安全管理中的应用

效果[J].中外医学研究,2020,18(09):156-157. 




