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山东省某三甲综合医院 2019—2021 年度医院灾害脆弱性分析

袁从文，王玉娟，王鹏，潘晓枫，张璐，牟锋

（日照市人民医院，山东省日照市 276800）
【摘要】 目的　通过开展医院灾害脆弱性分析，指导医院应急管理方向及质量的持续改进。方法　运用改良版凯撒模

型，对医院面临的各种潜在危害加以识别，对四大类 20项具体风险事件进行评估，从而明确应对重点。结果　根据分析结果，
将排名前十位的风险事件分别作为 2020年、2021年和 2022年医院应急工作重点，修订并完善各级各类应急预案，以提高全院

全员的风险应急工作能力。结论　灾害脆弱性分析给医院持续改进应急管理质量提供了切实可行的科学路径和管理方法，进

而将灾害对医院的运行影响降到最低，从而创造更加安全稳定的诊疗环境，保障医疗安全，提高医疗质量。
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医院作为社会公益性机构，需要在社会发生灾难

性事件的第一时间做出反映并提供医疗援助服务。医

院应急管理水平既反映一个医院处理灾害性事件的能

力，也代表医院服务社会的能力［1］。医院灾害脆弱性

分析（Hospital Hazard Vulnerability Analysis ， HHVA）

作为医院应急管理的有效工具，能够及时识别医院面

临的潜在性灾害事件和医院应急管理工作中存在的薄

弱环节，进而有针对性地对相对危险度较高的灾害性

事件做好防控，提高医院应急管理水平，提升医院社会

服务能力［2］。2011 年起，我国原卫生部将 HHVA 纳入

医疗机构等级评审标准［3］，最新修订的《三级医院评审

标准（2020 年版）实施细则》亦要求医院主管职能部门

需定期组织开展灾害脆弱性分析 ［4］。

凯撒模型是美国应急管理部门研发的一种灾害脆

弱性分析工具，具有评估方法简洁、评估结果客观、适

用范围广泛等优点，已广泛应用于医疗机构脆弱性分

析［5］。本研究对山东省日照市某三甲综合医院 2019—

2021 年度开展的基于改良版凯撒模型［6］的医院灾害脆

弱性分析数据进行汇总分析，探讨运用其指导医院应

急管理部门更好地明确应急管理工作重点、动态性调

整医院应急预案和措施的现实意义，为医院应急管理

工作的持续改进提供科学依据［7-8］。

1　资料与方法

1. 1　资料来源
山东省日照市某三甲综合医院 2019—2021 年度

医院灾害脆弱性分析风险评估表的数据。

1. 2　观察指标
1. 2. 1　风险事件。风险事件包括四大类 20 项具体

风险事件。其中，自然灾害类包括突发公共卫生事件

（突发传染病疫情）和自然灾害、事故灾难医疗救治

2 项；技术事故类包括信息系统突发事件（网瘫等）、消

防应急事件、停电事件应急、停水事件应急、电梯运行

突发事件应急、医疗气体中断、病房管理突发应急事

件、医用氧舱突发事件 8 项；人员伤害类包括医院感染

突发事件、医院感染流行与爆发、食物中毒应急、重大

医疗纠纷处置、医疗废物意外事故、突发安全生产事故

与社会治安事件、突发性紧急事件药品供应应急 7 项；

危险品伤害类包括药品安全危害事件、特殊药品管理

突发事件、核安全事件 3 项。

1. 2. 2　评估项目。评估项目包括两大类 7 项具体评

估项目，实行量化赋分。其中，可能性为风险事件发生

的概率高低程度，用 0=未知、1=低、2=中、3=高表示；严

重性综合考虑了风险事件发生后造成的危害程度与医

院针对风险事件的应急防范能力，其中，危害程度包括

人员伤害、财产损失、服务影响等 3项，用 0=未知、1=低、

2=中、3=高表示；防范能力包括应急准备、内部响应、外

部响应等 3项，用 0=未知、1=高、2=中、3=低/无表示。

1. 3　研究方法
根据《医院突发事件应急预案》相关要求，各科室

成立医院灾害脆弱性分析工作小组，医院应急办公室

组织开展集中培训，培训内容包括医院灾害脆弱性的

定义及内涵、开展医院灾害脆弱性分析工作的必要性

及相关工作要求、医院灾害脆弱性分析风险评估表填

写说明等。培训结束后印发风险评估表，组织各工作

小组评估专家认真填写，及时回收并筛选有效评估表。

2019 年 共 发 放 评 估 表 80 份 ，回 收 73 份 ，回 收 率

91.25%，其中有效评估表 67 份，有效率 91.78%；2020

年共发放评估表 70 份，回收 64 份，回收率 91.43%，其

中有效评估表 60 份，有效率 93.75%；2021 年共发放评

估表 120 份，回收 113 份，回收率 94.17%，其中有效评

估 表 108 份 ，有 效 率 95.58%。 所 有 数 据 录 入 Excel 

2010 统计软件。

1. 4　统计学分析
所有资料均为有序分类资料，实行量化赋分，以
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0、1、2、3 表示；相对风险值计算公式：相对风险值=可

能性（评分/3）×严重性（6 项评分之和/18）×100%；相对

风 险 值 按 由 高 到 低 排 序 ，0～30% 为 低 风 险 ，30%～

60% 为中风险，60%～100% 为高风险；应用 Excel 2010

统计软件进行统计学分析。

2　结果

2. 1　自然灾害类风险事件脆弱性分析
包括突发公共卫生事件（突发传染病疫情）和自然

灾害、事故灾难医疗救治两项。研究发现，2019—2021

年，突发公共卫生事件（突发传染病疫情）的严重性和

相对风险值呈逐年上升趋势（见表 1）。

2. 2　技术事故类风险事件脆弱性分析
研究发现，与 2019 年相比，2020 年第一、四、六、七

项的严重性和相对风险值有所升高，其余项持平；与

2019 年相比，2021 年第二、四、七项的严重性和相对风

险值有所升高，第三、五、六项有所降低，第一、八项持

平；与 2020 年相比，2021 年第二项的严重性和相对风

险值有所升高，第一、三、五、六、七项有所降低，第四、

八项持平（见表 2）。

2. 3　人员伤害类风险事件脆弱性分析
研究发现，与 2019 年相比，2020 年除第四项的严

重性和相对风险值有所降低外，其余六项均有所升高；

与 2019 年相比，2021 年第二、三、五、六项的严重性和

相对风险值有所升高，第四项有所降低，第一、七项持

平；与 2020 年相比，2021 年第二项的严重性和相对风

险值有所升高，第一、四、六、七项有所降低，第三、五项

持平（见表 3）。

2. 4　危险品伤害类风险事件脆弱性分析
研究发现，与 2019 年相比，2020 年第一、二项的严

重性和相对风险值有所升高，第三项持平；与 2019 年

相比，2021 年第一项的严重性和相对风险值有所升

高，第二项有所降低，第三项持平；与 2020 年相比，

2021 年第一、二项的严重性和相对风险值有所降低，

第三项持平（见表 4）。

2. 5　风险排序前十位事件排名动态分析
研究发现，2019—2021 年风险排序第一位的事件

分别是消防应急事件、信息系统突发事件（网瘫等）、消

防应急事件。与 2019 年相比，2020 年医院感染突发事

件、医院感染流行与爆发排名上升幅度较大，分别跃居

第三位和第四位；2021 年医院感染流行与爆发、突发

表1　2019—2021年自然灾害类风险事件脆弱性分析结果（%）

事件

突发公共卫生事件（突发传染病疫情）
自然灾害、事故灾难医疗救治

可能性
2019 年
33.33
33.33

2020 年
33.33
33.33

2021 年
33.33
33.33

严重性
2019 年
11.11
11.11

2020 年
27.78
27.78

2021 年
33.33
22.22

相对风险
2019 年

3.70
3.70

2020 年
9.26
9.26

2021 年
11.11
7.41

表2　2019—2021年技术事故类风险事件脆弱性分析结果（%）

事件

信息系统突发事件（网瘫等）
消防应急事件
停电事件应急
停水事件应急
电梯运行突发事件应急
医疗气体中断
病房管理突发应急事件
医用氧舱突发事件

可能性
2019 年
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33

2020 年
66.67
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33

0

2021 年
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33

0

严重性
2019 年
33.33
55.56
33.33
27.78
27.78
16.67

5.56
0

2020 年
38.89
55.56
33.33
33.33
27.78
22.22
22.22

0

2021 年
33.33
66.67
27.78
33.33
22.22

0.00
11.11
0

相对风险
2019 年
11.11
18.52
11.11
9.26
9.26
5.56
1.85
0

2020 年
25.93
18.52
11.11
11.11
9.26
7.41
7.41
0

2021 年
11.11
22.22

9.26
11.11
7.41
0.00
3.70
0

表3　2019—2021年人员伤害类风险事件脆弱性分析结果（%）

事件

医院感染突发事件
医院感染流行与爆发
食物中毒应急
重大医疗纠纷处置
医疗废物意外事故
突发安全生产事故与社会治安事件
突发性紧急事件药品供应应急

可能性
2019 年
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33

2020 年
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33

2021 年
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33

严重性
2019 年
22.22
22.22
11.11
38.89
22.22
11.11
0

2020 年
38.89
33.33
27.78
27.78
27.78
22.22
22.22

2021 年
22.22
38.89
27.78
22.22
27.78
16.67

0

相对风险
2019 年

7.41
7.41
3.70

12.96
7.41
3.70
0

2020 年
12.96
11.11
9.26
9.26
9.26
7.41
7.41

2021 年
7.41

12.96
9.26
7.41
9.26
5.56
0

表4　2019—2021年危险品伤害类风险事件脆弱性分析结果（%）

事件

药品安全危害事件
特殊药品管理突发事件
核安全事件

可能性
2019 年
33.33
33.33

0

2020 年
33.33
33.33

0

2021 年
33.33
33.33

0

严重性
2019 年
16.67
16.67

0.

2020 年
27.78
22.22

0

2021 年
22.22

5.56
0

相对风险
2019 年

5.56
5.56
0

2020 年
9.26
7.41
0

2021 年
7.41
1.85
0
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公共卫生事件排名上升幅度较大，分别跃居第二位和

第三位；重大医疗纠纷处置排名下降幅度较大，均降至

第十位。与 2020 年相比，2021 年突发公共卫生事件排

名上升幅度较大，跃居第三位；医院感染突发事件排名

下降幅度较大，降至第九位（见表 5）。

3　讨论

医疗质量与安全是医院发展的生命线。应急灾害

脆弱性分析是医院及早发现潜在危害、规避风险的有

效手段［9-10］，通过对医院的风险事件进行调查评估、风

险排序，从而更为精准地为下一年度的灾害应急防范

工作提供借鉴与指导［11-12］。

研究中发现，从四类风险事件的构成来看，自然灾

害类风险事件中，突发公共卫生事件（突发传染病疫

情）的总体严重性和相对风险值相较于自然灾害、事故

灾难医疗救治要高，可能与近年来新冠肺炎疫情持续

大流行有关，医疗机构及医务人员首当其冲，突发公共

卫生事件时有发生，对医院的日常诊疗工作和业务运

行情况产生了严重影响；技术事故类风险事件中，消防

应急事件和信息系统突发事件的总体严重性和相对风

险值相较于其他六种事件要高，可能是由于近年来医

疗机构火灾事故频发，造成了恶劣的社会影响，且随着

互联网+医疗健康事业的迅猛发展，医院各项诊疗业

务运行对互联网的依赖性日趋增强，一旦发生网瘫事

件对医院的冲击巨大，甚至危及患者生命安全；人员伤

害类风险事件中，医院感染突发事件、医院感染流行与

爆发、重大医疗纠纷处置的总体严重性和相对风险值

相较于其他四种事件要高，可能与新冠疫情大流行、人

口老龄化加剧、患基础性疾病人群比例增加、群众维权

意识增强、自媒体飞速发展等因素有关；危险品伤害类

风险事件中，药品安全危害事件的总体严重性和相对

风险值相较于其他两种事件要高，可能与毒疫苗事件、

药品召回事件等的新闻报道有关。从 2019—2021 年

风险排序来看，消防应急事件相对风险值一直居高不

下，突发公共卫生事件（突发传染病疫情）、医院感染流

行与爆发呈持续上升趋势，重大医疗纠纷处置、电梯运

行突发事件应急有所趋缓，停电、停水事件相对稳定，

信息系统突发事件波动性较大。

综上所述，定期开展基于改良版凯撒模型的医院

灾害脆弱性分析对于医院应急管理工作具有一定的现

实指导意义。医院各科室应该高度重视消防工作，防

患于未然；常态化抓好疫情防控与院感防护，不断提升

诊 疗 水 平 ；加 强 后 勤 保 障 ，巩 固 网 络 安 全 ，并 按 照

PDCA 循环不断发现问题、剖析原因、改进措施、验证

成果和总结经验。只有院领导高度重视、各职能科室

通力合作、各业务科室履职尽责，牢固树立爱院如家、

全院上下一盘棋思想和居安思危、安全发展理念，强化

红线意识和底线思维，时刻绷紧安全生产这根弦，努力

克服麻痹思想和侥幸心理，不断健全安全生产责任体

系和各类应急预案，加强应急处突能力建设，并定期组

织各类应急知识培训与演练，安全隐患才会被消灭在

萌芽状态，医院安全生产氛围才会越来越浓厚，进而为

医院健康稳定发展提供坚实保障。
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表 5　2019—2021 年风险排序前十位事件排名动态分析

排名

1

2

3

4

5

6
7

8

9
10

2019 年

消防应急事件

重大医疗纠纷处置

停电事件应急

信息系统突发事件

电梯运行突发事件
应急
停水事件应急
医疗废物意外事故
医院感染流行与
爆发
医院感染突发事件
药品安全危害事件

2020 年

信息系统突发事件

消防应急事件

医院感染突发事件
医院感染流行与
爆发

停电事件应急

停水事件应急
突发公共卫生事件
自然灾害、事故
灾难
食物中毒应急
重大医疗纠纷处置

2021 年

消防应急事件
医院感染流行与
爆发
突发公共卫生事件

信息系统突发事件

停水事件应急

停电事件应急
医疗废物意外事故

食物中毒应急

医院感染突发事件
重大医疗纠纷处置
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