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清除医院中的“地雷”
三位起草人讲述坐卧设施标准制定背后的故事
▲ 本报记者  宋攀  张雨  杨萍  耿璐

“北京某三级医院因

病房门口地面不平坦，一

年内发生了 3 起患者人身

损害赔偿事件。”

“有位母亲把孩子放

在病房的窗台上，因为没

有护栏，孩子掉了下去。”

患者就医环境和医师

执业环境是同一处所。设

施、场所管理不善，医生

常常也是受害者。这样的

例子也不胜枚举：

 “吊柜安装在墙上，

医生正在下面伏案工作，

突然吊柜砸下来，砸到医

生的肩膀，使其受重伤。”

“餐车将油溅到了地

上，一名医生和一名护士

经过时都摔倒了，而另一

名患者更是摔成了股骨头

骨折。”……

医务人员在本单位受

到的损害，通常会销声匿

迹。但患者却不会因此善

罢甘休。北京卫生法学会

副会长张云林提供的数据

表明，这样的非医疗行为

损害纠纷案件日趋增加。

该学会医疗纠纷调解

中心对北京 16 个区县相

关 统 计 分 析 表 明， 2010

年 ~2013 年间，医疗机构

公共场所责任保险事故和

个案赔偿额比前三年增加

了 1 倍多，与此相关的医

疗纠纷更是达 200 多起。

在医院建设越来越现

代的当下，虽然医院在硬

件设施上与国外越来越同

步，但在管理的软件上还

存在明显差距。

北京协和医院医务处

副处长刘宇认为，这与医

疗机构对医疗风险防范存

在认识误区，对活动场所

和坐卧设施安全重视不足

有关。

刘宇表示，医疗风险

的第一层级，是最基本的

风 险 防 范 要 求。 与 患 者

对 可 能 发 生 的 医 疗 损 害

有 心 理 预 期 不 同， 他 们

对 活 动 场 所 和 坐 卧 设 施

引 发 的 损 害 没 有 任 何 准

备， 一 旦 发 生 事 故， 容

忍度很低。并且法律上，

对 医 疗 机 构 此 类 安 全 保

障义务的要求更为严格，

更容易承担赔偿责任。

可惜的是，这些并没

有引起医疗机构足够的重

视，最基本的风险防范措

施往往被忽略。

更让人担忧的是，在

各个医疗机构持续扩张，

功能越来越丰富，人流量

越来越大的背景下，患者

活动场所和坐卧设施遇到

的挑战持续增加。

这种现状显然不契合

当今世界普遍倡导的患者

安全理念。当下，各国普

遍倡导的“患者安全监管

系统”中，场所和坐卧设

施是其中的重要内容，早

在 2006 年，世界权威医疗

服务管理认证机构——美

国医院认证联合委员会国

际部（JCI）就把防止患者

坠床、跌倒作为六项国际

患者安全目标之一。

因此，出台一份强制

性的专门针对于患者活动

场所和坐卧设施安全要求

行业标准，既是医疗国情

的需要也是与国际接轨的

必然要求。

在制定标准时，不少

人担心，强制让所有医疗

机构实施同一个标准，罔

顾了不同地区、不同级别

医院的差异，按此要求实

施增加的成本可能让基层

医院吃不消。

在《要求》细则的必

要性和可行性方面做了大

量工作的北京医院后勤管

理处副处长宏玉树表示：

“标准制定时充分参考了

国外大、小医院各方面条

件的不同。”

刘宇举例说，为了防

止患者自杀，日本医院会

选择安装防护网，保护措

施很好，但成本也较高，

作为标准在我国统一实施

难度较大。因此，《要求》

选择了运用成本更低的窗

户限位器。其中第 4.3.1 条

款提到： 3 层以上建筑的

窗户宜安装行程限位装置，

开 启 行 程 ≤ 300 mm。 让

窗户不能全开，为患者自

杀设置了障碍。

宏玉树还指出，“考

虑到成本问题，《要求》

的规定分为两种：一种是

‘应’，表示强制标准；

一种是‘宜’，表示建议

标准。牵涉到资金量较大

的，写的是‘宜’。”并且，

宏玉树强调，此标准在很

多方面侧重的是现有设施

的管理，并不会增加太多

新成本。即使是环境改造

方面需要增加一些资金投

入，但基本也都是小规模

改造的问题，例如卫生间

一定要有呼叫系统。

对于有人担心《要求》

中提到的一些坐卧设施会

给基层医院带来负担，张

云林专门征求了基层医院

管理者的意见。“没想到，

《要求》受到了基层医院

的极大欢迎，没有一家基

层医疗机构医院或代表表

示反对。一直以来，基层

医疗机构都在热切盼望着

能有这样一个文件帮助他

们改造环境、维护坐卧设

施的管理。”

在刘宇看来，执行该

标准，从长远来看，不仅

不会增加成本，还会为医

院节省成本。“这个标准

最终是会为医院省钱的。

因为注重日常的维护和管

理并不会花费太多的资金，

相反，如果对患者造成了

损害，要赔偿的费用远远

高于维护费用。”

除了成本，还有人担

心，《要求》的出台是否

会增加非医疗损害医疗纠

纷，建议将标准改为推荐

型标准。对此，刘宇表示：

“这个担心不无道理。不过，

即便是医院设施最终确实

与《要求》规定的有所差池，

医院也不一定会完全承担

全部责任。法律上侵权构

成是有要件要求的。后果

发生由很多因素造成，坐

卧设施标准只是其中很小

的一部分、一个考虑因素。”

“这种规范和投入将

是一本万利的事。”张云

林说，希望该标准在发布

后能够得到医疗机构的重

视并顺利实施。

医院不安全事件  三年增加一倍

医院越建越好  基本防范措施却被忽略     

既要考虑国情  也要考虑成本

“患者在病房门口摔倒”、“孩子从病房的窗

台跌落”……这些看似与医疗行为无关的事故，在

医院里屡屡发生，而医院也因此承担赔偿责任。

为了提高医院风险防范意识，减少医院非医疗

行为导致的损害和纠纷，7 月 1 日，国家卫生计生

委发布《医疗机构患者活动场所及坐卧设施安全要

求》（以下简称《要求》）行业标准。

“《要求》里的某些规定甚至是患者用生命和

鲜血换来的。”北京协和医院医务处副处长刘宇告

诉记者。近日，他和另外两位起草人代表——北京

卫生法学会副会长张云林、北京医院后勤管理处副

处长宏玉树，一起走进《医师报》“会客厅”，讲

述标准制定过程中幕后的故事。
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第一，“以患者

安 全 为 绝 对 目 标 的

风 险 防 范”， 通 过

保 障 活 动 场 所 和 坐

卧 设 施 的 安 全 是 主

要手段；

第 二，“ 以 避 免

医患纠纷为目标的风

险防范”，可通过加

强医疗、护理的质量

管理实现；

第 三，“ 以 避

免 医 疗 暴 力 为 目

标”的风险防范。

医疗风险三个层级
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