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    由于我国社会与经济的高度发展、大量高新医疗技术的广泛应用、民众自我权益保护意

识的不断增强、社会人口的迅速老化和医疗体制改革相对滞后等原因，使得我国医疗纠纷事

件的发生率趋高，医患关系失和医疗机构也倍受困扰。这是我国在社会转型和全面现代化发
展的进程中出现的问题，有其必然性，而发展中的问题必须用发展的策略来解决。

    为此，本书提供了破解医疗纠纷困境的一种系统化方案、一种长效机制、一种专业化实

践——临床风险管理，或可预期的未来的医疗机构风险管理。

    本书作者具有丰富的医院患者临床服务经验，留美期间潜心研学医疗机构风险管理专
业。在此基础上，作者结合我国医院的现实需要，广泛借鉴国际先进的科研成果和实践知

识，经过独立的、有创意的分析和论证，将临床风险管理的知识体系奉献给广大的卫生行政

管理人员和临床医护人员。本书包含许多新名词、新知识、新理念和新实践，内容丰富，构

思严谨，行文规范、图文并茂。本书具有较高的社会价值和应用价值，具有较强的科学性、

思想性和适用性，体现了当代这一领域的国际水平和国内先进水平，适应广泛的社会需求。
    根据国际惯例，临床风险管理应是医院日常行政管理活动的一个法定的有机组成部分。

临床风险管理通过增进患者安全，帮助医院将医疗事故发生率降至最低；通过促进医患关系

和谐，可以在最大程度上避免医疗纠纷；通过专业化的临床风险融资策略、索赔管理与诉讼
管理，可以在最大程度上减少医院的经济损失、名誉损失和市场损失。

    提高医院的风险管理水平，可以使患者享受到更高质量的医疗服务，也有利于维护医患

双方的合法权益。

    增进患者安全是临床风险管理的基本目的之一。患者安全早已成为一个全球性的大众健康

问题。2002年第55届联合国世界卫生大会形成决议，敦促世界卫生组织及其成员国密切关注患
者安全问题。2004年10月，世界卫生组织正式发起了“国际患者安全联盟”，敦促各成员国提

高增进患者安全的意识，并在政治上承诺加快制定患者安全政策和推进患者安全实践。

    因此，我国医院有必要组建独立的临床风险管理部门，实施正式的临床风险管理项目。
同时，我国医学教育和护理教育应在课程设计中增加患者安全和临床风险控制的教学内容。

按照国际惯例，我国高等院校的卫生事业管理专业应当增设一门相应的风险管理课程。

    而此书的出版，将在系统化与专业化的高度填补我国医疗机构风险管理的教学与实践空白。

    北 京 医 学 教 育 协 会 会 长

北京医学教育协会医疗纠纷协调中心主任

    2008年6月18日

序



 
前      言

    临床风险管理，是通过识别和治理医疗机构现有和潜在的各种患者安全问题及其他人格
权益受损问题，向社会提供安全及优质健康服务的管理过程。临床风险管理的基本目标是通

过一系列主动的、以管理为导向的专业活动，在最大程度上降低临床风险、预防或减少医疗

纠纷事件以及由此而导致的医疗机构经济损失和名誉损害，保证医疗机构的组织目标的顺利

实现。如果把“临床风险管理”比作一枚硬币，那么，医疗机构的“患者安全”和“损失预
防”就是这枚硬币不可分割的两个方面。

    编著本书的背景是全球性的患者安全事故增多、患方索赔与诉讼率攀升、医疗机构赔

偿损失日趋严重和医患关系紧张。在我国，医疗纠纷总是令人想到烦扰不堪的医患关系和如

履薄冰的职业生涯。为了增进患者安全、改善医患关系和医院组织目标的顺利实现，以及个

人的心灵安宁与家庭幸福，。无论是医院行政管理人员，还是日夜工作在临床第一线的医护人
员，都需要开拓新视野和新思路，都需要学习新知识和新技能，从而为社区民众的健康，塑

造更加专业的自我，构建更加安全的患者健康服务系统。

    既然无法回避医疗事故问题、医疗纠纷问题、医患关系问题和赔偿损失问题，我们就

应当思考什么是解决这些问题的长效机制？什么是解决这些问题的专业知识？答案就是临床
风险管理，或者是范围更广的医疗机构风险管理。那么，我国的医院到底有没有临床风险管

理？答案是肯定的。因为医院总要有人去面对那些抱怨、索赔和起诉的患者和（或）他们的

家属、朋友等人员，总是要采取适当的应对措施。实际上，绝大多数医院的医政处（科）或

医务处（科）的很多精力都用于处理医疗纠纷。他们的工作活动，就属于临床风险管理的范
畴。但是，这些工作多是局部的、零散的、被动的、不专业的、不系统的和缺乏长远规划

的。我国尚没有从事临床风险管理的专业人员、组织结构和财务预算，也没有正式的、有效

的临床风险管理项目和（或）患者安全项目。所以，临床风险管理的研究与推行，是我国社

会发展和健康服务产业发展到现今阶段的客观需要。目前，在各地医院和有意愿的商业保险
公司建立和实施临床风险管理项目，可作为现实可行的第一步尝试。通过临床风险管理，在

最大程度上增进患者安全，减少医疗纠纷，改善医患关系，则正是顺应我们“以民为本”、
“科学发展观”和“建设和谐社会”这样一个伟大的发展目标。

    结合我国医院管理的具体情况和现实需要，本书比较系统地引入了欧美主要国家的最新
临床风险损失预防与患者安全的基础知识和基本实务。全书共分六篇三十九章，现分别简介
如下：

    第一篇是“临床风险范畴”。首先阐述了临床风险的概念、要素、概率和常见的高风险

临床情境，然后将纷繁复杂的临床风险因素划分为若干范畴（第一章）。不同范畴的临床风
险因素并非彼此孤立地存在，而是经常相互渗透与相互作用，通过复杂的机制导致患者的事

故性损伤。在很大程度上，l临床风险因素的研究可类同于患者安全事故的原因学。在当代人

类失误理论的基础上，本书阐述了医护人员的临床错误、差错、疏忽与违规等不安全行为及



其分类（第二章）。并且，根据英国“国家患者安全局促发因素分类系统”介绍了促发医护

人员不安全行为的各类临床风险因素，包括患者因素、医务人员个人因素、临床任务因素、

教育和培训因素、工作环境因素、沟通因素、设备与资源因素、团队与社会因素以及组织与
战略因素等（第三章）。

    然而，长期的大量的患者安全事故调查及其根本原因分析的研究结果表明，患者安全

事故极少是由于单一因素或单一个人所导致。而且，认为患者安全事故总是由于医护人员专

业能力欠缺或粗心大意等个人因素所造成的观点，已经陈旧了。当前，国际上公认这样一个

基本事实：追根溯源，绝大多数患者事故性损伤的根本原因是潜伏在医疗机构的组织结构与
系统过程中的患者安全“隐患”，即“医疗机构的系统性患者安全问题”  （第五章）。不仅

如此，一个国家的健康服务产业系统也存在着这样或那样的、在不同程度上促发临床失误的

患者安全问题，即“健康服务的产业性患者安全问题”  （第六章）。任何国家的健康服务产
业，任何一所医院，都潜存着这两类“患者安全问题”——“临床风险因素”的更加通俗的

代名词。这些系统性和产业性的患者安全问题，已经成为当今方兴未艾的国际患者安全运动

的“众矢之的”。2004年10月，世界卫生组织正式发起了“世界患者安全联盟”，呼吁各成

员国关注并解决其患者安全问题，敦促各成员国提高增进患者安全的意识，并在政治上承诺

加快制定患者安全政策和推进患者安全实践。为此，各国检查和讨论其健康服务的产业性患
者安全问题，通过实施一系列的改革与改良策略，减少医疗纠纷，增进患者安全。

    从医疗机构的财务角度来看，临床风险管理的一个基本目标就是避免或在最大程度上

降低各类医疗专业民事责任的赔偿损失。为此，临床风险管理专业人员不仅要关注医护人员

的临床失误、努力降低患者安全事故的发生频率，还要确保患者的各种人格权益受到尊重和

保护。否则，尽管医疗行为和护理行为符合临床实务标准，而且达到了预期的医疗结果，但
是，医疗机构也会因为一些故意侵权甚至犯罪行为而陷入医疗纠纷，并为此承担民事侵权赔

偿责任、遭受行政罚款甚或刑事制裁。所以，在“临床风险范畴”这一部分中，还讲述了医

护人员的故意侵权和犯罪行为（第四章）。毕竟，医疗机构每天24小时的基本服务对象是患

者，而患者拥有生命权、身体权、健康权、姓名权、名誉权、肖像权、隐私权等多种不同的

人格权益。从某种意义上讲，正是患者的这些人格权益规定了临床风险管理的范围，而不仅
仅是增进患者安全。

    第二篇是“患者安全事故”，首先阐述了临床异常事件的定义、分类和鉴别（第七

章）。在患者安全领域，英语文献曾经使用过很多不同的名词术语。人们对相关的词条、用
法及其含义缺乏共识，或因为名词雷同而误认为意义相同。在学习、借鉴和实施临床风险管

理与患者安全实务的初始阶段，这会给我国医院管理人员和医护人员带来混淆。所以，我们

首先要解决的问题之一，就是甄选出适用于临床风险管理的基本专业术语，并对它们做出明

确的、可操作的定义，作为临床风险管理科学研究与实践的标准化的沟通语言。为此，本章

做了初步的尝试，尚需更多的专家共同研讨。
    患者安全事故的因果模型和过程模型（第八章），不仅使我们能够在“知其所以然”

的基础上努力“防患于未然”，而且阐明了单纯地责备和惩罚发生临床失误的个人，并不能

增进患者安全。医护人员的个人失误就像蚊虫一样，你可以尝试打死一两只，但是，总会有

别的蚊虫飞来飞去；唯一的克服方法是消灭滋生蚊虫的沼泽。我们只有承认医疗机构的系统
（隐性）失误，才有可能关注和改良医疗机构的组织结构和过程环节，才能够从根本上减少

工作在临床第一线的医护人员的个人（显性）失误。如何从根本上和在最大程度上减少临床



失误？这就需要一种增进患者安全的系统化的临床风险治理方案。

    一般来说，医疗机构都属于系统要素高度复杂和联结紧密的容易出现失误的系统类型。

充斥于其中的医疗技术也是一把安全与风险的双刃剑。这些普遍性的临床风险因素加之不安
全的人性弱点、不安全的系统过程和不安全的产业性患者安全问题等，几乎决定了临床风险

的概率不可能降低为零。许多拥有全世界最发达健康服务系统的国家已经发表了大量的研究

报告，证明发生临床失误是医疗机构的固有倾向，且临床风险依然严重。一旦发生了患者安

全事故，我们将面临如何判别其严重程度、如何认定其临床过失、如何计算其民事赔偿金额
等一系列的实际问题（第十章）。医疗机构必须了解在什么情况下承担法人责任和在什么情

况下承担代理责任以及如何避免这些诉讼风险（第九章）。

    第三篇是“临床风险管理基础”，简述了临床风险管理作为一门专业的产生、演变和

发展历史，及其在医疗机构风险管理中的地位、与患者安全和医疗质量改良之间的相互联系

（第十一章），阐述了临床风险管理的基本过程和一般工作流程（第十二章）。若要实行临
床风险管理，医疗机构不仅要成立相应的职能部门和提供相应的资源，还要研究制定临床风

险管理的具体工作职责，确定谁可以成为专业的临床风险管理人员以及他们的伦理行为守则

（第十四章）。另外，没有一个有效的临床风险识别系统（第十五章），损失预防和患者安
全就无异于纸上谈兵。作为临床风险管理中的最重要的实务，增进患者安全的最有效策略就

是医疗机构建立和实施一个综合性的患者安全项目（第十三章），这既复杂，又具挑战性。

    作为临床风险管理的核心概念之一，临床实务标准是一个复杂的行为规范体系，包括健

康服务专业技术规范、医学伦理原则与伦理行为守则（第十六章）、国家关于健康服务的政

策法规（第十七章）以及医疗机构的政策及其实施工作程序、预案和工作指南（第十八章）
等。这些标准不仅是医护人员保护患者安全、促进医患关系和谐的行为规范，而且是临床风

险管理的基本依据和基本环节。另外，由于人类的记忆可以消退，医疗记录（第十九章）就

自然成为医疗专业民事诉讼的最终的重要证据。对于所有的医疗机构及其医护人员来说，医
疗记录既是他们“最好的朋友”，也可能成为他们“最可怕的敌人”。因此，医疗记录的风

险控制至关重要。最后，医护人员的资格认证（第二十章）可以确保患者健康服务提供者的

专业胜任能力达到一定的水准，所以，也是任何医疗机构为患者提供安全医疗和安全护理的

基本环节之一。

    医患关系是高度复杂、高度敏感和现实意义重大的一种特殊的人际关系，其本质要素
包括医患关系的规范、过程和结果。因此，第四篇关注“医患关系风险控制”，主要涉及患

者的权利与责任（第二十一章）、患者的知情同意（第二十二章）、临床沟通（第二十三

章），以及发生临床失误或出现非预期患者结果以后，医护人员是否应当承认临床失误和如

何告诉患者“坏消息”  （第二十四章）。其中，患者的权利与责任是最基本的医患关系规

范。在患者权利领域中，临床风险管理专业人员所发挥的作用已经被提升到构建和谐医患关
系、增进患者安全、减少医疗纠纷和拓展医疗市场的高度来认识。犹如医疗技术，医患沟通

同样是一把双刃剑。一方面，临床沟通不良可以导致医患关系恶化和患者的各种事故性损

伤；另一方面，医患沟通策略的适当应用可以减少甚至规避医疗纠纷。医护人员如何应对挫
折、愤怒、痛苦、不遵从和怀着不现实的治疗期望的患者，都是临床上敏感、棘手、无法回

避、也不应当回避的现实的医患沟通问题。

    第五篇侧重于“临床损失预防与患者安全”。产科风险管理（第二十八章）、急诊科风

险管理（第二十九章）、外科风险管理（第三十章）、麻醉风险管理（第三十一章）、急重
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症临床风险管理（第三十二章）以及儿科与高龄患者的临床风险管理（第三十三章）等，重
点介绍了住院部的高风险临床领域的损失预防与患者安全。而在门诊部，每天都要接待和诊
治大量的患者及各类来访者，因此，潜在着各种各样的风险。近年来，在患者方面，患者自

我权利意识高涨，对医生尊重及信任感降低。另外，或者病情复杂难愈，或者不了解如何配
合医生的治疗计划，甚至发生非预期死亡等等；在医生方面，事先的医疗说明不够详尽，对
医疗处置及结果的解释不够仔细，服务态度不好，治疗延误，人际沟通技巧不足等等，这些
都是构成患者起诉的常见理由。因此，门诊风险管理（第二十七章）同样重要。无论是在住

院部，还是在门诊部，药物治疗、外科手术和其他侵入性诊疗操作，都时刻潜在着敏感的、
直接危及患者安全的临床风险，因此，必须采取系统化的组织策略在最大程度上减少患者的

事故性诊疗损伤（第二十五～二十六章）。另外，临终医疗决定（第三十四章）和临床科学
研究的风险控制（第三十五章），也都是不可忽视的损失预防和患者安全议题。
    本书结于第六篇的患者安全事故之“索赔与诉讼管理”。医疗机构怎样应对和处理已经

发生和将来可能发生的医疗纠纷？这就涉及临床风险的融资策略（第三十六章），包括临床
风险保留和临床风险转移。为了转移临床风险，临床风险管理专业人员必须了解医疗专业民
事责任保险的基本知识与实践（第三十七章）。发生患者安全事故以后，医疗机构必须进行

索赔管理（第三十八章）与诉讼管理（第三十九章）。虽然索赔与诉讼管理很复杂且颇具挑
战性，但是，临床风险管理专业人员却从中能够发挥其独特和关键的作用。例如，他们怎样
处理患者安全事故的潜在索赔事件、索赔事件或诉讼案件，将直接影响医疗机构的赔偿损失

金额之高低和索赔诉讼成本之多寡。
    在附录部分，本书有选择地提供了若干与临床风险管理密切相关的我国卫生法规和部
门规章，以及美国的“全国患者安全目标与要求2008”。最后提供了“临床风险的简易评
估方法”。

    为了帮助读者理解临床风险管理的基本理论和基本实务，本书提供了多幅图表和大量美
国患者安全事故的真实案例。

    本书读者对象涉及面比较广，包括医疗机构的各级管理人员、临床医护人员、卫生行
政监管人员、医疗责任保险专业人员和作为医患诉讼代理人的律师等。另外，本书也可试用
为卫生管理或医院管理专业本科及研究生学历教育的参考用书。任何国外经验的引介，都潜

在着个别经验、情境、政策不适合我国相应领域之现实情况的问题；本书亦如此。在临床诊
断、预防、治疗和护理过程中，在具体的医患互动情境中，虽然医护人员可从本书获得许多
启迪和助益，但是读者应当根据当时的临床实际情况和（或）特定的医疗纠纷事件，作出符

合我国相关法律法规的最佳分析和判断，然后，作出相应的决定和采取相应的行动。
    实际上，国际医疗机构风险管理和患者安全运动有着更加深厚的研究成果和更加丰富的

实践内容。作为一次在国内开端性的、阶段性的努力结果，本书尚待进一步扩展、深化和不
断更新。鉴于不得不首先甚至仓促引入该领域国际先进的知识和经验，本书犹需更多地结合
我国医院管理与临床实践的具体情况，使之更适合我国临床风险管理的现实需求。书中难免
存在不妥、争议甚或谬误，敬请各位读者、学者、前辈和朋友不吝批评或指正。欢迎并感谢

发送信息至电子信箱：PatientSafety@163.com。

李 庆 功
2008年12月10日



目    录

第 一 篇 临 床 风 险 范 畴 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 1

    第一章临床风险概论⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯3
    一、临床风险的概念⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯4
    二、临床风险的感知⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯7

    三、临床风险的概率⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯9
    四、临床风险的要素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯11
    五 、 临 床 风 险 的 一 般 情 境 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 16

    第 二 章 医 护 人 员 的 不 安 全 行 为 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 19
    一 、 人 类 失 误 的 一 般 概 念 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 20

    二 、 医 护 人 员 的 。 临 床 失 误 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 21
    三 、 医 护 人 员 的 临 床 违 规 行 为 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 28
    第三 章 医 护 人 员不 安 全 行 为 的促 发 因素⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯ ⋯35

    一、医护人员不安全行为促发因素的基本概念⋯⋯⋯⋯⋯⋯35
    二、患者因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯37
    三 、 医 护 人 员 的 个 人 因 素 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 39

    四、临床任务因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯39
    五、沟通因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯40
    六 、 医 疗 团 队 与 社 会 因 素 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 42

    七、教育和培训因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯43
    八、设备与资源因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯43

    九、工作环境因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯44
    十、组织与战略因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯46
    第四 章 医 护 人 员的 侵 权 与 犯 罪行 为 ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯ ⋯47

    一 、 临 床 实 务 不 当 的 含 义 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 47
    二 、 医 护 人 员 的 过 失 侵 权 行 为 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 48
    三 、 医 护 人 员 的 故 意 侵 权 行 为 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 49
    四 、 医 护 人 员 的 犯 罪 行 为 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 57

    第五 章 医 疗 机 构的 系 统 性 患 者安 全 问题⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯ ⋯59
    一 、 医 疗 机 构 系 统 失 误 的 概 念 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 59



    二、医疗机构系统失误的常见类型⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯61

    三、医疗机构的隐性失误与显性失误⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯65
    四、医疗机构的患者安全行政领导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯66
第六章健康服务的产业性患者安全问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯69

    一、健康服务的产业性患者安全问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯69
    二 、失误：人类之天性⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯70
    三、健康服务产业的系统类型因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯71

    四、健康服务产业的技术因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯72
    五、健康服务产业的发展因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯74

’  六、健康服务产业的体制与管理因素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯75
    七、健康服务产业的惩罚文化⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯79

第二篇患者安全事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯83

    第七章临床异常事件的分类与鉴别⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯85
    一 、 单 纯 性 临 床 失 误 事 件 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 86

    二、临床不良事件⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯87
    三、临床过失⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯92
    第八章 患者安 全事故 的发生 原理⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯⋯⋯95
    一 、 患 者 安 全事 故 的 因 果模 型 ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ 95

    二 、 患 者 安 全 事 故 的 过 程 模 型 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 97
    第九章患者安全事故的过失与民事责任⋯⋯⋯⋯⋯⋯102

    一 、 医 生 的 法 律 职 责 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 102
    二 、 临 床 实 务 的 标 准 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 105
    三、临床过失的要素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯108

    四、医疗机构及医护人员的过失类型⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯111
    五、医疗机构和医护人员的民事责任⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯114

    第十章患者安全事故的鉴定与赔偿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯120
    一 、患 者 安 全 事故 鉴 定 的 基本程 序⋯⋯ ⋯⋯⋯⋯ ⋯120
    二 、 患 者 安 全 事 故 的 专 家 证 词 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 121

    三 、 患 者 安 全 事 故 的 民 事 赔 偿 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 122
    四 、 患 者 安 全 事 故 的 赔 偿 类 别 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 124

    五、患者安全事故的民事责任辩词⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯125



第 三 篇 临 床 风 险 管 理 基 础 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 129

    第 十 一 章 临 床 风 险 管 理 概 述 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 131
    一、临床风险管理的发生⋯⋯⋯⋯⋯⋯132
    二、临床风险管理的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯132

    三、临床风险管理的深化：国际患者安全运动的兴起⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯136
    四、临床风险管理在绩效改良中的作用⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯142
    五、临床风险管理与健康服务质量管理之间的联系⋯⋯⋯⋯⋯⋯144

    六、增进患者安全的医疗机构外部环境条件⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯148

    七 、我国 医院 推行临 床风险 管理的 必要 性⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯151

    第 十 二 章 临床 风 险 管 理 ：过 程 与 项 目 ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 154
    一、评估临床风险⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯156
    二 、 检 查 临 床 风 险 的 治 理 策 略 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 158

    三 、 选 定 临 床 风 险 的 治 理 策 略 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 164
    四 、 实 施 临 床 风 险 的 治 理 策 略 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 166

    五、监测、评价和改良临床风险管理项目⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯167
    六 、临床 风险 管理的 基本工 作流程 ⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯167
    七 、建立 和实 施医疗 机构风 险管理 项目 ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯168

    第 十 三 章 医院 患 者 安 全 项目 的 基 础 ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 174
    一 、医院 患者 安全项 目的行 政领导 ⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯175
    二、患者安全文化⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯177

    三 、 患 者 安 全 事 故 的 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 181
    四 、 循 证 医 学 与 患 者 安 全 技 术 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 187
    五 、人类 因素 在患者 安全领 域的应 用⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯190

    六、患者安全培训⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯192
    七 、 患 者 参 与 患 者 安 全 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 194
    八、医院环境的安全管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯198

    九 、医院 患者 安全项 目的管 理⋯⋯ ⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯199
    第十四章临床风险管理职责、技能与伦理守则⋯⋯⋯⋯⋯⋯204

    一 、临床 风险 管理专 业人员 的执业 资格 ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯204
    二 、临床 风险 管理专 业人员 的基本 职责 ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯205
    三 、临床 风险 管理专 业人员 的职位 描述 ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯207

    四、临床风险管理专业人员的专业伦理守则⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯213
    五 、临床 风险 管理专 业人员 的基本 技能 要求⋯ ⋯⋯⋯ ⋯214
    第 十 五 章 临 床 风 险 识 别 系 统 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 216

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



    一、临床风险识别系统概述⋯⋯⋯⋯⋯ 217

    一 、 医 疗 机 构 中 的 临 床 事 故 报 告 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  219

    三、临床不良事件报告⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯224

    四、临床不良事件筛查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯226

    五 、 非 正 式 的 临 床 风 险 识 别 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 227

    六 、 临 床 风 险 识 别 与 索 赔 诉 讼 管 理 的 整 合 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 228

    七 、 计 算 机 化 的 临 床 不 良 事 件 跟 踪 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 229

    八 、 临 床 风 险 识 别 的 最 新 进 展 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  230

第 十 六 章 医 学 伦 理 与 临 床 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 234

    一 、医学 伦理：临床实务标准的重要组成部分⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯235

    一 、医学 伦理和临床风险管理的密切关系⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯236

    =  医 学伦 理冲突 ：临 床风 险因 素的重 要范 畴⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯240

    四、医学伦理冲突的解决：临床风险管理实务的重要组成部分⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯243

第 十 七 章 患 者 人 格 权 益 的 法 律 保 障 体 系 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 247

    一 、 患 者 人 格 权 益 的 法 律 保 障 体 系 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 247

    一、患者人格权益的法律保障体系的主体部分：国家卫生政策⋯⋯⋯⋯249

    ：   中 华 人 民 共 和 国 健 康 服 务 相 关 法 律 简 介 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 254

    四 、 中 华 人 民 共 和 国 卫 生 行 政 法 规 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 260

    五 、 中 华 人 民 共 和 国 卫 生 部 门 规 章 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 262

第 十 八 章 医 疗 机 构 的 战 略 、 政 策 与 临 床 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 263

    一 、 医 疗 机 构 的 战 略 管 理 与 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  263

    一、医疗机构的组织政策⋯⋯⋯⋯⋯⋯266

    三 、 医 疗 机 构 内 部 政 策 的 实 施 规 范 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 267

    四 、 医 疗 机 构 组 织 政 策 的 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 269

第十九章医疗记录的风险管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯272

    一、医疗记录的概述⋯⋯⋯⋯⋯272

    一 、 医 疗 记 录 风 险 控 制 的 一 般 策 略 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 274

    ：  措辞与书写的风险控制⋯⋯⋯⋯⋯281

    四、转录与联署的风险控制⋯⋯⋯⋯⋯284

    五、保管与保密的风险控制⋯⋯⋯⋯⋯285

第 二 十 章   医 疗 人 员 资 格 认 证 及 其 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 293

    一、医疗人员的资格认证⋯⋯⋯⋯⋯⋯293

    二 、 医 疗 人 员 的 资 格 考 试 与 执 业 注 册 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 294

    三、医疗人员资格认证过失⋯⋯⋯⋯⋯295

    四 、 医 疗 人 员 资 格 认 证 的 风 险 控 制 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 296



第四篇医患关系风险控制⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯299

    第二十一章患者的权利、责任及其风险管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯301
    一、患者的权利  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯301
    二、患者的责任⋯⋯⋯⋯⋯⋯303

    三、患者权利的风险管理⋯⋯⋯⋯⋯304
    四、医患合作关系：期待、权利和责任⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯305
    第 二 十 二 章 患 者 的 知 情 同 意 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 310

    一 、 患 者 知 情 同 意 的 概 念 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 310

    一、患者知情同意的法律含义和基本要求⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯313

    三 、 医 疗 信 息 的 告 知 标 准 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 314
    四、患者知情同意单的类型及构成要素⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯315
    五 、 记 录 患 者 的 知 情 同 意 过 程 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 317
    六 、 患 者 知 情 同 意 的 执 行 豁 免 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 319

    七 、 临 床 实 务 过程 的 摄 录 问 题 ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 320
    第二十三章临床沟通、医患关系及风险管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯321

    一、临床沟通的概念⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯321
    一、临床沟通的失误⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯323
    三 、 临 床 沟 通 的 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 326

    四、构建和谐医患关系的策略：医患沟通模型⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯328
    五、构建和谐医患关系的意义：减少诉讼机会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯330
    六 、 面 对 特 殊 患 者 的 沟 通 策 略 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 333

    第二十四章临床失误及非预期结果的告知⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯340
    一 、 告 知 患 者 临 床 失 误 的 挑 战   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 340
    二、承认临床失误与遭受法律诉讼之间的关系⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯341
    三 、 告 知 患 者 安全 事 故 的 伦 理 原则 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 342

    四、告知患者安全事故与增进患者安全⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯343
    五、告知患者安全事故与风险损失控制  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯343

    六 、 告 知 患 者 安全 事 故 的 内 容 和程 度 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 344
    七、告知患者非预期治疗结果：步骤与策略⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯346

第五篇临床损失预防与患者安全⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯349

    第二十五章确保正确的外科手术与侵人性诊疗操作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯351
    一、确保正确的外科手术和侵入性诊疗操作⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯⋯⋯351
    一、患者安全程序A：术前数日至术前1小时⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯352



    三、患者安全程序B：术前l小时至进入手术室⋯⋯⋯⋯⋯⋯354
    四、患者安全程序C：手术操作开始之前数分钟⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯355

    五、患者安全程序D：非手术室临床环境中的手术操作⋯⋯⋯⋯356
    六、 人体外 科手 术与侵入性诊疗操作的界定⋯⋯⋯⋯357
第 二 十 六 章 药 物 治 疗 的 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 360

    一 、 药 物 不 良 事 件 和 药 物 不 良 反 应   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 360
    二、药物治疗的风险管理⋯⋯⋯⋯⋯366

    三 、 药 品 不 良 反 应 报 告 与 监 测  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 367
    四 、 药 物 治 疗 的 处 方 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  369

    五 、 麻 醉 药 品 使 用 的 法 规 要 求 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 371

    六 、 毒 性 药 品 使 用 的 法 规 要 求 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  372
    七 、 精 神 药 品 使 用 的 法 规 要 求 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 373
    八 、 放 射 性 药 品 使 用 的 法 规 要 求 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 373

    九、医疗设备的安全管理⋯⋯⋯⋯⋯374
第 二 十 七 章 门 诊 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 375
    一、首诊负责制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯375

    二 、 门 诊 的 一 般 医 疗 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  376
    三 、 门 诊 的 特 殊 医 疗 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 377
    四 、 门 诊 医 患 沟 通 原 则 与 沟 通 技 能 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 378

    五、门诊患者安全：来自保险公司的殷切希望  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 380
    六、门诊安保：如何应对潜在的暴力事件⋯⋯⋯⋯⋯ 381

第二十八章产科风险管理⋯⋯⋯⋯⋯383
    一、未能及时识别胎儿宫内窘迫的风险控制  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯383
    二 、 剖 官 产 不 及 时 的 风 险 控 制 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 384

    三 、 非 剖 宫 产 分 娩 技 术 的 风 险 控 制   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 385
    四 、 引 产 用 药 的 风 险 控 制   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 386
    五 、 硬 膜 外 麻 醉 的 风 险 控 制   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 387

    六 、 产 科 患 者 安 全 参 考 指 南 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 389
第 二 十 九 章 急 诊 科 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 396
    一 、 急 诊 科 的 医 疗 诊 断 风 险 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 396

    二、治疗延迟⋯⋯⋯⋯⋯⋯397
    三 、 急 诊 科 的 名 义 代 理 风 险 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 398

    四 、 急 诊 科 的 物 理 环 境 风 险 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 399
    五 、 急 诊 科 的 沟 通 风 险  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 399



    六 、 急 诊 救 护 车 服 务 中 的 风险 问 题 ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 401
    七 、 急 诊 科 患 者 安 全 参 考 指 南  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 401
第三十章外科风险管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯407
    一 、 手 术 用 物 遗 留 患 者 体 内的 预 防 ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 407
    二、手术患者或手术部位识别差错的预防⋯⋯⋯⋯⋯ 408
    三 、 术 前 诊 断 失 误 的 风 险 控 制   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 408
    四 、 门 诊 外 科 手 术 的 风 险 控 制   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 408
    五、外科感染控制  ⋯⋯⋯⋯⋯409
    六 、 手 术 室 患 者 安 全 参 考 指南 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 409
第三十一章麻醉风险管理⋯⋯⋯⋯⋯ 419
    一 、 麻 醉 风 险 控 制   ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 419
    二 、 麻 醉 安 全 参 考 指 南 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 423
第三十二章急重症监护病房的风险管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯427
    一、 ICU中 的 临 床 风险 与 控 制 ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯⋯ ⋯427
    二 、 ICU中 的 患 者 安 全 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 429
第三十三章儿科与高龄患者的临床风险管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 434
    一 、 儿 科 患 者 的 临 床 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 434
    二 、 高 龄 患 者 的 临 床 风 险 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 440
    三 、 患 者 跌 倒 的 预 防 措 施 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 445
第 三 十 四 章 临 终 医 疗 决 定 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 451
    一 、 死 亡 标 准 的 演 变 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 451
    二、患者自决的伦理基础与现实要求⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 452
    三、患者自决的实用概念与法律要求⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 453
    四、临终患者的权利：医疗决定的依归⋯⋯⋯⋯⋯⋯455
    五、临终患者的生死决定：实施或放弃心肺复苏⋯⋯⋯⋯⋯⋯460
第 三 十 五 章 临 床 科 学 研 究 的 风 险控 制 ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 464
    一、临床科学研究和临床实务之间的区别  ⋯⋯⋯⋯⋯ 464
    二、医学伦理原则在临床科学研究领域的应用 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯465
    三 、 临 床 科 学 研 究 的 知 情 同 意 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 467
    四 、 临 床 科 学 研 究 的 风 险 效益 评 估 ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 469
    五 、 患 者 试 验 对 象 的 公 正 选 择 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 470
    六、临床科学研究审查委员会的职责及相关问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯471

第 六 篇 索 赔 与 诉 讼 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 475

    第 三 十 六章 临 床 风 险融 资 导论⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯⋯ ⋯477



    一 、 风 险 融 资 的 一 般 概 念 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 477

    二 、 临 床 风 险 的 内 部 保 留  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 479

    三 、 临 床 风 险 的 外 部 转 移 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 481

    四、临床风险的保留与转移之间的关系 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯483

第 三 十 七 章 医 疗 专 业 民 事 责 任保 险 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 486

    一、医疗责任保险公司及其临床风险管理服务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯486

    二 、 医 疗 责 任 保 险 的 基 本 概 念 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 487

    三 、 医 疗 责 任 保 险 的 定 价 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 489

    四 、 医 疗 机 构 保 险 的 购 买  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 492

    五 、 医 疗 机 构 核 保 建 议 书  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 493

    六、医疗专业民事责任的保险范围  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯495

    七、医疗专业民事责任的赔偿限额⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯496

    八、医疗专业民事责任的超额赔偿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯497

    九、医疗专业民事责任索赔发生型与事故发生型保单的区别⋯⋯⋯⋯⋯498

第 三 十 八 章 患 者 安 全 事 故 的 索赔 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 500

    一、患者安全事故索赔事件的识别与调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯500

    二、患者安全事故的索赔文档管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯507

    三、患者安全事故索赔预备金的提供⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯509

    四、患者安全事故索赔管理中的保险事宜⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯511

    五、患者安全事故的非诉讼理赔⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯513

第 三 十 九 章 患 者 安 全 事 故 的 诉讼 管 理 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ 517

    一、医疗机构辩护律师事务所的选用  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯517

    二、临床风险管理专业人员和辩护律师之间的沟通指导原则  ⋯⋯⋯⋯⋯518

    三、患者安全事故诉讼成本的控制  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯520

    四 、 律 师 ／ 委 托 人 特 权 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 521

    五、患者安全事故质询问题的答复与使用  ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯522

    六、患者安全事故证词供述的指导原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯524

    七、患者安全事故的传票与证据携带⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯527

    八 、 患 者 安 全 事 故 的 诉 讼 过 程 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 527

附录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯533

    附 录 1： 医 疗 机 构 管 理 条 例 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 535
    附 录 2： 医 疗 事 故 处 理 条 例 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 539

    附 录 3： 医 疗 事 故 技术 鉴 定 暂行办 法⋯⋯ ⋯⋯⋯ ⋯⋯⋯ 547



附录4：医疗事故分级标准（试行）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯552

附 录 5： 医 院 感 染 管 理 办 法⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯560
附录6：药物临床试验质量管理规范⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯565
附 录 7： 人 体 器 官 移 植 条 例⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯576

附录8：医生外出会诊管理暂行规定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯580
附录9：美国全国患者安全目标与要求2008⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯582
附 录 10： 临 床 风 险 的 简 易 评 估 法 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 585

参考文献⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯589

编著者简介⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯599

后记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯600

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


