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医疗事故预防中多部门协作机制失效的根源与优化路径 

曾艳丽 

（百色市医药卫生学会  广西百色  533000） 

【摘  要】医疗事故的发生，不仅会导致患者遭受人身损害和精神创痛，使其生命健康权受到侵犯，还会引发一系列医疗法律纠纷，

纠纷会进一步影响医疗机构的工作秩序，损害其经济效益和名誉，对于医疗机构而言，关键在于建立起一套有效的医疗

事故防控机制。在此背景下，本文阐述医疗事故预防的核心价值与全流程管控要求，明确多部门协作需以信息共享、资

源整合、目标一致、决策协同为核心要素。接着深入分析协作机制失效的根源，最后从构建权责清晰制度体系、搭建高

效信息沟通框架、建立统筹资源保障机制、培育协同安全文化四方面，提出针对性优化路径，为提升医疗事故预防效能

提供参考。 
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The root cause and optimization path of the failure of multi departmental collaboration mechanism in medical accident prevention 
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（Baise Medical and Health Association，Baise City，Guangxi  533000） 

[Abstract] The occurrence of medical accidents not only causes personal injury and mental pain to patients，infringing on their right to life 

and health，but also triggers a series of medical legal disputes. Disputes will further affect the work order of medical 

institutions，damage their economic benefits and reputation. For medical institutions，the key is to establish an effective medical 

accident prevention and control mechanism. In this context，this article elaborates on the core values and full process control 

requirements of medical accident prevention，and clarifies that multi departmental collaboration requires information sharing，

resource integration，consistent goals，and collaborative decision-making as the core elements. Continuing with an in-depth 

analysis of the root causes of the failure of collaboration mechanisms，targeted optimization paths are proposed from four 

aspects：building a clear system of rights and responsibilities，establishing an efficient information communication framework，

establishing a coordinated resource guarantee mechanism，and cultivating a collaborative safety culture，providing reference for 

improving the effectiveness of medical accident prevention. 
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一、医疗事故预防概述 

医疗事故预防关乎保障患者生命健康，也是维持医疗秩

序的重要部分，目的在于经由全面举措削减医疗过程中失误

或意外引发的损害风险[1]。医疗机构要完善相关的管理制度，

规范整个诊疗的流程，并且定期对设备进行保养以及开展医

疗质量督查工作，在硬件设施和制度上构筑起一道安全保障

线；医务人员自身也要加强责任感的培养，严格依照诊疗标

准来进行操作并不断提高自己的专业水平及应急处理能力，

以规避因操作不当或判断失误而引起的意外情况；且加强同

患者之间的交流十分重要，需做到及时告知病情进展以及所

采取的治疗措施等潜在风险之处，从而缩小信息差异性问

题，进而化解彼此间的信任危机。 

二、医疗事故预防中多部门协作机制的核心要素 

（一）信息共享 

医疗事故预防时，涉及的医疗数据包含病人病历、检查

结果，以及资源信息包括药品储备状况、器械使用状态。达

成信息即时共享之后，让各部门知晓全部情况。必须依靠统

一的数字化平台，打通医院临床科室、药剂科、设备管理科、

质控科等这些部门之间的数据壁垒，做到数据随时同步。同

时要制定信息共享规则，规范数据采集的标准、传输的安全

性以及使用权限等事项，防止因为数据格式不一致而造成的

数据偏差，或者由于隐私泄露产生的风险。通过高效的信息

共享可以减少各部门信息不对称所造成的失误，如临床科室

可以及时了解药品的库存情况，避免因为缺药而耽误病人的

治疗；设备管理科可以通过器械使用数据提前排查故障，从

源头上降低医疗事故发生的概率。 

（二）资源整合 

资源整合属于多部门合作的关键部分，各个部门手中掌

握的资源各有差异。卫生行政部门掌控着政策制定和资源调

配的权力，医疗机构拥有医疗技术及设备方面的优势，财政

部门则承担起资金支持的责任，通过协调各部门持有的资

源，防止出现因重复投入而引发的资源浪费现象。同时，还

能实现优势互补，让政策、技术、资金等要素形成强大合力，

如卫生行政部门依据实际需求出台针对性政策，引导资源流

向关键领域；医疗机构凭借专业技术与设备，为项目开展提
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供坚实支撑；财政部门合理拨付资金，保障项目顺利推进。

该跨部门资源整合模式，不仅能提升发展型资助项目在提升

就业能力方面的效率与质量，还能构建起更完善、更高效的

资源利用体系，为长期发展筑牢根基。 

（三）目标一致 

医疗事故预防过程中，各部门虽然职责不同，但最终目

的都是为了保障患者的安全、降低医疗事故的发生率[3]。卫

生行政部门通过规范医疗机构行为来保证医疗服务质量；医

疗机构自身提高医疗技术水平和管理水平；医保部门合理控

制医疗费用以保障病人能够得到必要的治疗。只有当各部分

的目标一致时才能形成合力，共同防止医疗事故的发生，如

果各个部门目标不统一，各自为战，很难达到整体上避免发

生医疗事故的效果。 

（四）决策协同 

形成跨部门决策机制，能促使各个部门就医疗事故防范

的重要事项一起展开决策，在制定医疗安全政策、安排医疗

资源分配等环节里，不同的部门从各自的专业角度给出意

见，经过讨论和商议之后作出的决策更科学有效率。例如，

在规划新建医疗机构时，卫生行政部门、规划部门、环保部

门等一同做出决定，将医疗需求、区域规划、环境影响等因

素综合考虑进去，从而保证决策的合理性，从根本上杜绝因

规划不合理而引发的医疗事故。 

三、多部门协作机制失效的根源 

（一）制度设计缺位，职责边界模糊 

多部门协作机制失灵的首要原因在于制度设计有缺陷，

职责边界不明确。医疗事故预防牵涉到临床科室、护理部、

药学部门、感染控制科以及后勤保障等多个部门，但各个部

门之间存在职责交叉重叠的情况，没有明确划分各自应承担

的责任范围，造成责任分散推诿的现象时有发生。例如，医

生和护士在核对处方方面、药剂师在用药安全等方面都有共

同承担责任的地方，并且缺少具体分工，在此基础之上更是

没有规定“谁来牵头”“谁负责复核”及“出现问题之后由

谁追责”的执行链条，容易出现大家认为都该管但却又都不

去真正管理的真空地带。另外部门间合作缺乏强制性制度约

束，目前的相关规范大多属于原则性的指导方针，对于如何

开展跨部门间的相互配合并没有作出具体频次要求、流程标

准以及考核评价方式的规定，只是依靠临时沟通或者个人意

愿推动相关工作进展，很难形成长效预防机制。 

（二）信息共享不畅，沟通壁垒突出 

信息孤岛现象严重影响协作效率，各个部门独自使用的

信息系统大多属于垂直开发类型，着重于解决自身的业务问

题，并且数据标准并不统一。患者的 ID 编码规则、用药记

录的格式存在差异，接口不兼容等问题，造成关键信息如患

者病史、用药情况以及检查结果不能实现跨系统的即时分享
[4]。在人工进行二次录入或者传递时，增加了工作量并且很

容易出错，在医疗事故预防环节中，由于信息延迟或者传递

错误也有可能直接诱发安全事故的发生，例如手术室与麻醉

科、护理部之间出现脱节的现象就会使得手术器械被清点错

误或术前准备不到位等情形发生；同样还因为没有及时将患

者是否具有过敏症的历史资料与基础疾病的历史等重要信

息传达给主刀医生，则存在可能引发术中突发状况的风险。 

（三）资源配置失衡，协作保障不足 

资源配置部门化倾向和缺少协作保障体系是妨碍多部

门协作推动的关键要素，医疗事故防范要依靠人力、设备、

经费等资源在各部门之间合理调配，并统筹利用起来。不过，

当前医疗机构存在资源归属固化现象，各部门更多按照自身

的职能需求来分配资源，并没有形成跨部门之间的共享意识

与机制。核心临床部分一般会取得好的资源，辅助保证部分

像感染控制、质控管理等关键的预防环节常常出现缺钱少物

的情况，致使防范工作无法全面做到。同时，协作保障体系

也存在不足。跨部门协作没有专项经费做支撑，遇到需要联

合培训、排查风险等协作事项时，只能靠各部门自己“挤”

出资源来解决，无法形成稳定的投入；缺少针对性的激励机

制，绩效考核体系大多以部门个体工作成效为主，参与协作

所付出的努力不在考量范围内，医护人员缺乏主动参与协作

的积极性，难以自发地推动协作向前发展。 

（四）文化认知不同，协同意识不足 

不同部门间存在着文化认知上的隔膜，并且缺少协同意

识，成为多部门合作深层次的障碍因素。在不同的工作环境

里，由于各自所属的专业属性及职责定位不同，各职能部门

的工作逻辑和价值导向有所差异。临床科室关注诊疗效率，

并且着重于患者救治效果，对于预防流程方面的合规完整度

不够重视。而质控、药学、感染控制等领域则把风险控制当

作主要目的去追求，看重的是确保该流程严谨并符合规范，

如果在这两方面之间不能取得统一意见，彼此间的协作难免

会显得困难重重，行业内长期存在的“个体追责”和“部门

利益本位”的思想，进一步消解了协同意识。“个体追责”

文化造成医护人员在发现自身部门潜在风险时会因担心担

责而不愿与其他部门共享信息；“部门利益优先”使各科室

在协作过程中过分关注自身的职能目标及利益诉求，忽视整

体医疗安全目标，缺少主动配合、相互补位的意愿，最终导

致无法顺利开展合作。 

四、医疗事故预防中多部门协作机制优化路径 

（一）构建权责分明的制度体系 

针对制度缺陷与职责模糊问题，需从权责界定与制度约

束两方面发力。例如，淄博市中心医院通过多部门协作管理

模式，明确感染管理科、微生物室、信息科等部门的职责分

工，制定血培养标本送检的专项权责清单，细化从标本采集、

运输到检测报告反馈各环节的责任，消除责任重叠与监管空

白[5]。此外，应围绕医疗事故预防全流程，梳理临床诊疗、
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护理执行、药学审核、感染防控等各部门核心职责，制定覆

盖诊疗全周期的专项权责清单，按照“分工明确、衔接顺畅”

原则，拆解处方核对、手术安全核查等交叉环节责任，明确

各环节牵头部门、协同部门与监督部门的角色，消除责任重

叠与监管空白。同时把协作需求变成刚性制度，放弃原则性

引导，细化协作流程步骤，执行质量标准以及考核评分细则，

将协作成果纳入医疗机构年度评优、科室绩效核算等总体评

判体系，对未达标部门和个人实施通报批评、绩效扣减等问

责措施，依靠制度强制力确保协作规范落实到位，避免依赖

临时交流或个人意愿推动，建立涵盖事前预防、事中把控、

事后改进的长效协作机制。 

（二）构建高效协同的信息沟通框架 

要统一全机构的信息数据标准，规范患者的基本信息、

诊疗记录、用药明细、检查结果等主要信息的格式，统一数

据编码规则和接口技术标准，打通临床科室、检验科、药学

部、手术室等部门信息系统之间的接口，创建起一种集成化

的跨部门信息共享平台，达成关键医疗信息可以做到及时流

转并同步更新的目的，免除人工二次录入或者纸质单据流转

产生的误差以及拖延现象，保证这些信息能在各个协作部门

之间高效互通并且能够被准确调用。比如广东省第二人民医

院就搭建了一个跨部门的信息共享平台，将血培养的数据标

准统一，并且打通了检验科与临床科室系统的接口，能让血

培养标本送检的状态情况、检测进程以及最后的结果报告得

以实现即时流转，而且还能避免出现因为手工传递而导致的

各种差错问题以及时间上的延迟状况发生。同时健全沟通机

制，针对日常协作拟定标准的沟通过程，将日常信息传达的

线上途径及固定报告格式和时效等确定下来。 

（三）构建统筹平衡的资源保障机制 

医院要破除部门资源壁垒，成立以院领导为主导、各部

门负责人参与的专门统筹机构，制订出跨部门调配资源的办

法，按照医疗事故预防的重点任务需求来调配医护人员、检

测设备、防护物资以及专项经费等资源，优先保障感染控制

科、质控科等辅助保障部门的资源供给，做到核心临床部门

和辅助保障部门之间资源配置的平衡协调，保证关键环节有

充足的预防资源。新建区卫生健康系统在安全生产行动期间

建立起资源统筹机构，把临床医护、后勤保障人员进行跨部

门调配，整合各类检测仪器及防护装备，统筹安排专项经费，

平衡临床与后勤部门之间的资源分配情况，设立协作专项经

费用于联合开展培训活动、风险排查等工作。改善绩效考核

机制，将科室和个人参与协作的程度、完成协作任务的质量

水平、协作成果贡献度指标纳入考评体系之中，比如淄博市

中心医院对于那些积极投入跨部门协作工作并提出有益于

预防建议的科室给予绩效加分奖励，在评选优秀时也予以倾

斜照顾；对于参与到协作中的个人而言，则在评定职称或职

务晋升的时候附加一定权重分值，以此调动内生动力。 

（四）构建协同一致的安全文化 

通过常态化培训宣传，定期举办跨部门专题培训、开展

安全文化宣传活动等手段，让临床、护理、药学、质控等部

门人员了解各自岗位的工作逻辑、流程要求和价值目标。明

白医疗事故预防是全院各部门共同的目标，弱化“本位主义”

观念，减少因临床追求效率、质控强调合规等工作优先级差

异造成的冲突。如日本医疗事故预防中通过常态化培训让医

生、护士、药剂师认识到自己工作对整体安全的影响，弱化

部门本位思想，并建立“责任共担”的意识，在日常工作中

主动暴露自己的工作风险以及协作漏洞。改变追责导向，建

立“容错改进”机制，对于非主观原因、及时上报的协作失

误，首先应分析制度漏洞及流程缺陷，制定改进措施，而不

是简单地追究个人责任；鼓励部门内部自查自纠、向其他部

门反馈问题等方式，积极暴露自身的潜在风险与合作漏洞，

形成开放信任、相互帮助的安全氛围。 

五、结束语 

综上所述，医疗事故预防中多部门协作机制的有效运

转，是保障患者安全、维护医疗秩序的关键支撑。当前协作

机制面临的制度、信息、资源、文化层面问题，需通过系统

性优化路径逐一破解，从刚性制度约束到柔性文化培育，从

技术平台搭建到资源统筹调配，形成全方位协作保障体系。

未来，医疗机构还需结合行业发展与实际需求，持续完善协

作机制。 
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