医疗技术风险预警机制
    第一条 为加强医疗技术临床应用管理，及早发现医疗技术风险，加强预警监控，防止医疗事故，确保医疗安全，建立本机制。

第二条 医疗技术风险是指医疗服务过程中存在或出现的可能发生医疗失误或过失导致病人死亡、伤残以及躯体组织、生理功能和心理健康受损等不安全事件的危险因素，无论不良后果是否发生以及患者是否投诉，均属预警监控范围。
第三条 医疗技术安全预警工作要遵守“以病人为中心”的服务宗旨，以卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规为准绳，以深挖细找医疗质量安全各环节存在的安全隐患为主要手段，达到及时消除安全隐患并警示责任人，从而确保医疗安全的目的。

第四条 技术风险预警分级  

根据工作和医疗活动中因失误造成的医疗缺陷的性质、程度及后果，将技术风险预警分为三级。

一级预警项目指违反有关法律、法规、规章、操作规程和常规，但尚未给患者或医院造成损害或招致患者投诉等不良后果的情形。
1、违反工作纪律，如离岗、脱岗等；

2、违反诊疗规范，如未执行首诊负责制、查对制度等；
3、医疗保障缺陷，如设备、器材出现故障未及时维修而影响正常使用，抢救药品器材质量不合格，过期失效，供应、补充、更换不及时等；

4、诊疗记录缺陷，如病历书写不及时等。

二级预警项目是因发生一级风险预警引起患方投诉或一年内累计发生两次及两次以上一级风险预警。
三级预警项目指一年内发生两次及两次以上二级风险预警；出现医疗质量安全事件酿成医疗纠纷，虽未认定为医疗事故，但责任者过失严重，情节恶劣，严重损害了医院声誉；发生严重违反医德医风事件，被上级通报或新闻媒体曝光，造成较坏的社会影响。
第五条 医疗技术风险预警信息来源包括各级各类查房、卫生行政部门和上级领导机关监督检查提示或通报、职能部门日常检查督导、各级各类专业技术人员日常工作中的反映和积累、患者投诉举报等。

第六条 医疗技术风险预警程序：
（—）立案  

1、自查立案 各科室和部门发现预警情况均有义务和权利立案处理。
2、投诉立案 各科室和部门接到投诉，经核实确系风险预警内容时，应在 24小时内立案。

（二）处理程序

1、属于自查立案的，应当限期整改并做好记录。

2、属于投诉立案的，应在受理投诉后48小时内通知被投诉科室并限期整改。
3、被二、三级医疗技术风险预警警示的当事科室或当事人，必须在接到通知后48小时内主动作出检讨或说明，根据情节、后果、态度和整改结果，10日内作出处理。

4、经依法鉴定认定为医疗事故的医疗质量安全事件，按照处理医疗事故的相关规定以及医院有关规定处理。

（三）处罚

1、根据警示等级、情节轻重与后果，结合态度和一贯表现，确定处罚度。

2、做出处罚决定时，要区别直接责任与间接责任，合理地确定责任比重。

3、对于受到风险警示的部门和个人，坚持教育为主、处罚为辅的原则；对于及时发现风险、努力补救、避免重大事故发生的工作人员，应当给予一定的奖励。
第七条 各科室和部门参照本机制制定本科室的实施细则和具体执行措施。
