
 

战 略 管 理 的 精 华 课 程

医院危机预警

课程介绍：

 医院危机预警与突发事件应对——针对医院院长、医院高级管理人员

遇到危机的时候，你绝对不可以改变事实，但是可以改变公众对机构的看法，医院也不例

外，医闹、医疗纠纷、医患关系暴力事件等同样需要上升到战略高度去有效应对。

现代公共关系是关于新媒体传播、公共协调和形象管理的一门现代管理学。

危机管理是公共关系领域中一个关系到机构生存与发展乃至死亡的重要问题。

妥善处理由公共关系引发的危机对机构对医院意义深远的战略需求。

课程特色

——鲜活的案例，大胆的运作，复杂中的突破，困境中的反弹，充满张力的剖析，智慧

的火花，激情的语言，令读者感动、感悟和震撼。

现场效果

——让学员体会到：弱者的力量，强者的尴尬；从困境中获得力量，用简单制约复杂。

这样就能在并不对等的较量中实现以弱击强，在雪上加霜的困境中获得快速突破。

——听完王老师的课你就会坚信：不管您拿到的牌多么糟糕，基于现实条件的、简单易

行的突发事件解决方案一定存在。

——中国每年数万名企业家和高级管理人员接受过王微老师的指导，对其课程的实用性

和有效性给予高度评价。被誉为“在中国公共机构不能不听的课”

——听老师指点“转弯的危机路口”迷津。“听君一夕真言，少走十年弯路！”

课程重点：

1、危机如何事先预判？

2、医院预警机制如何落地？

3、患者投诉 如何 有效 处理？
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课程目标：

1、使医院管理者树立危机意识

2、让医院从容处理三类关系

3、医院危机预警从理念变革开始

课程对象:

医院院长

培训课时：

标准课程 6——12小时（每天 6小时）； 

课程大纲:

第一讲：危机时代到来了

1、 危机发生的频率愈来愈快

1、 危机领域覆盖面愈来愈大

2、 网络舆情战愈演愈烈

3、 政府庇护的力度愈来愈弱

4、 医院遭遇医闹等突发事件后应对有效率愈来愈低

第二讲：危机时代机构现状如何？医院遭遇危机后应对现状如何？

第三讲：认识危机预警

1、 危机的特性—链条理论

1、 危机的脾气—不可逆转性

2、 危机发生的规律——如同感冒

3、 医院突发事件特点与分类

特点：高频次   组织性    暴力性

外在因素：对社会现存体制不满 

 医疗卫生体系是唯一改革未深入的处女地
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 医疗服务质量与数量不能满足社会需求

 医学知识专业性强

                媒体因素：片面理解医患关系为单纯消费行为

                          对医患关系纠纷生命救助意外报道推波助澜

                医院危机分类：医后（就诊后）

                              现场医疗事故

                              医闹（与患者家属有组织）暴力行为

第四讲：如何才能成功处理医院危机与突发事件

1、 全员危机意识

1、 医院预警机制建立

2、 良好的社会关系(公共关系)

3、 一个正确的策略

案例互动一（该案例院方无明显过错）：

北医三院孕妇死亡事件  ——如何应对？

事件背景：2015年 12月 28日，北医三院产科患者杨冰女士，34岁，妊娠 26+周

（自然受孕），高血压合并子痫前期收入院。既往高血压病史十余年，胆囊结石等。住院

后行系列检查和专家会诊，经治疗病情相对平稳。2016年 1月 11日出现胸痛继而突发呼吸

心跳骤停，经多科室联合抢救无效死亡。

根 据

监控与记录，杨

女士死亡后，医

院与患者家属和

单位领导多次沟

通，说明病情及抢救经过，并建议尸体解剖查清死亡原因。但家属数十人聚集并滞留北医
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三院产科病房与门诊大厅，大声喧哗辱骂，打砸物品，追打医务人员。

作为院方管理团队——该如何应对本次事件？如何回应社会与媒体关切？

第五讲     医院公共关系与新媒体应对

1，新媒体外在特性：秒新闻  海量性  无国界

2，新媒体内在特性：蒙面性 互动性  整合性 

3，新媒体工具认识：微博  微信  博客  播客  手机客户端

4，新媒体应对法: 删  封   灌   屏蔽  不予理睬

5，新媒体战略应对：引进大数据监测 机构公民形象（CSR）

第六讲  医院预警机制如何落地？如何判断医患纠纷的严重度？

1，建团队——成立医院突发事件预警与患者风险管理部，部

门之间精诚团结、内部与外部力量密切协调合作，以团队力量来应

对医疗事故、医闹等突发事件的挑战。

2，  云监测——大数据监测，对本市市民动态、医院患者动态、

患者家属投诉等 对进行 动态监测 ，对医院 竞争对手行为进行跟踪

监测，先于媒体、先于公众发现问题，热后分析问题解决矛盾于萌

芽状态。

3，  做预案——找出医院相应科室 最容易产生矛盾与纠纷的源

头与就诊环节，找出常见的管理漏洞、提炼出应对的既往方法与成

功经验，探讨最佳解决方案。在此基础上，各职能部门划清预警的

职责，做成预警手册，医院中层干部与骨干、院长办公会成员人手

一份，心中清晰。

4，  CSR  ——CSR是机构公民形象（又叫机构社会责任）的简称，做好医院社会

形象的传播就能树立医院良好口碑、其作用愈来愈重要，首先是突发就诊事

件的预警，其次是有助于获得领先同行同等医院的信赖，最后有利于提升医

院（企业）的就医量，最终使得医院看病率、营业额升幅明显。   
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5，  买保险。购买医疗事故 医疗纠纷等相应种类的保险，垫付医疗事

故的相应开支，快速作出相应理赔。

6，  CIO   ——设立首席信息官，设立新闻发言人，重要医患事件的发布

在医院里有且只能有一个出口，对外发布，对公众和媒体发布统一

口径，统一信息源。

7，搞演练。结合医院的实际，进行相应事件应对演练。通过多次演练

就会产生应对能力的质的飞跃.

    

互动讨论二： （院方有过错）

南京儿童医院该如何处置  医生上班“偷菜”事件？

事件背景&媒体报

道：

《南京儿童医院

医生上班忙 “偷菜 ”

五个月婴儿延误救治

死亡》

一名 5个月大的孩子在南京市儿童医院住院期间病情恶化，晚上孩子家长几次向值班

医生求救，却因医生“要睡觉”甚至在网上玩游戏而延误了抢救时机，孩子于次日宣告死亡。

　　据患儿父亲徐先生介绍，11月 1日上午，他的宝宝右眼红肿，11月 3日在南京市儿童

医院治疗。3日上午，徐先生在南京市儿童医院挂了急诊。根据血检报告，眼科医生初步

诊断为蜂窝组织炎并安排住院治疗，还在病历上注明，要求住院后眼科医生结合内科医生

马上进行会诊。下午 1点多钟，医院才给小孩做了挂水消炎治疗。下午 2点，医院给宝宝

做了眼部 CT。
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　　下午 6点多，徐先生发现宝宝的眼睛肿得更大了，脸也肿了，就跑到值班医生毛某办

公室找他，发现他正在忙着“玩偷菜游戏”。毛某称自己是值班医生，不是管床医生，小孩

情况也不清楚，得等第二天管床医生过来再说。次日凌晨 1点 30分左右，宝宝哭得愈发厉

害。徐先生又先后两次找毛某。毛某生气地说：“晚上把我叫起来，我不要睡觉了吗？”

　　清晨 5点多，宝宝几乎无力呻吟，呼吸也开始减弱。徐先生抱着宝宝跪下来哀求那名

医生，医生才出来，但还是不急不忙的，她焦急地再次在护士台旁跪下，大声哀求哭诉，

这时那名五官科女医生才打了急救电话。在这之后，没七八分钟抢救医生就拎着急救箱赶

来，迅速对宝宝实施抢救，但宝宝最终因抢救无效死亡^………

作为南京儿童医院方，该如何应对与处置该事件?!
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