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A B S T R AC T
In the current complex and uncertainty of the risk of COVID-19 in long-term care facilities, the elderly in the long-term care 
facilities are at the highest risk of being affected by COVID-19. There is still uncertain relationship between the identification 
of this risk and the care management, caring behavior, cannot achieve management optimization. Matrix analysis the change 
relation between the conditions for the COVID-19 risk identification and risk behavior. The results show that there are N 
equilibrium points for the risk management of COVID-19 in long-term care facilities. The complexity of the risk of COVID-19 
in long-term care facilities and the cognitive deviations caused by the limited rationality of managers and caregivers make the 
COVID-19, the risk early warning system is not easy to converge to a stable point in the real environment, so as to achieve the 
best management status of the COVID-19 risk in long-term care facilities. Nursing staff behavior, risk management cost, risk 
loss and other parameters have different risk management effects for the COVID-19. When the selected parameter is adjusted 
through the threshold, reflects the stability and selection tendency of the COVID-19 risk management strategy. Promote 
institutional managers and caregivers to adopt active risk management strategies: Strengthen the awareness of institutional 
managers and caregivers about the complexity and uncertainty of risks; Optimize the COVID-19 risk management system, 
process and procedures; Strengthen the research on risk accidents, serious consequences and effective prevention of COVID-19; 
Strengthen the review and supervision of the risk management of COVID-19 and improve its value perception of the effective 
prevention of the risk of COVID-19.

摘要

在当前养老机构新型冠状病毒肺炎风险复杂性与不确定性情况下,养老机构内年长者处于被感染的最高风险之中。探
索该风险的识别与养老机构管理及照护行为之间存在的不确定关系, 以期实现管理最优化。矩阵分析不同条件对新型
冠状病毒肺炎风险识别与风险行为转变间的关系。研究结果表明：养老机构新型冠状病毒肺炎风险预警管理存多个均
衡点,养老机构新型冠状病毒肺炎风险的复杂性和管理人员及照护人员的有限理性产生的认知偏差,使新型冠病毒肺炎
风险预警系统在现实环境中不易于收敛在稳定点,以达到养老机构新型冠状病毒肺炎风险最佳的管理状态。管理人员
行为、照护人员行为、风险管理成本、风险损失等参数对新型冠状病毒肺炎风险管理结构产生不同程度的影响,当选
择的参数调整通过临界值时反映出能影响新型冠状病毒肺炎风险管理策略的稳定性及选择倾向。促使养老机构管理者
和照护人员采取积极风险管理策略：加强养老机构管理者和照护人员对风险复杂性和不确定性的认知。优化新型
冠状病毒肺炎风险管理制度、流程和程序。加强养老机构新型冠状病毒肺炎风险发生、后果严重影响及有效防范的
研究。强化新型冠状病毒肺炎风险管理工作审查和监督,提高其对有效开展新型冠状病毒肺炎风险防范的价值感知。
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1. 引言

高亮部分修改为：据世界卫生组织（WHO）数据显示，截至 
2020年7月22日，全球168个国家和地区报告确诊新型冠状病
毒肺炎（以下简称COVID-19）病例达1476.5256万，累计死

亡超过61万人 [1]。目前新型冠状病毒肺炎已知传播途径存
在人传染人,主要为飞沫、接触传播,COVID-19的基本再生数
在2.8～3.3 之间,属于中高度传染性的传播疾病 [2]。WHO总
干事在1月30日宣布新型冠状病毒肺炎疫情构成“国际关注的
新型冠状病毒肺炎”,3月11日宣布新型冠状病毒为世界大流行
(Pandemic)。长者和患有哮喘、 糖尿病、 心脏病等基础疾病
的人感染病毒的风险可能增加,长者最易感新冠病毒,也最容易
发展为重症的人群 [3]。许多国家在新型冠状病毒肺炎疫情
下,养老机构都有集聚发生感染的个案报道。新冠肺炎疫情期
间,养老机构及时合理的疫情管理对有效预防、及时控制和消
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除传染病在养老机构发生、流行,保障长者的身心健康具有重
要意义。

1.1. 中国养老机构现状及分析

根据国家统计局数据显示,截止2016年底,中国60岁及以上老年
人口2.31亿,占总人口16.7%。截至2017年9月,中国养老机构总
数超过14.46万家,居住着老、弱、病、残、失能、半失能、高
龄老人,具有人员高度聚集、社会联系广泛及脆弱人群集中的
特点。养老机构在控制新型冠状病毒肺炎传播和保证长者身
心健康中肩负重大责任。

中国疾病预防控制中心发布的新型冠状病毒肺炎流行病学分
析,发现确诊病例年龄在30～79岁(86.6%),其中60岁以上的长者
病例数占31.2%(武汉为44.1%),整体粗病死率为2.3%,在≥80岁年
龄组的粗病死率最高为14.8%,长者可能面临更严重的被新型冠
状病毒感染的风险。意大利卫生部发布的分析报告显示新冠
肺炎患者死亡的平均年龄为81岁,80～89岁之间的死亡病例占
总死亡人数的42.2%,70～79岁之间的死亡病例占总死亡人数的
32%,50～59岁之间的死亡病例占总死亡人数的2.8%,90岁以上的
死亡病例占总死亡人数的14.1%,年龄越大,感染新冠肺炎之后
治疗难度越大。结合养老机构现状,长者常有合并基础病的情
况,包括高血压、糖尿病、心血管疾病和呼吸道传染病的长者
占有不同比例,有合并症的长者易于感染新型冠状病毒肺炎,且
病死率明显更高。

养老机构工作人员短缺严重,不仅在民营机构存在,公办机构或
医养结合的养老机构内也有类似问题。养老服务比其他工作
要更为繁杂,是一个服务群体庞大,需求比较多样,而且服务周
期较长。中国人力资源和社会保障部、民政部联合颁布《养
老护理员国家职业技能标准(2019年版)》,将从业人员的标准
从2011年版的“普通受教育程度”从“初中毕业”调整为“无学历
要求”,以吸纳更多人从事养老护理工作。对于低学历的从业者
群体,面对高风险的长者群体,防范和化解养老机构新型冠状病
毒肺炎的群发风险,存在相应不确定性。

养老机构总数庞大、长者普遍易感,专业养老照护队伍不足,
服务规范化水平偏低等问题突出,其新型冠状病毒肺炎风险
具有混沌特征。维护长者安全,提高养老机构管理质量是养
老行业关注的重要课题,护理安全更是养老机构管理的关键
所在。

1.2. 新型冠状病毒肺炎风险特征

风险是客观存在的事物可能结果的不确定性,是不利事件发生
的机会 [4]。20世纪80年代末至90年代初欧美管理者将风险
管理引入到医院管理中,形成医疗风险管理 [5]。新型冠状病
毒肺炎具有突发性、公共性、严重性、紧迫性、复杂性和易
变性的特点,且风险水平高、后果严重,并存在疫情下的养老机
构工作开展的各环节。实际上,在新型冠状病毒肺炎疫情下,只
要防控不当都可能发生新型冠状病毒肺炎风险及集聚发生的
风险,包括社区医院、诊所、家庭护理场所、养老院和敬老院
等。本文所称的新型冠状病毒肺炎风险是指因防控不当引起
养老机构内长者、照护人员客观存在的、潜在的新型冠状病
毒肺炎发生的疏忽、失误或过失,可能会导致长者患病、损害
或死亡事件,以及可能严重影响养老机构运行的事件,可由机构
管理、照护人员行为及环境设施等因素引起。

2. 养老机构新型冠状病毒肺炎风险防控研究

新型冠状病毒肺炎风险管理的首要任务是对高危风险的识别,
并组织消除或减少新型冠状病毒肺炎风险事件的发生,以最低
成本实现最大安全保障是最科学的风险管理方法 [6]。Jones 
等 [7]利用风险系统评估表,对存在高风险因素的老人在其床
头挂警示牌,给予安全处置。将当前存在的管理状况、风险因
素等数据全部录入计算机,建立养老机构最小数据集 [8],从而
为管理者提供信息和决策支持,使新型冠状病毒肺炎风险管理
更有效率。医疗失效模式与效应分析(failure mode effects 
analysis, FMEA)可有效地在不利事件发生前觉察潜在错误,保
障患者安全,降低危险发生率 [9]。

新型冠状病毒肺炎风险管理重点是提高养老机构照护人员风
险意识和应对能力。Leland等 [10]用MDS 2.0评估量表对长者
护理风险发生与机构特征,包括管理流程、人力配置及床位数
等进行相关性分析以证明该评价体系的有效性。通过风险管
理,使养老机构新型冠状病毒肺炎风险在不同程度上得到转
化、分解、控制和有效控制。

2.1. �养老机构内新型冠状病毒肺炎风险发生与照
护人员间关系

养老机构是为长者提供生活照料及老年护理等综合服务的
场所,主要服务对象有失能、半失能老人 [11]。风险因素的
识别和确立有助于分析风险成因和机理,从源头上进行风险
管理 [12]。养老机构照护人员配备严重不足,民办养老机构
的养护比保持在1：15～1：20的范围内,远低于国际养老院1
：4.5的标准 [13]。养老机构照护人员以小学文化程度居多,
知识面窄 [14],持证率仅在10%左右 [15],整体年龄偏大 [16]
。部分养老机构为节约开支,招聘人员少,待遇低,工作强度大
导致人员流失率增加 [17]。养老机构照护人员日常工作任
务重,重复性强,工作繁琐,压力大 [18]导致照护人员从业意愿
低,对工作满意度不高。中国专业化养老照护人员数量严重
不足,照护人员在非发达地区流失率达20% [19]。养老照护人
员的离职意愿与其工作满意度密切相关,满意度越低,离职意
愿越高 [20]。照护人员对工作不满意,很难正确对待长者的
护理需求。在新冠肺炎疫情影响下,面临新型冠状病毒肺炎
风险更加凸显,风险发生与照护人员行为间存在必然联系,将
面临更大的挑战。

2.2. �新养老机构内新型冠状病毒肺炎风险行为的
发生机理研究

风险决策行为是面向未来,而不是面向现在和过去,多数决策都
是在不确定条件下进行。20世纪以来风险管理决策领域由Von 
Neuman和Morgenstern提出的期望效用理论认为期望效用值
可用备选方案结果出现的概率与该方案效用值的函数来表示 
[21]。按照认知心理学的实验解析,当行为者的信息加工能力
具有局限性时,其判断和决策就会产生偏差 [22]。而前景理论
因其能够有效地解决期望理论和事件预测的不一致,从而成为
行为经济学的理论基石。基于此,本文引入前景理论对养老机
构新型冠状病毒肺炎风险管理主体的风险行为博弈演化过程
和机理进行分析,从风险感知理论角度诠释不同新型冠状病毒
肺炎风险主体行为倾向的原因和新型冠状病毒肺炎风险管理
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图1  | 前景理论下价值函数图.

表1 | 基于前景理论的新型冠状病毒肺炎风险行为的主要影响因素及

行为选择

博弈双方 主要影响因素

因素C
1

因素C
2

因素C
3

自身相
对收益

新型冠状病
毒肺炎风险
关联程度

监管与
惩罚

照护人员 “规范”照护行为A1 R1+r1 Q1 01
“非规范”照护行为A2 R1 Q1 K1
参考标准 Ta1 Ta2 Ta3
权重 wa1 wa2 wa3

机构管理者 “积极”管理行为B1 R2+r2 Q2 02
“消极”管理行为B2 R2 Q2 K2
参考标准 Tb1 Tb2 Tb3
权重 wb1 wb2 wb3

表2 | 管理及照护行为博弈矩阵

照护人员(A)

机构管理者(B)

积极的新型冠状病毒
肺炎风险管理(B1)

消极的新型冠状病毒
肺炎风险管理(B2)

“规范”照护行为(A1)
–VA –VA+PB–kßL
–VB –VB–k(1-ß) L

“非规范”照护行为
(A2)

–PA–gßL –ßL
–VB+PA–g(1-ß)L –(1-ß)L

策略选择的条件,通过分析不同条件下风险管理行为与护理行
为相互关系及演化结果的影响,为养老机构新型冠状病毒肺炎
风险管理提供理论和决策支持。

2.3. �养老机构新型冠状病毒肺炎风险行为演化
模型

2.3.1. 模型假设

(1)养老机构新型冠状病毒肺炎风险管理博弈过程中存在养老
机构管理者和照护人员两类博弈群体,因养老机构相对于一般
的社区服务中心具有的不确定性和复杂性,管理者和养老机构
照护人员在新型冠状病毒肺炎风险感知与偏好、管理知识、
能力、角色以及对于新型冠状病毒肺炎风险信息的获取及分
析能力等方面存在差异,表现出有限理性特征。对于新型冠
状病毒肺炎风险管理策略等选择主要基于风险策略选择收益
及损失的心理预期和感知价值,而不是实际收益和损失。根据
Kahneman和Tversky的前景理论,该感知价值可用前景价值v衡
量,用价值函数v(x)和决策权重函数p(p)代替期望效用理论中
的效用函数u(x)和概率p。因此,前景理论的效用值可以表达为
E(A)=Σp(pi)v(x),在所有备选方案中,E指最大的方案即为最佳
方案 [23]。

Kahneman给出基于前景理论的价值函数V(x) ,如图1所示。

其中,原点是参考标准,x是养老机构相对的收益(或损失),V是
价值。从图中可以总结出前景理论的4个重要特点：①养老
机构更关心收益或损失的相对水平,因此,价值是关于收益(或
损失)相对变化x的函数；②养老机构对损失比对收益更敏感,
因此,价值函数在损失状态下的斜率比在收益状态斜率下更大,
损失时下降更快；③越接近参考标准,函数越敏感,即在参考标
准附近,随着养老机构收益(或损失)的相对变化,价值的变化更
大；④价值函数在收益状态(x>0)时是凹形,在损失状态(x<0)
是凸形,且在参考标准附近,敏感性特征越强。

根据前景理论,价值函数的计算公式如下

		  V x
x x o

x x
( )

,
( ) ,

=
³

- - <

ì
í
ï

îï

a

bl 0
� (1)

其中,0<α、β<1,λ>1,α和β分别给出了价值函数的收益区域和损
失区域的凹凸程度,其反映了养老机构对待收益和损失的不同
风险态度：α和β越大,表明养老机构越倾向于冒险；λ表示养
老机构的损失规避程度：λ越大,表明养老机构对损失的规避
程度越大。

前景理论为不确定条件下的决策研究做出开创性的贡献,目前
广泛应用于各种决策分析中 [24,25]。在现实中,养老机构照
护人员往往不是完全理性的,容易受到周边环境和其心理因素
的影响。根据前景理论分析价值的载体是管理者及照护人员
的收益变化而不是最终状态,这种变化根据对参考标准的偏离
程度来定义,因此,管理者及照护人员常常以自己的视角或参考
标准来决定其行为。由于参考标准的不同,使得其预期的“收
益”或“损失”不同。

2.4. 基于前景理论的变量设定及矩阵分析

2.4.1 变量设定通

过上述分析,综合考虑影响护理行为的上述三类因素,即自身相
对收益况C1、新型冠状病毒肺炎风险的关联程度C2以及养老
机构的监管与惩罚C3,构建基于前景理论的新型冠状病毒肺炎
风险行为模型。影响新型冠状病毒肺炎风险行为的主要因素
及行为选择如下表所示。 

其中,R1表示照护人员的收益,r1表示选择”规范”的照护行为获
得的额外奖金,Ta1、Ta2、Ta3分别为三类因素在照护人员方所
选择的参考标准。R2表示机构管理者的收益,r2表示选择“积
极”管理行为获得的额外奖金,Tb1、Tb2、Tb3分别为三类因素
在机构管理者方所选择的参考标准。

表2中,VA、VB分别为照护人员和机构管理者所选择的“规范”照
护行为和积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理活动所支付的
成本的感知价值,VA,VB∈(0,∞)。PA、PB 分别为当仅有照护人
员或机构管理者积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理时,机构
管理者或照护人由于“消极”管理行为及“坏”的照护行为所受
处罚的感知价值,PA,PB ∈(0,∞)。L为两方需要承担新型冠状病
毒肺炎风险事故发生时的风险损失感知价值,包括声誉损失、
经济损失等,L ∈(0,∞)。ß为新型冠状病毒肺炎风险损失在管
理者和照护人员间的分担比例,ß∈(0,1)。k、g分别为当仅有
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机构管理者或照护人员“积极”开展新型冠状病毒肺炎风险管
理及“好”的照护行为时,两方所需承担的新型冠状病毒肺炎风
险损失的折扣系数,k、g∈(0,1)。x、y分别为机构管理者和照
护人员选择积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理和规范的行
为的概率,x、y ∈(0,1)。

2.4.2. 矩阵分析

(1)	 当机构管理者和照护人员选择“积极”的风险管理行为和“
规范”的照护行为(B

1
、A

1
)时,两方分别需付出的新型冠状

病毒肺炎风险成本为VA、VB。

(2)	 当机构管理者和照护人员各自选择“积极”的风险管理行
为和“坏”的照护行为(B

1
、A

2
)时,机构管理者需要支付的新

型冠状病毒肺炎风险管理成本VB,照护人员因“坏”的照护
行为收到处罚PB。由此产生的新型冠状病毒肺炎风险L,
依据新型冠状病毒肺炎风险损失责任分担比例ß,以及当
仅有机构管理者积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理的
风险损失折扣系数k,机构管理者承担损失为kßL,照护人员
承担损失为k(1-ß) L。

(3)	 当机构管理者和照护人员各自选择“消极”的风险管理行
为和“规范”的照护行为(B

2
、A

1
)时,机构管理者因消极的照

护管理受到处罚PB。照护人员需要支付新型冠状病毒肺
炎风险成本VA,产生的新型冠状病毒肺炎风险损失分担比
例ß和只有照护人员采取“规范”的护理行为的风险损失折
扣系数gßL,照护人员承担损失为g (1-ß)L。

(4)	 当机构管理者和照护人员各自选择“消极”的风险管理行
为和”非规范”的照护行为(B

2
、A

2
)时,两方应承担的新型冠

状病毒肺炎风险损失感知成本L,依据新型冠状病毒肺炎
风险损失分担比例为ß,机构管理者承担损失为ßL,照护人
员承担损失为(1-ß)L。

3. 基于前景理论的风险控制策略

养老机构风险管理的最佳状态是机构管理者和照护人员双方
都充分重视并积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理活动及开
展“规范”的护理行为,最大程度提高管理效率,降低新型冠状病
毒肺炎风险。根据均衡点稳定性分析可推知,行为转化系统要
实现新型冠状病毒肺炎风险发生概率的最小化及新型冠状病
毒肺炎风险损失最小目标应达到CA ≤ DB + (1 − k)βL,CA ≤ 
DA + gβL,CB ≤ DA + (1 − g)(1 − β)L和CB ≤ DB + k(1 − β)L这4
个条件时,系统将收敛于均衡点Ｅ4(1,1),此时,机构管理者重视
和积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理活动,照护人员积极采
取“规范”的护理行为,养老机构新型冠状病毒肺炎风险发生概
率降到最低,损失也随之降到最低。

CA的约束条件说明：通常情况下,医疗机构管理者积极开展新
型冠状病毒肺炎风险管理的成本,不能超过照护人员采取“非
规范”的照护行为给养老机构带来的对照护人员惩罚的感知价
值和新型冠状病毒肺炎风险损失感知价值,也不能超过照护人
员积极采用“规范”的行为开展护理活动所感知的处罚风险以
及风险损失。CB的约束条件说明,照护人员积极开展“规范”的
护理行为的成本应小于管理者消极开展新型冠状病毒肺炎风
险管理给照护人员带来的对养老机构惩罚的感知价值以及风
险损失感知价值,也应小于机构管理者积极开展新型冠状病毒
肺炎风险管理所感知的处罚风险以及风险损失。为了使得两
方以最大的概率收敛于均衡点Ｅ4(1,1),需要尽量使得上述4个

条件得到满足。然而,风险感知差异和前景理论效应的存在可
能导致系统难以收敛于均衡点Ｅ4(1,1)。

Noel等 [26]研究表明,风险感知是许多健康理论的核心,与个
人行为之间呈相关关系。风险双因素理论认为风险感知包含
对决策后果发生的主观概率和错误决策后果严重性的价值判
断。风险感知水平越低,面对潜在风险威胁时,越易于倾向忽视
风险而未积极采取事先预防的办法使损失降低,反之,若风险感
知水平越高,面对潜在新型冠状病毒肺炎风险时,越易于选择积
极规避新型冠状病毒肺炎风险或采取事先预防新型冠状病毒
肺炎风险的措施从而降低其引起的损失。影响新型冠状病毒
肺炎风险感知的因素包括新型冠状病毒肺炎风险认知偏差、
风险可接受水平等。

实际新型冠状病毒肺炎风险管理成本小于感知的新型冠状病
毒肺炎风险管理成本,即υ(CA ≥ CA),υ(CB ≥ CB)。当机构管理者
或照护人员选择积极开展新型冠状病毒肺炎风险管理时,该行
为的发生概率p1=p2=1,根据假设1和前景理论,可知：
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其中,CA和CB分别为机构管理者和照护人员积极开展风险管理
的实际成本。

(2)机构管理者和照护人员在对策略选择价值进行判断时,容易
存在侥幸和乐观偏见。乐观偏见表现为一种非现实的乐观主
义,人们在考虑自身风险时更易于存在乐观偏见,认为自己比一
般人更少遭遇消极事件,比一般人更多遇见积极事件 [27],倾
向于事情向好的结果发展。一般而言,乐观偏见降低了管理者
和员工对风险的认知水平,从而低估新型冠状病毒肺炎风险的
存在,减少解决问题的努力,降低防范新型冠状病毒肺炎风险
的意愿。机构管理者和照护人员的乐观偏见使得双方在明知
消极风险管理可能带来风险损失的情况下,依然寄希望于偶然
不发生风险事故和损失,容易低估消极风险管理行为所可能导
致的风险事故发生的概率,以及处罚概率。并且,根据前景理
论,权重函数具有除了极小概率事件外,p(p1) ≤ p0,且当 Dwi > 0
时,u w( )D i 具有凸函数的特征。因此可见：p(p3) ≤ p3,p(p4) ≤ 
p4,p(p5) ≤ p5,υ(dA) < dA,υ(dB) < dB,υ(l) < l。其中,p3为新型冠状病
毒肺炎风险事故发生的客观概率：p1、p3分别为机构管理者
和照护人员因新型冠状病毒肺炎风险发生被处罚的客观概
率；dA、dB分别为机构管理者和照护人员采取消极风险管理策
略收到的实际处罚成本；l为新型冠状病毒肺炎风险发生的实
际损失。由此可得：
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(3)根据前景理论中提出的反射效应(Reflection effect)人们
对于获得和损失的偏好是不对称的,而面对获得(或盈利)的前
景时,人们有风险规避(Risk Averse)的倾向；而面对可能损失
的前景时,人们有风险追求(risk seeking)的倾向。对于养老
机构新型冠状病毒肺炎风险管理决策者而言,当面对确定性损
失时,机构管理者和照护人员作为有限理性决策主体更倾向于
风险偏好,宁可放弃积极风险管理策略所发生的确定性成本支
出,而倾向于冒险选择消极风险管理策略,选择面对不确定的风
险事故损失和处罚,使得系统难以收敛于均衡点Ｅ4(1,1)。因而
易于出现机构管理者和照护人员的新型冠状病毒肺炎风险成
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本被高估,风险损失被低估,使得CA和CB偏大,而DA、DB和L偏小,
双方存在偏好冒险选择消极风险管理策略的倾向。现实中机
构管理者和照护人员存在风险管理重视程度不足,采取消极风
险管理策略现象难以杜绝的原因。当养老机构满足以上条件
时,该系统将收敛在均衡点B(1,1),即机构管理者和照护人员都
重视并积极开展风险管理活动和采用“规范”的照护行为,从而
实现养老机构新型冠状病毒肺炎风险发生概率和新型冠状病
毒肺炎风险损失降到最小。

因此,促使机构管理者和照护人员采取积极风险管理策略以
及“规范”的护理行为在于改变双方对于新型冠状病毒肺炎风
险事件发生率、风险管理成本、内附损失等方面的认知偏
差。包括：加强机构管理者和照护人员对养老机构新型冠
状病毒肺炎风险复杂性和不确定性的认知,提升其新型冠状病
毒肺炎风险识别和评估能力,使得双方对风险管理成本感知
价值的主观判断更加合理与准确。通过优化新型冠状病毒
肺炎风险管理制度、流程和程序,降低新型冠状病毒肺炎风险
管理成本支出,提高新型冠状病毒肺炎风险管理效率。充分
了解养老机构新型冠状病毒肺炎风险事故所产生的家庭、社
会、经济等负面影响,加强养老机构新型冠状病毒肺炎风险事
故、后果严重影响及有效防范的研究,对养老机构新型冠状病
毒肺炎风险防范的重要价值和社会作用形成更全面和清晰的
认识。通过强化新型冠状病毒肺炎风险管理工作审查和监
督,对造成严重后果的新型冠状病毒肺炎风险消极管理行为,从
经济、声誉、资质等综合角度加强管理,提高其对有效开展新
型冠状病毒肺炎风险防范的价值感知。
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