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医院质量管理缺陷与整体改进路径探讨

杜新清

!!!摘要"!为探索医院质量管理新路子$保证-以病人为中心.各项制度有效落实%本文回顾了近年医院质量管理系统在编

制体制$运行机制$人才管理及医院文化等方面暴露的缺陷%提出借鉴美国医疗机构评审国际联合委员会" )̂V#方法的整体改

进路径%即建立专职医疗质量安全管理部门$建立一体化的责任流程和监控体系$培养符合标准的质量管理专业队伍$塑造质

量安全至上和精细管理的价值理念$鼓励患者及家属参与质量改进$探索绩效考核办法与薪资制度改革&
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!!自 <I>I 年至 :B<B 年 D 月%我国医院经历了第

一阶段"部分为第二阶段#医院评审和医院管理年

活动%进行了-以病人为中心.旨在提高医疗服务质

量的科学化$规范化$标准化建设(<)

%医疗服务质量

得到很大改善& 但因存在编制体制$机制$人才及医

院文化方面缺陷%使以病人为中心的服务难以深化%

效果大打折扣(:/D)

& 卫生部+三级综合医院评审标

准":B<< 年版#,

(=)

"下称+医院标准,#已颁布%这是

今后一个时期公立三级医院及其他各级医院质量管

理与评价的法规性依据& 尽快纠正上述缺陷%构建

质量管理高效机制%保证-以病人为中心.的各项制

度有效落实%是当前摆在各级医院管理者面前的一

项任务%本文就此进行探讨&

>?医院质量管理缺陷分析

>@>?编制与职能定位缺陷?

%

缺编%有些三级综合

医院无独立的质量管理科"质管科#

(E)

'

&

名称不

同%三级综合医院有的大医院叫质管科%中等医院叫

质量控制科"质控科#%一些小医院则两者均未编

设'

'

职能定位不当%质管科或质控科%长期以来仅

负责病历质检%没有承担起+医院标准,要求的-负

责对全院医疗$护理$医技质量实行监管.的任务&

>@A?运行机制性缺陷?

%

医院质量管理的主要组

织力量%三级综合医院包括医疗质量$伦理$药事$医

院感染$病案管理委员会等 I 个组织%二级综合医院

为上述组织中的 E a> 个%各委员会组织各自为政%

信息互相隔离%缺乏统一协调的运行机制'

&

缺乏计

划性%执行力弱%-活动.常流于形式%为-创建.而做

作者简介% 杜新清"<I=E/#%男%山东莒南人%本科%副主任医

师%从事医院质量管理工作

作者单位% ::?BB< 江苏淮安%解放军 >: 医院

资料补记录%有些组织仅仅是一份部门打印的名单'

'

组织目标不明%调查 <B 家三级公立医院%>BA质

量管理委员会的召开周期平均 ? 个月或更长%而质

量管理活动的开展有些以应对检查为主(E)

%月度质

量考评仅仅是为了科室和个人的奖金分配'

(

缺乏

长期稳定的运行机制%医院评审中建立的规范化管

理制度评审后名存实亡'

-

科室质量管理组织活动

少%新任科主任缺乏岗位质量管理培训%依靠经验管

理%活动记录缺质量管理实质内容&

>@B?人才管理缺陷?质量管理人才建设严重滞后

于临床*

%

质管技术职称缺位%质管岗位未纳入职称

系列%评职称按原从事专业%影响工作积极性'

&

质

管学科缺位%质管专业未纳入医学院校学科%故缺科

班出身人才%-质管专业不专.因而丧失了对高学历

人才的吸引力'

'

医院质管人员由医$护$技类人员

转岗%转岗后未经质管专业培训%管理知识匮乏%业

务技能不足%质管人员多数不会使用管理工具 '

(

长期习惯于聘用退休人员%人才梯次和结构不合理%

缺少中青年骨干和多学科人才&

>@C?医院文化缺陷?

%

-以病人为中心.的理念宣

传多于行动'

&

过分追求科研成果和学术文章%削弱

了临床一线工作价值'

'

医院中弥漫着 -创收.情

结$-以效益为中心.$被市场牵引发展方向$被利润

驱动着技术和科室建设$仪器检查至上$用药至上$

医生查体不动手$写病历缺乏耐心等焦躁的文化氛

围%有悖于-以病人为中心.的理念%应予以反思&

A?质量管理体系整体改进路径

A@>?借鉴 )̂V理念的整体改进思路?美国医疗机

构评审国际联合委员会" .̂1O2).331771.O VO-6LOM/

-1.OM2%简称 )̂V#的质量改进路径是围绕-以病人为
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中心.建立相应的政策$制度和流程%鼓励持续不断

的质量改进%以最大限度地利用医疗资源%体现医疗

服务%实现可达到的标准(@/>)

& 借鉴 )̂V理念%对医

院质量管理体系整体改进的思路是*

%

重建思维模

式与管理习惯%检讨-以医疗为中心. -以质量效益

为中心.的制度缺陷%重新设计-以病人为中心.的

制度体系%效益服从病人需求%一切服从病人安全'

&

构建以-质量安全需求.和-管理功能需求.为核

心的质量管理机制%重建-管理流程.$-临床流程.

及监督体系'

'

全面管理与质量安全相关要素'

(

推

进质管人才和质量文化建设&

A@A?建立医疗质量安全专职监督管理部门?为适

应质量管理从-粗放.向-精细.转变$实现医疗全要

素质量监管$环节质量及终末质量全程监控(I)

$贯

彻-以病人为中心.$-持续质量改进.的医院质量管

理新要求%专职部门需具备质量管理策划计划$部门

协调$专业化监管 ? 种能力& 初步设想%由医务处

"科#的一部分与感染管理科$质量控制科合并成立

-标准质量监督管理科.%直接接受院长领导%同时

撤销感染管理科和质量控制科& 编设 ? 个室*

%

-标准流程监管室.%负责实施+医院标准,管理$全

院质量安全与持续改进计划的实施$各质量管理委

员会工作协调$-临床流程.和-管理流程.体系运行

监管'

&

-循证医学监管室.%实施临床路径监管$医

疗文书质量监管$临床与医技科室技术规范监管$病

人层面的临床评价管理'

'

-医疗安全监管室.%实

施医疗安全相关要素监管&

A@B?建立一体化的责任(流程和监控体系?

%

把医

院最高层作为整体改进起点%院长为医疗质量管理

第一责任人%负责制定医疗质量安全管理和持续改

进方案'院长$书记担任医院质量改进与安全委员会

主任委员'

&

分解标准$细分责任$建立具体化的领

导与管理层-责任体系.%并建立符合管理功能的

-管理流程.与-临床流程.体系'

'

建立监控体系%

以保证及时发现并纠正系统运行中的问题%需在临

床和管理部门众多的流程指标中选取重点监控指

标%即选择最重要的临床流程$管理流程和结果来监

控%集中于那些对病人有较高风险$高频率开展$行

业关注焦点或有潜在问题的流程%如病人评估$各类

手术程序$抗生素及其他药物的使用$感染控制$单

病种费用$后勤领域给病人带来的风险$医疗资源合

理使用$病人及家属满意度等(<B)

%组成监控指标体

系%持续有效监控%使责任和流程的落实成为一种习

惯&

A@C?建立符合标准的质量管理专业队伍?现代医

院质量管理强调实施质量管理策划$标准化$过程管

理$持续质量改进$信息化$系统性$质量分析评价管

理并建立定期监测系统(<<)

%质量管理岗位技术含量

大大增加%人员素质要求高%只有建立一支符合标准

的有能力的质量管理专业队伍%才能达到上述要求&

%

技术职称管理部门应把-医疗质量安全管理.纳

入职称系列%让质量管理岗位同临床各专业一样晋

升技术职务'

&

设置岗位准入条件%可选取具备一定

管理特质的临床医学本科毕业生%进行 ? aE 个月医

疗质量安全管理专业培训%经考试合格发给执业资

格证书持证上岗'

'

纳入医学院校学科专业%院校化

培养医院质量安全管理人才%学制 = 年%临床医学 D

年k管理专业 < 年%并设立医院质量管理硕士$博士

学位%培养高级从业人才'

(

建立+医院标准,培训

与咨询中心%由卫生行政机构选择有条件的医院举

办%该中心主要为区域内医院培训质量管理人员%进

行医院评审咨询及评审后的定期评价%当前亟需培

训一批能深度解读+医院标准,的质量管理人员充

实到医院&

A@D?塑造质量安全至上和精细管理的价值理念?

创建医院质量文化是改进质量管理的长远之计%医

院需努力塑造自己的质量文化与组织价值理念&

%

把-以质量安全为中心和持续改进.作为医院整个

组织的核心价值理念%当前需要将其具体化$制度

化'

&

领导垂范%质量管理的重要角色包括领导及管

理层$专家及科主任层$员工层和患者%领导及管理

层需不断释放坚定贯彻质量安全的意志和领导力%

把握医院建设发展的新趋势%把主要精力投入质量

安全管理上'

'

重点塑造专家及科主任的价值理念%

让他们是医院质量安全文化的主角和化身%他们对

待病人的态度和习惯潜移默化成为科室共同的习

惯'

(

对待缺陷的态度决定改进效果%管理者需鼓励

一线员工上报问题%对病人投诉和员工抱怨持积极

态度'

-

评价医生任期内技术水平和实绩最好的材

料是病历而非论文%应恢复对病历评价应有的尊重%

科研成果和论文应根据临床价值加分%不应作为医

生晋职的硬性条件%应引导医生务实而不是务虚'

.

将患者至上$追求卓越的质量理念根植在管理人员$

医务人员和保障人员心中%贯穿于医疗全环节$全过

程$全方位%体现在精良服务$精湛技术和精细管理

之中%把管理当作品来做%精雕细琢%做成精品%让患

者满意$家属信任和社会认可(<:/<?)

&

A@E?鼓励患者及家属参与质量改进?医疗服务的

对象是人%只有病人参与的质量改进才是完整和可

靠的& 医院应推广 T46MY 方针(>)

*T/有任何问题一
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定要说出来%不明白就重复问%因为身体是你的%你

有知情权''/留心你的治疗%清楚你是从专业人士

那里获得了正确的治疗和药物%不可相信假设'W/

你的病自己要清楚%要多了解你的检查和诊疗计划'

%/请一位你的家人或好友做你的代言或顾问'm/

搞明白你在服什么药%为什么服4 相信在病人全程

参与医疗过程的情况下%医务人员一定谨慎的多%许

多差错可能会被及时纠正从而保证了安全&

A@F?探索绩效考核与薪资制度改革?主管部门对

医院绩效考核应弱化医疗收入数%而强化对改进服

务管理$规范诊疗$单病种费用分析$学科建设和人

才培养$临床路径评价$医疗质量安全评价$管理层

履行医院质量管理责任体系的履职记录及工作定性

定量评价考核'应改革医院科室独立核算制度和薪

资制度%借鉴国外医疗卫生人员实行统一工资制$岗

位等级评价$绩效与薪资不挂钩(<D)

$医生声望和诊

治数量与收入无关$医生精力集中在疾病诊治上的

做法%探索切断奖金与病人医疗费用$与科室班组收

入直接挂钩的办法%建立-以质量安全为最高追求.

的-质量效率薪资.制度%摆脱小企业计件式的-奖

金拉动效率.做法%让医务人员放下经济包袱轻松

工作%让医生回归-治病救人.之本业&
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