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联勤分部开展等级医院评审迎评工作的实践与体会

徐伟才１，陈友东１，张子谦１，江海洋２，焦留宏１

　　［摘要］　本文从在充分认清重大意义中凝聚共识、在全面理解指导原则中端正思想、在熟练掌握标准要求中过细准备、
在自查互查固化成果中推进发展等方面，总结了联勤某分部组织开展医院等级评审迎评工作的经验体会，全面阐述了迎评工

作的方法路径和重点环节，为其他单位开展迎评工作及组织实施类似大项活动提供参考借鉴。

　　［关键词］　联勤分部；军队医院；等级评审；组织实施

　　［中图分类号］　Ｒ１９７．３２　　［文献标志码］　Ａ　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２７１Ｘ．２０１４．０６．０３４　

　　医院等级评审是衡量医院综合实力和整体水平
的有效杠杆，是促进医院规范管理、提升内涵质量、

加快科学发展的有效载体［１］。做好迎评准备工作，

是医院等级评审的重要环节，也是以评促建的重要

途径。自２０１２年起，联勤某分部按照总后卫生部统
一部署，组织所属医院积极开展迎评工作，取得了明

显成效，在２０１３年、２０１４年总部组织的医院等级评
审中均一次性通过了“三甲”评审考核，达到了以评

促建，内涵发展，持续改进，拉近差距的目的。

１　在充分认清重大意义中凝聚共识

１．１　搞好顶层设计　分部在组织迎评创建工作初
始，确立了正确的工作导向，坚持把工作的立足点落

在提高医疗服务质量上，下大力抓好以人才学科为

重点的内涵建设。按照“谁主管谁把关、谁出问题

谁负责”的原则，分部与各医院签订军令状，医院迎

评领导小组与科室签订责任书，将评价标准及工作

要求层层分解，各级负责、责任到人。参评医院对照

评审标准，详细制定迎评实施方案，明确目标要求、

实施步骤、完成时限、责任分工、保障措施、奖惩办法

等，做到分工合理、责任明晰、落实有力。

１．２　深入思想发动　分部利用党委扩大会、医院工
作会议、发展形势分析会等时机专门部署医院评审

工作，分部常委领导亲自赴参评医院动员发动，叫响

“丢掉牌子，让出位置”的口号；提出“动员不漏一

人、整改不留死角、落实不出空挡”的迎评要求［２］。

各医院通过组织全院大会、中层骨干会、院周会等时

机，广泛进行迎评动员、冲刺誓师、宣传发动，进一步

统一员工思想，提高创建等级医院重要性的认识，激
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发集体荣誉感和岗位责任感，形成上下齐心协力创

“三甲”、抓整改的良好局面。

１．３　营造浓厚氛围　分部把迎评工作作为年度重
要工作之一，在军事综合信息网开设迎评专栏，编印

《迎评快报》，及时刊发参评医院迎评工作动态和工

作经验做法，起到宣传鼓劲，相互促进的作用。参评

医院按照分部部署，通过编印应知应会口袋书、知识

要点学习卡，利用灯箱、墙报、条幅、院报等载体，广

泛宣传迎评的重要意义、职责义务、主要内容、工作

要求、注意事项，以及涌现出的先进典型、好人好事

等，营造人人参与、自觉参与，人人有责、落后追责的

迎评氛围。

２　在全面理解指导原则中端正思想

２．１　树立问题导向的意识　本着有什么问题就解
决什么问题，什么问题突出就纠正什么问题，对照评

审标准细则，深入查找问题不足，以评审为契机，下

大力气解决制约医院发展的矛盾困难，持续推进医

院全面建设。坚持识短不怕丑、揭短不怕痛、治短不

犹豫，对问题不足、短板弱项，要抓紧列出“时间

表”，画出“路线图”，一项一项抓整改，一条一条抓

落实，确保所有问题“归零”。

２．２　破除为评而评的思想　等级医院评审既是对
医院建设发展的全面检阅，也是持续改进内涵质量

的有力推手。应在思路与目标上准确把握评审的真

正目的，按照“以评促建、以评促改、以评促管、以评

促转”指导原则，注重在迎评准备中，不断规范医院

管理、完善制度机制、改进工作方法，做到医疗质量、

内涵建设、服务水平的协调统一，持续提升军队医院

整体竞争力。

２．３　构筑强有力的组织领导　分部成立由分管卫
生工作的副部长为组长的等级医院迎评领导小组，
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卫生处处长、各医院院长、政委为小组成员，领导小

组办公室设在卫生处，具体负责迎评工作的协调指

导。各医院实行院长、政委挂帅，分管领导主抓，机

关各部门和各科室层层落实的组织领导体制，成立

等级评审领导小组，下设迎评办公室和自评督导工

作组、专家组等，全面负责迎评工作领导、组织、协

调、监督工作［３］。

３　在熟练掌握标准要求中过细准备

３．１　抓骨干队伍　分部要求参评医院在每个专业、
每个科室、每个部门指定一名迎评联络员，明确职责

任务，先期组织标准学习，熟知相关条款解释；分部

组织参评医院的评审领导小组、迎评办公室成员，参

评医院组织科室联络员分批次前往已通过评审的师

级医院和部分团级医院参观学习，当好迎评工作

“明白人”。按照由上至下的方法，由联络员分头组

织理论培训、标准讲解、答疑解惑，确保全院上下迎

评工作不偏题［４］。

３．２　抓核心指标　床位规模、平均住院日、药占比
以及为兵服务等指标，是最基本、最核心也是必须达

标的指标，如果这些方面做不好，将会严重影响医疗

质量和伤病员安全；如果核心指标不达标迎评工作

也将毫无意义。在迎评调研摸底、具体指导、模拟评

审、资格审查、置前准备等环节，分部和医院始终紧

盯和抓好核心指标的整改落实，确保百分之百过硬。

３．３　抓样板建设　按照示范先行、典型引路的思
路，分部遴选一所医院一个科室，建立样板单位，对

照标准规范，从形式到内容、静态到动态、质量到内

涵进行标准化、规范化建设，供其他单位学习借鉴。

参评医院按照分部模式，区分专业、科室、部门，分类

抓样板建设，全院推广，确保全院上下一致。

４　在自查互查固化成果中推进发展

４．１　院内自查　医院以迎评办公室人员为基础，抽
组有关专业专家，按照评审内容和路径表单，进行多

个波次院内自评自查，及时发现、汇总、反馈问题不

足，研究改进措施，明确整改时限，建立跟踪机制，保

证末端落实，达到查漏补缺、持续改进目的［５］。

４．２　院间互查　分部建立迎评工作月报制度，定期
对开展医院迎评阶段性总结和反馈，跟踪协调遇到

的矛盾问题；按照以技术促进发展、以指标强化职

能、以制度带动管理原则，组织所属医院进行院间交

叉互查，帮助发现问题不足，梳理经验做法，及时推

广应用［６］。

４．３　专家帮带　分部邀请参与评审标准制定、参加
军地等级评审、相关专业权威专家组成迎评指导组，

赴相关医院巡回指导，提高迎评的针对性、实效性；

各医院根据自身实际，有计划地邀请有关专家来院

帮带，充分发挥专家的智囊作用，推进迎评工作高效

进行。

４．４　成果固化　评审结束后，注重在“长”、“常”上
下功夫，建立长效机制，把迎评期间，完善的制度机

制、工作流程、方法路径，以及激发出来的工作作风、

事业热情，保持好、传承好、发扬好，形成医务人员固

有习惯，持续改进内涵质量，在新的起点上强势推进

医院快速发展、健康发展、科学发展。
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