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医疗集团全面质量管理体系信息化建设与应用
———靳巍巍
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【摘 要】 基于全面质量管理和信息化视角,运用PDCA循环和三级医院评审标准,构建全面质量管理系统(P、D、

A)和查检(C)系统相互支撑的信息化系统,涵盖文件管理、会议管理、指标管理、评审管理、质量改进五大功能。通过实

际应用,实现了院科两级和“决策层、控制层、执行层”三层的全面质量管理信息化质控,使日常管理与周期评审、基础质

控与重点质控紧密结合,医疗集团质量管理实现闭环控制,提升了质量管理效能。
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Abstract From
 

the
 

perspectives
 

of
 

total
 

quality
 

management
 

and
 

informatization,
 

based
 

on
 

the
 

PDCA
 

cycle
 

and
 

the
 

accreditation
 

standards
 

for
 

tertiary
 

hospitals,
 

an
 

information
 

system
 

has
 

been
 

constructed,
 

which
 

supports
 

both
 

the
 

total
 

quality
 

management
 

system
 

(P,
 

D,
 

A)
 

and
 

the
 

check
 

(C)
 

system.
 

This
 

system
 

covers
 

five
 

major
 

functions:
 

docu-
ment

 

management,
 

meeting
 

management,
 

indicator
 

management,
 

accreditation
 

management,
 

and
 

quality
 

improvement.
 

Through
 

practical
 

application,
 

it
 

has
 

achieved
 

information-based
 

quality
 

control
 

for
 

total
 

quality
 

management
 

at
 

both
 

the
 

hospital
 

and
 

department
 

levels,
 

as
 

well
 

as
 

across
 

the
 

three
 

layers
 

of
 

"decision-making,
 

control,
 

and
 

execution".
This

 

system
 

closely
 

combines
 

daily
 

management
 

with
 

periodic
 

accreditation,
 

and
 

basic
 

quality
 

control
 

with
 

key
 

quality
 

control,
 

enabling
 

closed-loop
 

control
 

of
 

quality
 

management
 

within
 

the
 

medical
 

group
 

and
 

enhancing
 

the
 

efficiency
 

of
 

quality
 

management.
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  医疗质量管理是推动医院高质

量发展的核心竞争力。全面质量管

理是一种以患者为中心,以 质 量 为

目标的管理理念[1]。医院管理中有

效应用全面质量管理,是提 高 医 疗

质量与安全水平的有效途径。医疗

集团是将同一区域内的医疗资源整

合在一起,形成一个医疗互 助 与 共

享的系统。郑州市中心医院是一所

集医疗、教学、科研、康复、健康促进

为一体的综合三甲医院。该院以桐

柏院区为核心,拥有6个院区、3个

基层医疗卫生站,形成了集 团 化 发

展的分级诊疗体系,并于2016年成

立郑州市中心医院医疗集团。集团

建立了完整的信息网络系 统,通 过

了电子病历系统功能应用水平分级

评价五级评审,以及国家医 疗 健 康

信息互联互通标准化成熟度五级乙

等评审。随着“互联网+医疗”模式

的深入,各项医疗改革措施 逐 步 推

行,业务量不断增多,医疗集团全面

质量管理内涵和外延发生 了 变 化,

面临许多问题和挑战:(1)集团多院

区质量管理难以同质化;(2)集团指

标体系繁杂,统计口径不一,部分质

量欠佳[2];(3)纸质资料质控增加了

成本,质控工作投入人力和 时 间 较

多;(4)质控信息提供不及时,不利

于质 量 管 理 决 策。因 此,亟 需 构 建

医疗集团统一口径、运转高效、监管

有 力 的 全 面 质 量 管 理 信 息 化 系

统[3]。

1 系统设计

1.1 设计思路

基于全面质量管理和信息化视

角,运用PDCA循环,以《河南省三级

医院评审标准实施细则(2022年版)》

为 遵循标准,覆盖一院六区所有质控



医疗集团全面质量管理体系信息化建设与应用———靳巍巍
  

 黄晓冉
  

 喻雅兰等
《中国卫生质量管理》第32卷 第4期(总第209期)2025年4月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.4(SN
 

209) APR.2025  ·57   ·

图1 医疗集团院科两级三层质量管理组织体系模型

单元,整合院内信息系统,搭建医院

大数据平台,并结合集团全面质量管

理工作实际,集成全方位、全员参与

的质量管理信息平台,实现医疗质量

事前、事中、事后监管,以及系统实时

拦截和智能干预,在满足集团复审需

求的同时,努力建成现代化医疗集团

的全面质量管理系统[4]。

1.2 质量管理模型

1.2.1
  

两级三层质控体系

医疗集团拥有健全的质量管理

体系,建立了院科两级、三层质量安

全体系。医院质量与安全管理委员

会作为决策层,负责把握质量管理方

向,制订质量目标、方针政策及年度

方案,组织并协调质量与安全管理改

进工作;36个专业管理委员会和行政

职能科室为控制层,负责制订质量管

理规章制度,定期开展质量与安全管

理专题研究,制订并执行工作计划与

管理方案,以各行政职能科室为单位

履行医院质量的指导、检查、预警、分

析、培训、考核和反馈职能;科室质量

与安全管理小组为执行层,包含门急

诊284个质控单元,根据控制层反馈

意见及时解决本科室存在的质量问

题。集团院科两级、三层质量管理组

织体系具备分工明确、“横到边、纵到

底”的组织架构特点,见图1。

1.2.2
  

系统搭建逻辑

按照《河南省三级医院评审标准

实施细则(2022年版)》评审要求分为

前置要求、医疗服务能力与质量安全

监测、现场评审三个部分。基于PD-

CA循环一体化管理,前置要求和现

场评审部分中涉及P、D、A的内容统

一纳入全面质量管理系统,涉及C的

内容统一纳入查检系统[5]。医疗服

务能力与质量安全监测指标数据来

源于医院大数据平台,通过对接全面

质量管理系统指标模块集成大数据,

将业务数据转化为指标信息进行监

测、分析和预警,并定期开展数据挖

掘和数据分析,实现持续改进。

全面质量管理系统设置文件管

理、会议管理、指标管理、评审管理、

质量整改五大模块,每个模块都在医

疗集 团 全 面 质 量 管 理 系 统 中 进 行

PDCA循环,同时每个模块自身也遵

循PDCA理念,在一级科室自查、二

级院级监管、三级监督验证中不断改

进。在医疗集团全面质量管理体系

中,PDCA大环套小环,医疗质管员、

护理质管员、行政职能质管员、医保

管理员、价格管理员、安全员等各级

质控岗位参与质控,采用信息化手段

对医疗集团医疗、护理、感控、药学、

门急诊、管理等各项工作进行全面质

量管理[5]。见图2。

图2 医疗集团全面质量管理系统

1.3 系统架构

系 统 采 用 浏 览 器/服 务 器

(Browse/Server,B/S)架构。基于分

层架构原则,设计系统基础设施层、

应 用系统层、数据整合管理层及信

息服 务 层。院 内 各 科 室 通 过 网 闸、

防火墙与互联网、院内局域网相连,

移动端优先使用院内 局 域 网 访 问,

以保 证 系 统 运 行 效 率[5]。此 外,设

计信息安全和隐私保 护 体 系,通 过

建立防护机制,防止数据泄露、滥用

和篡 改。遵 循“统 一 规 范、统 一 代

码”的原则,制订数据交换标准规范

体 系,以 保 证 数 据 的 准 确 性、完 整

性、一致性和时效性。见图3。

2 系统功能

2.1 文件管理
  

为实现日常管理所需的法律法

规、制度汇编、岗位职责、应急预案、

应知 应 会 等 文 件 资 料 的 无 纸 化 存

储,医疗集团将原有1.0~5.0版的

院级文件均导入系统,实 现 一 文 件

一编号,同编号文件历 次 版 本 和 修

订内容均可查询,供全 医 疗 集 团 全

员下 载 学 习。同 时,链 接 评 审 标 准

各条款的佐证资料,实 现 文 件 管 理

与医院评审相匹配,便 于 在 日 常 工

作中落实每项评审标准。后期同步

建立每份文件的立项 和 修 改 流 程,

逐级审批后全院执行。设置卷宗管

理模块,根据实际运行 情 况 梳 理 全

集团临床、医 技、门 急 诊 科 室17个

一级 质 控 文 件 盒(非 手 术 科 室16
个),包括科室管理、医疗、护 理、感

控、药学、价格、医保、安全生产、日
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图3 医疗集团全面质量管理体系信息化系统架构图

间医疗、门诊、卓越绩效品牌管理等

内容。180个标签目录逐一确认模

板,以一个病区作为标杆,形成全集

团质控同 质 化 管 理 模 式。同 时,针

对共用护理单元、共用医疗 单 元 情

况开发文件共享管理和查阅功能。

2.2 会议管理
  

整合医 疗 集 团 的 重 点 会 议,将

全医疗集团37个委员会、护士长例

会、多重耐药菌管理会、药学月度质

控会、科主任例会、医师例会和疑难

病例讨论会等纳入会议管 理 模 块。

各会议分析本专业质量与安全管理

工作,对存在问题、不良事件进行分

析,提出改进建议;会后上传会议时

间、议程、出席 率、签 到 表、照 片、议

题、纪要等会议材料,议题追踪与质

量整改模块关联,明确会议 决 议 事

项和整改时限,做到有效追踪;会议

落实情况、整改情况均可作 为 评 审

条款佐证资料,实现会议全 流 程 的

PDCA闭环管理。

2.3 指标管理
  

医院每年度下发质量与安全十

大改进目标和三十大监测目标。评

审标准中1
 

457个指标按照资源配

置与运行数据指标、医疗服 务 能 力

与医院质量安全、重点专业 质 量 控

制指标、单病种(术种)质量控制指

标、重点医疗技术临床应用 质 量 控

制 指 标 进 行 分 区 展 示[6]。所 有

1
 

562个指标按照“一级管理—二级

监管—三 级 质 控”授 权 科 室 指 标 管

理员进行分级管理[7]。所有指标按

照重点指标和日常指标分 类 管 理,

均有柱状图、趋势图、饼图可视化展

示,可生成月度、季度、年 度 分 析 报

告,异常指标预警提醒,通过院级评

析会和科室质控会予以重点关注和

整改,实现全院指标自上而 下 逐 级

管理[8]。

2.4 评审管理
 

根据《河 南 省 三 级 医 院 评 审 标

准实施细则(2022年版)》与集团实

际运行、科室职责等对评审 条 款 责

任科室进行分工,并导入系统;各评

审条款责任科室对条款内容进行解

读分工,在系统内设定协同 科 室 和

协同人员,责任科室与协同 科 室 共

同完成条款佐证资料的准备。系统

内各模块上传的文 件、会 议、指 标、

质量整改等均可自动关联为评审条

款佐证材料。每月定时上传一级质

控文件盒资料,二级、三级固定时间

质控和稽核,以保证评审周 期 内 资

料的完整性。各条款责任科室可在

评审管理区完成系统自评 打 分,同

时三级质控科室可从整体上把控全

院各条款的准备情况,将得 分 较 低

的条款或重点推进的专项工作纳入

质量 整 改 区 进 行 针 对 性 地 督 导 稽

核,实现闭环管理。

2.5 质量整改
  

依据评 审 标 准 实 施 细 则 要 求,

同时结合医院实 际,制 订652份 查

检表导入系统,覆盖 医 疗、病 案、日

间手 术、护 理、感 控、药 学,以 及 门

诊、医学装备、医保管理、物价、消防

安全、总务、信息安全、依法执业等,

为医院提供全方位、全流程、全覆盖

的查检内容。查检表分为科室自查

和院级监管,均 可 以 通 过 电 脑 端 和

手机端 实 现 查 检、即 时 反 馈、及 时

整改、自 动 分 析 和 结 果 生 成,并 能

实现后续追踪的一体化闭环管理。

一级质 控 科 室 每 月 进 行 科 室 日 常

自查,针 对 存 在 问 题 落 实 改 进 措

施;二级 质 控 科 室 定 期 对 临 床、医

技、门 急 诊 科 室 质 控 工 作 进 行 检

查、考核、指导等,并督促整改措施

落实;三级质控科室定期追踪验证

一级、二 级 质 控 科 室 是 否 定 点、定

时、定 人 进 行 查 检,并 反 馈 结 果。

查检结 果 汇 入 全 面 质 量 管 理 系 统

并在相应条款下佐证,实现自下而

上的质 控 查 检 模 式。开 发 考 核 计

分区进行质控月度成绩汇总、统计

和分析,并与绩效结合。

3 应用与效果

本系 统 自2023年9月 上 线 运

行,一院 六 区 共 导 入 评 审 标 准575
条,文件资料1万余份,佐证支撑资

料2万余份。质控查检工作覆盖20
个行政职能科室,导入 院 级 查 检 项

目330项,科 级 自 查 查 检 项 目322
项,院级绑定 查 检 计 划62项,科 级

自查绑定计划114项。15个行政职

能部门对医疗集团中284个单元进

行常态化月度质控。

3.1 提升质量管理效能

采用调查表分别收集人工质控

和信 息 化 质 控 两 种 模 式 在 文 件 管

理、会议管理、指标管理方面的人工

耗时,比较两种模式下的工作效率。

结果显示,信息化质控 对 提 升 医 院

文件管理、会议管理、指标管理的工

作效率具有明显优势,且 差 异 具 有

统计学意义(P<0.001),见表1。
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         表1 两种模式下不同模块耗时比对         单位:min
 

组别 人工质控 信息化质控 t P

文件管理 134.67±5.19 31.07±2.58 65.38 <0.001

会议管理 48.01±7.23 12.4±4.36 35.20 <0.001

指标管理 158.11±21.08 25.47±4.60 39.56 <0.001

3.2 提升医疗质量

质管办每年对十大改进目标和三

十大监测目标进行院级监测,选取其

中的关键指标,以2023年1月-9月

和2023年10月—2024年6月数据为

对比区间,采用分散抓取+人工质控

与集中管理+信息化质控两种形式进

行质量改进。结果显示,肿瘤治疗前

临床TNM 分期评估率由93.26%提

升至94.42%,出院患者微创手术占

比由18.86%提升至18.95%,手术患

者并 发 症 发 生 率 由0.14%降 低 至

0.06%,差异具有统计学意义(χ2=

65.23,P <0.001);平 均 住 院 日 由

7.31
 

d缩短至6.78
 

d,CMI值由0.92
提 升 至 0.93,四 级 手 术 占 比 由

19.73%提升至21.07%,差异具有统

计学意义(χ2=11.45,P<0.001)。

3.3 降低办公成本

传统的 评 审 或 复 审 模 式,需 要

准备大量支撑材料,各类文 件 资 料

繁多,调取困难,后期 统 计 难 度 大。

实施信息化管理后,实现分 层 分 类

存储,各类报表、报告统计一键标准

化导出,实现了精准分析和 便 捷 提

取,减少了 纸 质 资 料 存 储 成 本。另

外,项目实施前每个行政职 能 科 室

存档不少于20~30个文件盒,每个

临床、医技、门急诊质控单元不少于

18个文件盒,且纸张耗材浪费较严

重。运用信息技术可大幅度降低办

公耗材的成本支出,按照每 份 文 件

平均3页纸计算,一年可 节 省 打 印

办公费用32万元。

4 讨论

在医疗集团多院区发展和高质

量发展趋势下,加快信息化 平 台 建

设对实现全面质量管理同质化至关

重要。本研究通过建设医疗集团全

面质量管理信息化体系,实 现 五 大

模块匹配联动,全面质量管 理 系 统

和查检系统相互支撑,创新 构 建 三

级联动、可持续改进的信息化流程。

同时,医疗集团大数据平台将 HIS、

LIS、PACS、手麻、重症、内镜、体检、

心电、MDT、CDSS等系统数据进行

集成,形 成 统 一、准 确 的 数 据 资 源

库,各系 统 间 互 联 互 通,数 据 质 量

较前有 大 幅 度 改 善。全 面 质 量 管

理系统 改 变 了 传 统 质 控 模 式 现 场

化、片面 化 的 工 作 方 式,从 以 现 场

检查、人 力 监 管 为 主,向 以 信 息 化

质控和实时监管为主、现场核查为

辅的模式转变,不仅提升了管理效

能,还降 低 了 管 理 成 本,促 进 了 医

院高质量发展。

但是,该 系 统 仍 有 待 完 善:(1)

虽然系统字典与医院资源管理系统

一致,但在集团实际运行中 存 在 门

诊质控单元与医院资源管理单元不

完全匹配的问题,部分门诊 区 域 未

纳入系统内质控。(2)数 据 收 集 可

能存在不 及 时、不 准 确 的 情 况。下

一步将针对采集数据设置数据验证

环节,培训员工数据验证方法,确保

数据质量。(3)系 统 内 各 模 块 衔 接

还不够流畅,个别指标依然 需 要 手

工录入,后续将优化系统模 块 之 间

的接口,定期进行系统维护和更新,

确保模块间协同 良 好。(4)用 户 权

限还不够精准,影响使用体 验 和 安

全管理。下一步将细化用户权限设

置,按照不同部门、不同职责精确划

分权限,定期维护。(5)PDCA改进

内涵还有待明晰,教学视频 的 使 用

率还有待提 升。(6)医 疗 质 量 管 理

不应局限于线下医疗,应 拓 展 到 线

上互联网医院[9-10]。
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