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【摘 要】 医院标准化建设是提高医疗服务质量的有效途径,标准的有效落实是各医院面临的重要课题。在医院

标准化实践的基础上,阐述了三级质量控制体系的标准化常规考核评价,基于医疗(安全)不良事件管理体系的标准化逆

向考核评价,基于全面服务质量指标体系的标准化定性定量考核评价,以及基于患者满意度监测体系在标准化医疗服务

体系落实中的作用,旨在为其他医院提供参考。
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  医 院 标 准 化 建 设 是 以 统 一、简

化、协 调、优 化 等 原 理 为 基 础,以

提 高 医 疗 质 量 和 安 全 为 核 心,推

动 医 院 全 面 质 量 管 理,保 证 医 疗

同 质 化 的 有 效 途 径 [1]。国 内 外 众

多 医 疗 机 构 的 实 践 证 明,标 准 化

建 设 已 经 逐 渐 成 为 医 院 管 理 现 代

化 的 重 要 标 志。医 院 标 准 化 管 理

是 对 卓 越 医 疗 品 质 实 践 经 验 的 总

结,是 指 导 医 院 各 项 医 疗 和 管 理

活 动 的 依 据,是 为 患 者 提 供 优 质

高 效 服 务 的 重 要 保 障,尤 其 在 多

院 区 办 院 的 情 况 下,标 准 化 管 理

尤 为 重 要。

1 医院标准化建设现状及主

要问题

随着生物-心 理-社 会 医 学 模

式 的 确 立,医 疗 卫 生 体 制 改 革 的 不

断深化,医疗质量安全、医疗技术服

务 成 为 政 府、社 会 及 医 院 管 理 日 益

关注的 焦 点。在 国 外,美 国 制 定 了

JCI标准,德国制定了 KTQ标准,英

国制 定 了 NICE标 准,以 及 国 际 标

准化组 织 提 出 了ISO标 准 等,旨 在

提 升 医 院 质 量 与 安 全 管 理 水 平,以

有效解决医疗质量安全难题。在国

内,解放军总医院(301)用5年时间

建立了一整套涵盖全院全员全过程

的医院 管 理 标 准[2]。相 对 而 言,我

国医院 医 疗 质 量 与 安 全 的 标 准 化、

制度化、规 范 化 管 理 与 发 达 国 家 相

比还存 在 较 大 差 距,主 要 表 现 为 缺

乏系统性、实用性的管理标准,以及

标准 执 行 弹 性 大(不 能 有 效 落 实)

等[2]。2019年 中 国 医 院 协 会 在 全

面梳理归纳医疗质量安全问题的基

础上建 立 了 患 者 质 量 安 全 数 据 库,

并编制了标准体系。

经过 长 期 的 学 习、积 累 以 及 医

院等级 评 审 复 审 工 作,各 公 立 医 疗

机构的 制 度 标 准 体 系 也 趋 向 完 善。

青岛大学附属医院仅医疗质量与安
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全 制 度 就 有972项,另 有 职 能 管 理

(党群、行 政、后 勤、科 研、教 学)制

度976项,临 床 科 室 各 专 业 诊 疗 规

范2200项。在制度 标 准 逐 渐 趋 向

系 统 性 的 情 况 下,标 准 化 的 有 效 落

实显得尤为重要。中国医院协会多

次 强 调,将 标 准 有 效 落 实 是 医 院 标

准 化 建 设 的 核 心 与 关 键,是 当 前 各

医院面临的共性问题。目前关于地

方公立医疗机构全面标准化建设实

践 的 研 究 尚 少,多 数 研 究 集 中 在 医

院 管 理 某 一 环 节 的 标 准 化 建

设[3-6]。作为中国 医 院 协 会 医 院 标

准 化 管 理 专 业 委 员 会 副 主 委 单 位,

该 院 全 面 推 进 标 准 化 建 设,积 极 探

索 标 准 化 有 效 路 径,以 期 为 其 他 医

院标准化建设提供参考。

2 标准化建设实践

2.1 分批分项目开展标准化建设

以患 者 安 全 为 核 心,通 过 建 立

标准、贯 彻 标 准、落 实 标 准、验 收 标

准,围绕 质 量、安 全、效 率、效 益,遵

循PDCA循 环 原 理,逐 步 创 建 一 套

每事、每 人、每 时 相 互 关 联 制 约 的,

覆盖全员、全流程、全岗位的常态化

的 质 量 与 安 全 管 理 标 准 体 系,确 保

每项业务、每个岗位、每个人均能为

患者提 供 同 质、安 全、高 效、便 捷 的

医疗服务。

2.1.1 加 强 标 准 化 管 理 的 组 织 建

设 在 标 准 化 建 设 领 导 组、工 作 组

及 办 公 室 组 织 架 构 基 础 上,建 立 标

准 化 建 设 联 络 员 队 伍,要 求 各 科 室

质量与安全管理员兼任标准化建设

联 络 员,各 职 能 部 门 指 定 一 名 责 任

心 强、能 熟 练 掌 握 管 理 工 具 的 人 员

担任部门标准化建设联络员。标准

化建设联络员要在标准化建设办公

室的指 导 下,掌 握 相 关 法 律、法 规、

规章、制度及标准化建设的要求,结

合工作 实 际,落 实 标 准 化 工 作。由

医院标准化建设牵头部门工作组统

一部署,根据职能分工,将标准化项

目分解给各相应职能部门。

2.1.2 以问题为导 向,确 定 优 先 改

进项目 以患者挂号(预约挂号)为

起点,以患者出院后随访为终点,以

患 者 就 医 流 程 为 轴 线,采 用 多 部 门

个 案 追 踪 法,从 粒 度 上 细 化 患 者 接

受 医 疗 服 务 的 最 小 环 节,建 立 医 疗

服务质 量 环 节“树”,通 过 问 卷 调 查

收集、不良事件报告系统数据分析,

初步筛选最小粒度环节455项。通

过三轮德尔菲———医院质量与安全

管理委员专家(35名)咨询,最终确

定第一批医疗服务标准化管理项目

150项,涵盖 门/急 诊、住 院 诊 疗、护

理 及 医 院 感 染 等 全 领 域。其 他 的

305项将再次 进 行 德 尔 菲 专 家 咨 询

法,以确定下批次优先顺位。

2.1.3 基于循证原理,确定标准依

据 基 于 循 证 原 理,通 过 对 既 往 文

件 梳 理、检 索 词 检 索 等 为 每 个 基 础

医疗服务标准化管理项目确定标准

依据,以保证标准化管理的合法性、

合规性、正 确 性。依 据 的 确 定 遵 循

权威性、时 效 性 及 层 级 性 原 则。层

级分为 国 家 文 件/标 准、行 业 文 件/

标准、地方 文 件/标 准、团 体(医 院)

文件/标准。根 据 相 关 法 律 法 规 上

级文件 及 行 业/标 准 对 医 院 现 有 制

度 标 准 进 行 完 善 修 订,对 医 院 尚 未

建 立 的 制 度 进 行 补 充,保 证 其 权 威

性、时 效 性,以 及 与 上 级 文 件/标 准

的一致性。以 标 准 化 管 理 项 目———

气管插管 管 理 为 例(图1),依 次 确

定国 家 标 准 依 据———《三 级 综 合 医

院评审标准实施细则(2011年版)》

第4.9.4条 款;医 院 标 准 依 据———

《青岛大 学 附 属 医 院 护 理 规 章 制 度

及应 急 预 案(2017 年 版)》。对 项

目 依 据 进 行 研 读,结 合 不 良 事 件 数

据 分 析,确 定 每 个 医 疗 服 务 标 准 化

管 理 项 目 的 关 键 考 核 要 素,明 确 考

核标准、考核方式、负责部门及被考

核岗位。

2.1.4 标准化管理项目的流程化、

可视化  从 粒 度 上 细 化“每 人、每

事、每时”,从岗位上覆盖“临床医技

岗、医疗保障岗、医疗管理岗”,从时

序上关 注“起 始、过 程、终 末”,为 每

项标准化管理项目制作可视化流程

图;以流 程 图 的 形 式 明 确 各 岗 位 在

各时间 节 点、各 关 键 环 节 要 完 成 的

事项,并 在 流 程 图 中 明 确 考 核 要 素

(图1)。通过个案 追 踪 法 反 复 体 验

各流程 的 全 过 程,重 点 分 析 当 前 流

程的关 键 环 节、瓶 颈 环 节。由 职 能

管理部门与临床科室共同参与标准

化项目流程的制定,并提交医疗、护

理、院感、药学、后勤、质控等多部门

组成专 家 团 队 进 行 讨 论,保 证 流 程

图的实 操 性、可 控 性。150个 标 准

化项目 已 被 印 刷 成 册,并 发 放 各 部

门、各 科 室(病 区)供 实 时 参 考、学

习、执行,强化落实。

2.2 全面服务质量考核评价体系

保障标准化建设有效落实

2.2.1 基 于 三 级 质 量 控 制 体 系 的

标准化常规考核评价 三级质量控

制考核评价体系是医院标准化建设

有效落实的最基本考评体系。三级

质量控制架构依次为决策层-标准

化建设 领 导 组 及 工 作 组、控 制 层-
专业质 量 管 理 部 门、实 施 层-临 床

科室及独立护理单元。每个岗位严

格按 照 流 程 图 开 展 各 医 疗 服 务 项

目,各临 床 科 室 质 量 与 安 全 管 理 控

制小组将标准化建设纳入科室质量

控制活 动,根 据 标 准 化 项 目 书 的 要

求进行自查、自纠;各专业质量管理

部门按照标准化流程考核要素及考

核标准 对 临 床 科 室 进 行 督 查 考 核,

实行质 量 控 制“双 反 馈”;标 准 化 建

设领导组及工作组对各专业质量管

理部门进行督导。

2.2.2 基 于 医 疗(安 全)不 良 事 件

管理体系的标准化逆向考核评价 
医疗安全(不良)事件是标准化执行
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图1 标准化管理项目示例———气管插管管理

效果的试金石。该院不良事件系统

共 有 药 物 相 关 不 良 事 件、手 术 相 关

不良事件等17类,每一类都设置详

细的登 记 信 息。运 用 根 因 分 析 法,

对每一不良事件查找与之对应的标

准 化 管 理 项 目,并 汇 总 分 析 提 示 该

标准化项目进行持续改进。一方面

要从该标准化项目的督导落实方面

查 找 原 因;另 一 方 面 要 从 该 项 目 本

身的科学性、有效性方面查找问题。

如 经 分 析,在 标 准 化 项 目 实 施 后 压

力性损伤事件虽有所下降但数量仍

较 多,即 组 织 对 该 标 准 化 管 理 项 目

进 行 全 院 学 习,各 科 室 严 格 落 实 标

准。另外,从 标 准 化 项 目 本 身 的 科

学性、有效性方面进行反思,利用不

良 事 件 监 测 报 告 系 统 中 的 数 据,采

用多因素回归法对压力性损伤的高

危 因 素 进 行 深 入 分 析,确 定 了 压 力

性 损 伤 的 关 键 危 险 因 素 包 括 高 龄、

不能独立活动、感知反应丧失、二便

失禁、使 用 医 疗 设 备、外 周 循 环 不

畅、强迫 体 位、低 蛋 白 血 症、接 受 手

术等,及各因素的相对危险度;通过

文 献 检 索,结 合 国 际 新 制 定 的

《PressureUlcerRiskPrimaryorSec-

ondaryEvaluationTool》[7],修 订 完

善该院 压 力 性 损 伤 一 级/二 级 预 防

标准化流程应用于临床。

2.2.3 基 于 全 面 服 务 质 量 指 标 体

系的标准化定性定量考核评价 全

面服务质量指标评价体系是评价标

准 化 建 设 有 效 落 实 的 最 重 要 体 系。

该 体 系 选 取 有 代 表 性、实 用 性 及 重

要 程 度 较 高 的 指 标 纳 入 体 系 评 价,

包括定量与定性指标两部分,其中,

传 统 定 量 指 标10个,DRG定 量 指

标5个;一级定性指标5个,二级定

性指标22个。针 对 每 项 二 级 定 性

指 标 设 计 表 单 式 考 核 清 单,将 考 核

的条目结构化、选项化,实现检查格

式标准化。

2.2.4 基 于 患 者 满 意 度 监 测 体 系

的标准化考核评价 患者满意度监

测评价体系是标准化建设有效落实

的目的评价。该院借鉴由中国医科

大学研制的《门诊/住院患者满意度

测量 量 表》(表1),从 医 院 基 本 条

件、医护 服 务 水 平、医 护 服 务 态 度、

就 诊 流 程、辅 助 设 施 和 医 疗 费 用 等

表1 门诊/住院患者满意度测量项目

测量维度 测量条目

医院基本条件 1.医疗设备的先进性

2.药品的齐全性

3.就诊流程的便捷性

4.医院各科室布局的满意度

5.辅助设施(如自助挂号机等)的便利
性

医护服务水平 1.医生倾听您陈述病情的耐心程度

2.医生检查的仔细程度

3.医生在决定检查和治疗方式前及时
告知并征求您意见的情况

4.医生对您的疾病的诊断和治疗的解
释情况

5.医生提供多种治疗方案供您参考和
选择情况

6.医生对疾病诊断的准确性

7.医生治疗手段选择的适当性

8.医护人员诊察尊重您隐私情况

9.护士发药/输液的服务质量

10.您有问题咨询时,护士的解释和重
视情况

11.对目前疾病的诊疗进展情况

医护服务态度 1.医生的服务态度

2.护士的服务态度

3.导医陪同检查的服务态度

就诊流程 1.挂号等待时间

2.看病等待时间

3.缴费等待时间

4.检验检查等待时间

5.诊疗过程中核对身份

6.取药等待时间

7.看病排队秩序

8.缴费、导医、检查等工作人员的服务
态度

9.工作人员的工作效率

辅助设施 1.交通便利性

2.各楼层指示牌的清楚程度

3.候诊区、病房的环境、卫生及舒适性

4.诊室、检查室的卫生及舒适性

5.各项环境设施的安全性

医疗费用 1.检验检查费用

2.药品费用

3.对本次治疗各项花费的了解情况

6个 维 度 对 患 者 满 意 度 进 行 调

查[8],每 一 测 量 项 目 评 分 范 围 为1
分~5分,分 数 越 高 表 示 患 者 满 意

度越高,该量表36个测量项目共计

180分,将160分 以 上 定 为 A 级、

120分~160分定为B级、120分以

下定为C级。该院150个标准化建

设 项 目 覆 盖 该 量 表 所 有 条 目,能 通
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表2 标准化建设落实前后不良事件发生情况

不良事件分类
不良事件发生数

标准化实施前(n,%) 标准化实施后(n,%)

药物不良事件 252(7.7) 206(8.3)

手术不良事件 184(5.6) 102(4.1)

输血不良反应 24(0.7) 21(0.8)

输血相关事件 30(0.9) 17(0.7)

医疗不良事件 222(6.8) 140(5.6)

公共不良事件 68(2.1) 43(1.7)

治安不良事件 12(0.4) 8(0.3)

伤害不良事件 24(0.7) 9(0.4)

导管不良事件 325(9.9) 226(9.1)

检查不良事件 133(4.1) 97(3.9)

行风及服务不良事件 6(0.2) 7(0.3)

压力性损伤事件 837(25.6) 701(28.2)

跌倒/坠床事件 230(7.0) 202(8.1)

输液不良反应 14(0.4) 17(0.7)

医疗设备不良事件 151(4.6) 124(5.0)

医用耗材器械不良事件 320(9.8) 285(11.4)

医疗纠纷事件 18(0.5) 9(0.4)

其他不良事件 424(13.0) 276(11.1)

表3 标准化建设落实前后医院服务质量考核评分

分类 标准化实施前 标准化实施后 t P

医疗质量管理 80.74±2.11 85.96±2.61 -16.312 <0.001

护理质量管理 93.71±1.19 93.82±1.05 -0.727 0.234

医院感染管理 91.48±3.38 92.56±3.06 -2.484 0.006

科室质量控制 85.84±4.41 90.43±3.36 -8.683 <0.001

药事管理 90.29±1.48 94.74±1.60 -21.414 <0.001

总分 86.49±2.44 90.12±2.67 -10.526 <0.001

表4 标准化建设落实前后患者满意度情况

分类 标准化实施前 标准化实施后 t P

医疗条件 18.56±1.56 22.07±2.01 -23.894 <0.001

医护水平 36.73±2.65 42.38±1.68 -31.189 <0.001

医护态度 7.82±1.15 12.94±0.92 -60.216 <0.001

急诊流程 29.29±1.48 35.43±2.36 -38.177 <0.001

辅助设施 20.74±1.85 21.49±1.24 -5.833 <0.001

医疗费用 12.29±1.48 12.48±1.32 -1.659 0.049

总分 126.78±1.76 145.39±2.23 -113.464 <0.001

过该量表反映患者对标准化建设效

果的主观评价。医院将该量表制作

成电子测评问卷,在门诊、病房公布

问卷二维码,由患者或其家属填写,

并 定 期 汇 总 分 析,针 对 患 者 不 满 意

的环节,进一步完善落实。

3 标准化建设效果

经过1年 的 标 准 化 建 设,相 关

医疗安全(不良)事件由标准化建设

落实 前 的3274例,下 降 为 2490

例,同比下降784例(23.9%),各类

相关不良事件发生数均有不同程度

减 少,占 比 最 大 的 压 力 性 损 伤 事 件

减少136例(16.2%)(表2);科 室

质控、药 事、院 感、医 疗 等 得 分 均 有

明显提高,差异有统计 学 意 义(P<

0.05),医 院 质 量 总 分 显 著 提 高(P

<0.05)(表3);患者满意度 调 查 各

维 度 得 分 及 总 分 均 有 明 显 提 高,差

异有统计学意义(P<0.05)(表4)。

4 标准化建设体会

医疗服务质 量 体 系 标 准 化 是 医

疗 质 量 提 升 的 基 础,其 关 键 在 于 落

实。全面服务质量考核评价体系是

标 准 化 建 设 有 效 落 实 的 重 要 保 障,

为患者提供优质高效的医疗服务是

标准化建设的目的。标准化建设中

的 每 一 个 体 系 既 相 互 独 立,又 相 互

作用、相互联系,共同推进标准化建

设有效落实。

4.1 因地制宜,建立完善的标准化

医疗服务质量体系

4.1.1 标准化建设“本土化” 在发

展理念上,只看重国外新的管理理念

的引进,而不注重实际情况、客观环

境的评估,势必会对政策推行造成不

必要的阻碍[9]。因此,要结合各自医

院实际,在深入研读政策法规及各级

各类标准要求的基础上,将其转化整

合成具有实用性及可操作性的标准

化体系。该院 在 标 准 化 建 设 的 过 程

中,本着循证的原则,梳理各级各类

标准,并结合医院实际,将之转化为

“每人、每事、每时、每岗”的可视化标

准化流 程 图,实 现 医 疗 服 务 的 同 质

化、标准化。同时,做到了每个标 准

化项目的合法性、合规性、正确性及

时效性。

4.1.2 关注满意度 要以患者为中
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心,将患者需求及满意度放在核心位

置[9],关注患者满意度评价。要以员

工为导向,发挥员工主观能动性,关

注员工的教育、培训和考核,鼓励员

工参与标准的制定和修订过程。

4.2 全面服务质量考核评价体系

的有效运用

4.2.1 三 级 质 量 控 制 考 核 评 价 体

系是医院标准化建设有效落实的根

本 临床科室在本体系中发挥最重

要 的 主 观 能 动 作 用,也 是 标 准 化 有

效落实 的 主 体。对 此,该 院 建 立 了

标 准 化 建 设 信 息 化 双 反 馈 机 制,通

过临床科室与职能部门对标准化工

作 的 不 断 反 馈 改 进,实 现 标 准 化 的

有效落实。

4.2.2 不良事件考核评价体系是标

准化建设有效落实的“试金石” 通

过对不良事件的考核评价,以问题为

突破口,发现问题,解决问题,不断总

结经验教训,形成各类不良事件预防

标准流程,有效规避问题发生。

4.2.3 全 面 服 务 质 量 指 标 评 价 体

系是评价标准化建设有效落实的最

重要体系 该体系综合了定性与定

量指标、传 统 指 标 与 DRG指 标,可

从医、药、护、技、门 诊 等 全 方 位、多

角 度 地 评 价 医 院 服 务 质 量,反 映 标

准化建设有效落实程度。

4.2.4 患者满意度监测评价体系

是标准化建设有效落实的目的评价

 标准化建设的最终目的就是为患

者提供优质高效的服务。患者满意

度监测评价体系就是从患者的角度

审 视 标 准 化 建 设 是 否 有 效 落 实,从

患者的角度出发不断改进标准化服

务 质 量 体 系,不 断 提 高 医 院 的 标 准

化服务质量水平。

5 结论

标准化的有 效 落 实 要 充 分 依 托

全 面 服 务 质 量 考 核 评 价 体 系,以 科

学 的 大 数 据 分 析 为 基 础,对 标 准 化

建设 效 果 进 行 全 面 客 观 地 考 核 评

价,促进 落 实。经 过1年 的 标 准 化

落 实 推 进,该 院 的 整 体 医 疗 服 务 质

量考核评分及各维度质量考核评分

均 明 显 提 高,患 者 整 体 满 意 度 及 各

维 度 满 意 度 亦 均 明 显 改 善,不 良 事

件发生总数及各类不良事件发生数

均 明 显 减 少,提 示 该 院 标 准 化 建 设

有效落实对提高医疗服务质量产生

了积极作用。
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