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推行PDCA循环的做法与体会*
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【摘 要】 医院推行PDCA循环并非一成不变,每年的推进都是一个新的循环。介绍了推行PDCA循环的做法与

体会,包括成立推进组织,加强组织领导;培育核心团队,坚持长期主义;重视关键节点,加强过程管理;秉承PDCA循环

理念,不断持续改进等。针对推进中的问题和难点,认为必须化解推进中的阻力,必须秉承PDCA循环的理念持续改进,

必须坚持长期主义等。
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Abstract TheimplementationofPDCAcycleinhospitalswasnotinvariable,thepromotioneveryyearwasanew

cycle.ThispaperintroducedthepracticeandexperienceofcarryingoutPDCAcycle,includingestablishingpromotingor-

ganizationandstrengtheningorganizationleadership;cultivatingthecoreteamandadheringtothelong-termprinciple;

payingattentiontokeynodesandstrengtheningprocessmanagement;adheringtothePDCAcycleconceptandconstant-

lyadjustandimprove.Inviewoftheproblemsanddifficultiesinthepromotion,itwassuggestedthattheresistancein

thepromotionmustberesolved,theconceptofPDCAcyclemustbeadheredtoforcontinuousimprovement,andthe

long-termdoctrinemustbeadheredto.
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  2011年发布的《三级综合医院

评 审 标 准(2011年 版)》要 求 每 个

条款都按照PDCA循环进行创建,

自此 PDCA 循 环 开 始 被 医 院 广 泛

应用。2020年发布的《三级医院评

审 标 准(2020年 版)》第 三 部 分 中

每个条款也都隐含着 PDCA理念,

可见 PDCA 循 环 理 念 已 贯 穿 于 医

疗质量 管 理 的 方 方 面 面。当 前 我

国二级以上医院都已普遍应用PD-

CA循环。然而,不少医院在推进中

尚面临不少困惑,如应用工 具 意 识

淡薄、学习培训不到位、缺少数据支

撑、缺乏 有 效 考 核 等[1]。南 方 医 科

大学珠江医院在推进PDCA循环活

动方面进行了有益探索,取 得 了 较

为理想的效果,现报告如下。

1 主要做法

1.1 成立推进组织,加强组织领导

1.1.1 成立推进委员会,确定部门

职责 设 置 PDCA 循 环 推 进 委 员

会,院领导和相关牵头部门 负 责 人

为成员,质量管理科负责日常工作。

推进 委 员 会 下 设 行 政 后 勤 推 进 分

会、医疗推进分 会、护 理 推 进 分 会,

由分管院领导担任分 会 组 长,相 关

部门负责人担任副组长。科室负责

人支持活动的开展,鼓 励 科 室 员 工

积极参加。

1.1.2 高层认同,积极参与 高层

领导 是 成 功 推 行 PDCA 循 环 的 关

键。成功推行质量管理工具并取得

丰硕成果的组织都拥有来自高层的

高度认同和卓越领导[2]。该院领导
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班子都很认同并支持PDCA循环活

动的开展,每年全 院 PDCA 循 环 大

赛,院领导都作为评委全程参与,并

为获奖选手颁奖;日常工作 或 医 院

总值班中遇到的典型问题,院 领 导

也会适时授权成立跨部门 团 队,应

用PDCA循环等管理工具来推进问

题的解决。

1.1.3 资源配置,经费支持 推行

PDCA循环 需 要 相 应 的 资 源 配 置,

尤其是活动经费。该院在年初预算

中专 门 设 置 了 PDCA 循 环 推 进 专

项,包括立项资助、活动期间经费资

助、外出参赛经费、获 奖 奖 励 等,激

发大家的工作热情。

1.2 培育核心团队,坚持长期主义

1.2.1 打造内训师团队 PDCA
循环看似简单,实则隐含着诸多基

本概 念、基 础 工 具 的 应 用;PDCA
循环也有多种形式,解决不同的问

题需 要 应 用 不 同 的 PDCA 循 环 亚

型,有时需要联合应用其他管理工

具[3]。在具 体 的 案 例 推 进 中 也 会

面临很多问题,如果得不到及时有

效的 帮 助,项 目 质 量 就 会 大 打 折

扣,甚至滞步不前。该院从以前 作

过项目 的 学 员 中 筛 选 了 一 批 基 本

功扎实、积 极 主 动、好 学 上 进 的 优

秀学员,专 门 对 之 进 行 培 训,将 之

打造成“种子选手”,再安排他们做

讲座,辅导其他项目,发挥“传、帮、

带”的作用[4]。

1.2.2 培养核心骨干 在成功推

进六西 格 玛 的 组 织 中 往 往 都 有 资

深黑带或黑带大师,他们是六西格

玛管理的高参兼专家,是应用管理

工 具 的 高 手[2]。成 功 开 展 PDCA
循环的医院也需要这样的高手,其

可以从 内 训 师 团 队 中 选 拔 并 重 点

培养。如果暂时没有合适的人 选,

也可以 外 请 专 家 担 任。但 归 根 结

底,医院只有培养出自己的核心骨

干,PDCA循环的“种 子”才 能 在 本

院发芽生根、开花结果。

1.2.3  坚 持 长 期 主 义  推 行

PDCA循 环 活 动 不 是 “一 阵 风”,

短 期 内 往 往 难 以 见 到 显 著 的 成

效,这时切 不 可 急 功 近 利、半 途 而

废。该院 在 推 广 之 初 就 确 立 了 长

期推行的 理 念,不 求 一 时 之 功,并

得到了院 领 导 和 全 院 员 工 的 认 同

和大力支持。

1.3 重视关键节点,加强过程管理

该院推广PDCA循环包括宣传

发动、组建注册、教育 培 训、活 动 开

展/辅导促进、成果发表和评选表彰

等6个环节。通过正式发文的形式

明确各阶段重点工作与时 间 节 点,

做好安排部署,抓好落实。

1.3.1 宣传发动环节  “好的开始

是成 功 的 一 半”,因 此,PDCA 循 环

开展之初,加强宣讲、广泛动员很有

必要。该院采取周会、中层干部会、

培训交流会等形式加强宣 贯,鼓 励

各科室积极申报。

1.3.2 组建注册环节  推广PD-

CA循环的目的之一是切实解决医

院亟需改善的主要问题[1]。申报前

该院结合国家政策导向、医院“五年

规划”和年度工作重点等,一方面组

织职能部门申报指令性项 目,指 定

特定科室必须完成;另一方面,制定

并发布活动申报指南,以方 便 各 科

室申报。科 室 申 报 后 组 织 审 核、立

项评审,以便对选题针对性、设计合

理性、实施规范性、回报经济性等方

面进行指导。

1.3.3 教育培训环节  质量管理

始于教育,终于教育。因此,教育培

训很有必要。培训内容既包括PD-

CA循环、精益六西格玛、项目管理

理念、方法 和 步 骤,又 包 括“七 种 工

具”、流程图与甘特图等统计分析技

术与工具的应用。在活动开展的不

同时 期,面 临 的 问 题 也 各 不 相 同。

要根据不同的改进领域、不 同 的 课

题特点、不同水平的人 员 开 展 分 层

培训与分类指导,以增 强 培 训 活 动

的科 学 性、针 对 性 和 可 及 性。针 对

不同的对象,我们采取 内 部 培 训 与

外请专家相结合、“培”(理论教学)

与“训”(实操能力)相结合的方式,

以增强项目推进中的实战能力。

1.3.4 活动开展环节  加强过程

监管,包括辅导、督导与协调3个方

面,切实解决“不会做”“不愿做”与

“不 能 做”等 问 题。通 过 辅 导 培 训

会、查看项目推进记录、提交项目中

期进度报告、中期答辩等形式,促进

项目的顺利开展。必要时由分管院

领导牵头召开多部门 推 进 会,解 决

项目推进中的瓶颈问题。

1.3.5 成果发表与评选表彰环节

 项目成果发表十分 重 要,既 是 对

活动的总结提炼,又可 以 通 过 成 果

发表 相 互 交 流、共 同 提 高。成 果 发

表前小组成员应认真总结,撰写《项

目活 动 成 果 报 告 书》,要 求 重 点 突

出、条理清楚,尽量用图表、数据,附

以少量的文字说明,以 使 成 果 报 告

清晰、简洁、通俗易懂。主管部门对

成果进行现场评审,以 确 定 成 果 的

真实性和有效性。每年举办一次成

果发表,设特、一、二、三等奖与优秀

奖,颁发荣誉证书与奖金,激励广大

员工积极参与。

1.4 秉承PDCA循环理念,持续改

进创新

该院 推 进 中 经 历 了 以 下 三 个

阶段:

1.4.1 局部开展,示范引领  该院

自2005年以来 陆 续 开 展 质 量 改 进

项目,2005年-2017年主要由护理

部牵头,部分科室开展了护理品管

圈项目。虽然没有全院铺开,但起到

了示范引领作用,大家开始了解并认

同质量管理工具,尤其是妇产医学中

心。这一阶段为该院PDCA循环活

动开展1.0阶段———萌芽阶段。
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表1 2018年-2021年该院PDCA循环开展情况

年度 2018年 2019年 2020年 2021年

申报/项 139 126 141 163

立项/项 133 116 100 69

结题/项 87 70 88 46

管理工具类型/种 3 5 7 8

院内获奖/项 23 23 18 12

省级以上获奖/项 4 7 8 13

图1 2017年-2021年该院住院患者死亡率变化趋势

1.4.2 全院参加,重在普及 2018
年与2019年,该院由质量管理科牵

头,全 院 推 广 PDCA 循 环。2018年

全院共申报139项,立项133项。该

院当时的原 则 是 自 由 申 报、宽 进 宽

出—只要科室意愿申报,基本都同意

立项,并给予经费资助,以培育大家

的参与热情;2019年全院共申报126

项,立项116项。本年度立项与结题

稍稍提高门槛,但仍以鼓励为主,让

大家在宽松的环境中去学习、推进。

推进中注重形式与内容的有机结合,

重点加强基础性管理工具(如头脑风

暴法、鱼骨图、排列图、对策表等)与

改进流程的培训。这一阶段重点推

行品管圈、质量改进小组(QIT)等管

理工具,为该院PDCA循环活动开展

2.0阶段———全院普及阶段。

1.4.3 全面开展,重在效果  经过

多年的开展,该院已经有了较为坚实

的基础。从2020年开始,该院的指

导思想从以数量为主转向以质量为

主。从立项开始,严格答辩,并给予

点评和指导。主题选定一定要明确

具体,可以衡量,可以解决,最好有现

状调查的基 线 数 据;可 以 修 订 和 补

报,但不适合的项目一概不予立项。

鼓励特定的问题选择适宜的管理工

具,务求实效;鼓励跨部门联合解决

更为复杂的问题。同时,根据国家政

策导向和医院年度工作重点,设立院

级指令性项目,由多部门组成项目小

组,解决跨部门的复杂问题;对于临

床科室突出的质量问题,设立临床指

令性项目,要求科室针对该问题,应

用PDCA循环进行整改。要求各科

室每年至少申报、结题一个项目,并

与科室评先、员工晋升晋级挂钩。推

进中加大过程管控力度,每季度深入

一线督查项目进展情况,举行项目中

期汇报会,对进度进行点评,并协调

解决推进中的问题。结题评审特别

强调数据与工具的正确应用,强调数

据的真实性、准确性与有效性,强调

改善的成果,并组织进行数据审核和

现场复核,杜 绝 编 造 数 据 等 不 良 习

气。这一阶段推进工具也更加多元

化,包括 “1+3质量改进”模式、合理

化建议、品管圈、跨部门质量改进小

组(QIT)、检查后指令性CAPD项目

等,根因分析法、精益管理工具、项目

管理等多维质量工具也有应用。要

求职能部门秉承PDCA循环闭环管

理的理念来推进重点工作,此阶段为

该院 PDCA 循 环 活 动 开 展 3.0阶

段———规范开展阶段。

2 取得成果

2.1 2018年-2021年开展情况

(见表1)

2.2 其他成果

PDCA循环推进与国家公立医

院绩效考核、三级医院评审、患者体

验改善活动相结合,促 进 了 相 关 问

题的改进;各临床质控 小 组 应 用 管

理工具解决科室质控 中 的 问 题,既

提升了改进成效,也有 助 于 质 量 意

识的提升与质量文化的形成。该院

平均住院日由2017年的9.14d缩

短至2021年的6.94d,门诊患者满

意度、住院患者满意度 与 员 工 满 意

度不断提升。近4a获得省级以上

质量管理大赛奖项32项。2018年

与2019年该院 在 全 国 公 立 医 院 绩

效考核中均获评 A+,并于2021年

获评广东省高水平医院。

该院CMI由2017年的1.35上

升到2021年的1.52的同时,住院患

者死亡率由2017年的0.9%下降到

2021年的0.4%,手 术 患 者 住 院 总

死亡率由2017年的0.28%下降 到

2021年的0.09%,择期手术患者住

院总死亡率由2017年的0.14%下

降到2021年的0.04%,见图1。
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临床科 室 也 持 续 开 展,如 该 院

妇产医学中心多年来持续开展PD-

CA循环活动,多次参加国内外质量

管理大 赛,共 获 奖11项。其 中“降

低会阴侧切率”获得2016年全国医

院品管圈大赛三等奖;“降低经产妇

急产发生率”获得2018年全国医院

品管圈大赛二等奖;“降低阴道分娩

产后出 血≥300mL发 生 率”获 得

2018年全国首届医院质量管理小组

成果发表大赛一等奖;“降低阴道分

娩产妇产伤发生率”获得2019年亚

洲医 疗 改 进 与 创 新 优 秀 项 目 一 等

奖;“基于 QFD的 区 域 多 中 心 助 产

质量新模式构建”获得2020年第八

届中国医院品管圈大赛 QFD创新

型品管 圈 专 场 二 等 奖;“基 于 QFD
的多中心联合分娩并发症预防模型

构建”获得2021年亚洲质量功能展

开案例大赛一等奖。

3 讨论

3.1 必须克服推进中的阻力

医院推行PDCA循环往往会经

历导入期、加速期、成长期和成熟期

等几个阶段,每个阶段都会 遇 到 技

术阻 力、管 理 阻 力 和 文 化 阻 力[2]。

只有克 服 这 些 阻 力,PDCA 循 环 才

能深入、持续地开展下去。

导入期 主 要 解 决 领 导 重 视、宣

传发动、教育培训等问题,体现在申

报项 目、参 与 人 数、参 与 部 门 等 方

面;导入期 后 进 入 加 速 期。加 速 期

要建立项目成果发布、分享 和 奖 励

制度,激励 团 队 持 续 开 展。一 般 导

入两年后进入成长期,但仍 可 能 面

临“夭折”的风险。此时的重点是将

PDCA循 环 推 进 与 医 院 的 战 略 规

划、部署和经营相结合,与顾客要求

和市场拓展相结 合,通 过 PDCA 循

环活动的开展,切实解决实际问题,

取得“看得见”的成果,促进医院经

营绩 效 的 提 升。同 时 拓 展 实 施 领

域,加大在非医疗领 域,如 财 务、运

营、人 力 资 源 管 理 等 方 面 的 应 用。

最后一个转折—成熟期也许是最困

难的,应将 PDCA循环 应 用 融 入 组

织,使之成为组织文化的重 要 组 成

部分。这时期的关键是将PDCA循

环推进与医院其他管理活动有机整

合,进一步强化经营管理过程,建立

完善的绩效改进体系,强化 观 念 和

行为方式的改变[2]。

每个阶段推进中遇到的技术阻

力、管理阻力和文化阻力,概括地讲

就是“四不”,即不知、不会、不愿、不

能[3]。技术阻力主要体现为“不知、

不会”。“不知 和 不 会”可 通 过“培”

(理论讲座)与“训”(实操训练)来解

决。管理阻力和文化阻力主要体现

为“不愿、不能”。这需要建立激励

约束机制,疏通部门之间的壁垒,转

变观念,以 及 配 置 资 源 来 解 决。因

此,成立推进组织,高 层 认 同、积 极

参与就显得尤为重要。

3.2 必须秉承持续改进的理念

有的医 院 年 复 一 年 持 续 推 进,

但缺乏创新,活动开展的不温不火,

全院上下 缺 乏 激 情。其 实,推 进 中

并非一成不变,而 应 秉 承 PDCA 循

环的理念,切实解决推进中的问题,

促进PDCA循环的有效开展[5]。

一是 申 报 立 项 环 节 的 持 续 改

进。每年的申报指南都应根据宏观

政策导向、医院年度工作的 重 点 与

医院当前最为突出的问题 而 修 订,

使之与医院的发展战略紧 密 结 合,

使推进PDCA循环成为促进医院发

展的有效抓手,因此也更容 易 得 到

领导和员工们的认同与支持。立项

的标准也要与PDCA循环推进阶段

相匹 配。如2018年 全 院 刚 开 始 普

及,比较简单的项目也可以立项,尤

其对于初次参与的科 室 和 团 队,旨

在吸引大家积极参与;之 后 立 项 标

准逐年提升,重复的项目、简单的项

目、难以衡量改进效果 的 项 目 不 建

议在医院层面立项。立项的形式也

在变化,2018年该院组织了全院品

管圈圈徽设计大赛,旨在营造氛围。

2019年该院组织了立项报告会,评

委与 选 手 有 简 短 的 沟 通 和 交 流。

2021年则 要 求 选 手 递 交 立 项 报 告

书,以了解选手对选题 现 状 的 了 解

程度,以 及 是 否 有 数 据 支 撑 等。对

存疑的项目一一沟通,澄 清 项 目 的

问题、目标、改进 思 路、使 用 工 具 与

方 法 等,使 之 更 具 有 科 学 性、可 行

性。之 前 一 直 是 科 室 自 由 申 报,

2021年 开 始 该 院 把 PDCA 循 环 立

项、结题列为科室年度 重 点 工 作 目

标,每个科室每年必须完成一项,防

止少数科室长期游离于外。

二是 推 进 过 程 管 理 的 持 续 改

进。2018年该院注重基础性管理工

具的辅导,既有外请专 家 的 大 型 培

训,也有本院“种 子 选 手”的 重 点 培

育。2019年该院更加注重项目实施

过程的检查和督导,促 进 项 目 的 顺

利实施。2020年以来该院更加关注

跨部门的复杂大项目,促 进 部 门 之

间、项目与领导之间的沟通协调,促

进资源匹配与项目落地。

三 是 结 题 评 审 环 节 的 持 续 改

进。全院推广之初,该院结 题 评 审

的原则是“宽进宽出”,只要按流程

基本规 范 完 成,取 得 初 步 成 效,均

予以结 题。2019年 以 后 该 院 逐 步

提升了结题的标准,并优化了评审

流程,达不到要求不能结 题。对 项

目记录 和 改 进 成 果 进 行 现 场 复 核

和数据复核,以验证项目的真实性

和有效 性。结 题 评 审 由 资 料 评 审

改为资料初审、现场答辩 复 审。获
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奖项目先由各分会产生,再参加全

院总决 赛。全 体 院 领 导 参 加 全 院

总决赛,并 亲 自 为 获 奖 选 手 颁 奖。

同时还 邀 请 获 得 省 级 以 上 大 奖 的

项目进 行 展 示,既 促 进 了 交 流,又

增加了选手的荣誉感。PDCA循环

项目结 题、获 奖 情 况 与 纳 编、护 士

长竞聘、科 室 年 度 评 优 相 结 合,激

发了员工的参与热情。

四是结题之后的标准化与推广

应用的持 续 改 进。一 般 而 言,项 目

结题后就进入了自生自灭 的 状 态。

2020年以来我们从结题项目中筛选

出值得大范围推广的项目,由 相 关

职能部门参与,制定标准化 制 度 和

流程,使之成为医院层面的 规 章 制

度,并纳入常规质控考核,使单个项

目的改进成效得以拓展,并 形 成 长

效机制。

3.3 必须坚持长期主义

推行PDCA循环要坚持长期主

义———正确的事长期做下去,自然会

有意想不到的结果[6]。在医院中推

进PDCA循环,顺利的话需要2a~

3a,甚至更长的时间才能看到明显

的效 果。因 此,推 行 PDCA 循 环 不

贪一时之功,不求立竿见影,切不可

为了迎接检查,或“跟风”而动,推推

停停,流于 形 式。要 多 一 些 包 容 与

耐心、坚持 与 定 力。在 长 期 主 义 理

念的指导下,可从容布局、合理安排

有关工作。

一是长期顺利推进PDCA循环

的关键在“人”,尤其是核心骨干和

内训 师 团 队,没 有 他 们 的“传、帮、

带”作 用,医 院 持 续 推 进 将 难 以 为

继。因 此,必 须 加 大 人 才 培 训 力

度[7]。

二是针对 不 同 的 推 进 阶 段,推

广适宜 的 管 理 工 具。如 全 院 导 入

期,宜选 择 品 管 圈、“1+3质 量 改

进”模 式 等 好 学 好 用 的 管 理 工 具,

旨在 营 造 氛 围,吸 引 员 工 积 极 参

与;加速期则应兼顾推进的形式与

内容,从 选 题 立 项 到 过 程 管 理,乃

至改进 成 效,都 应 提 高 要 求;成 长

期应注重改进成效,使用的管理工

具更为 多 样 化,更 为 复 杂,并 把 质

量管理 工 具 的 应 用 与 日 常 工 作 相

结合,与创新工具相结合。该院 在

推进 中 不 断 提 升 立 项、结 题 的 标

准,增加 管 理 工 具 的 多 样 性,看 起

来结 题 数 量 减 少 了,但 内 涵 增 加

了。

三是根 据 应 用 领 域 的 不 同,推

广适宜的管理工具。如解决临床护

理问题,品管圈、根因分析法比较合

适;临床质控小组常规改善活动,“1

+3质量改进”模 式、CAPD循 环[8]

比较合适;院级年度重点工作,项目

管理、精益六西格玛比较合适。

四是根据外部环境的变化推进

不同的改善主题。2019年国务院办

公厅发布了《关于加强三级公立医

院绩效考核工作的意见》,该院及时

更新了申报指南,把该院的 薄 弱 环

节,如日间手术占择期手术比例、出

院患者手术占比、出院患者 微 创 手

术占比、出院患者四级手术 比 例 等

指标转化为指令性PDCA项目来推

进落实;2021年国家卫生健康委办

公厅发布了《关于印发2021年国家

医疗质量安全改进目标的通知》,我

们立即把国家医疗质量安全十大改

进目标转化为指令性项目来推进落

实;2022年则增加各专业质控工作

改进目标,并转化为指令性 项 目 来

推进落实。

五是根据项目推进人员的变化

给予适当的辅导。每年都有新手加

入进来,之前的培训他们没有赶上,

就要专门给他们“补课”;有经验的

选手则希望应用更加复杂的管理工

具、挑战难度更大的项目,这时就要

因材 施 教。另 外,推 进 人 员 的 工 作

性质和工作内容差异 较 大,最 好 分

类组合,结合专业知识和管理工具,

给予其更有针对性的指导和帮助。

医院质量管理实践中改进与创

新是 不 可 分 离 的。因 此,要 一 手 抓

改进,一 手 抓 创 新。改 进 工 具 与 创

新工具要结合应用。创新管理工具

如六西格玛设计(DMADV)、质量功

能 展 开、FMEA 分 析 与 服 务 设 计

等[2]也应适当应用并推广。
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