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【摘 要】 针对医疗废物管理信息追溯覆盖率低开展QC小组活动。经调查,确认计量项目信息追溯覆盖率低为

问题症结,采用头脑风暴法分析原因并对要因逐一确认,从开展针对性培训、采用二维码信息录入方式、引入智能称量终

端等方面进行改进。对策实施后,医疗废物管理信息追溯覆盖率从69.9%提高到94%,实现对医疗废物的严格监管、精

准追溯。
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Abstract Thequalitycontrol(QC)groupactivitieswerecarriedoutinviewofthelowinformationtracingcover-

agerateofmedicalwastemanagement.Afterinvestigation,itwasconfirmedthatthecruxoftheproblemwasthelow

tracingcoveragerateofmeteringiteminformation.Brainstormmethodwasusedtoanalyzethereasonsandidentifythe

keyreasonsonebyone,andimprovementmeasureswereformulatedfromtheaspectsofcarryingouttargetedtraining,

adoptingthetwo-dimensionalcodeinformationentrymethod,introducingintelligentweighingterminals,etc.Afterthe

implementationofthecountermeasures,thetraceabilitycoveragerateofmedicalwastemanagementinformationin-

creasedfrom69.9%to94%,realizingstrictsupervisionandaccuratetraceabilityofmedicalwaste.
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1 选题理由

医疗废物安全有效管理对保障

人体健康、环境生态及社会 安 定 具

有重要意 义。当 前,我 国 医 疗 废 物

的分类、回收、处置环 节 有 漏 洞,存

在诸 多 安 全 隐 患[1-2]。2020年,天

津市医疗、环 保、工 业、公 安、商 务、

城市管理、市场监督七部委 联 合 发

文,提出对医疗机构医疗废 物 管 理

进行专项整治。天津医科大学肿瘤

医院为大型三级甲等医院,床 位 数

2000余张,年门诊量70余万人次,

手术量35000余例,2019年医疗废

物年产量约900吨(约占全天津市

的6.4%)。严格执行上级行政部门

对医疗废物管理的要求,实 现 医 疗

废物的严格监管、精准追溯 十 分 必

要。以“提高医疗废物管 理 信 息 追

溯覆盖率”为活动主题具有积极作

用。

名词定义:(1)医疗废物。即医

疗卫生机构在医疗、预防、保健以及

其他相关活动中产生的具有直接或

间接感染性、毒性以及其他 危 害 性

的废物[3];(2)医疗废物管理周期。

医疗废物由科室产生到终末交接离

院视为一个管理周期,包 括 分 类 打

包、收集、转运、暂存、处置交接等环

节,期间涉及初 始 交 接、转 运 交 接、

终末交接三次信息内容交接;(3)医

疗废物管理信息追溯覆盖率。即医

疗废物在一个管理周 期 内,对 于 产

生/交接 时 间、产 生/交 接 地 点、分

类、计量(数 量、重 量)、经 手 人 员 等

信息内容展开追溯,可 覆 盖 项 目 数

占总项目数的百分比。医疗废物管

理信息追溯覆盖率=信息追溯可覆

盖项目数÷总项目数×100%。
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表1 医疗废物管理信息追溯未覆盖项目统计

未覆盖项目 频数(项) 百分比(%) 累计百分比(%)

计量 434 80.1 80.1

分类 69 12.7 92.8

人员 35 6.5 99.3

时间 3 0.5 99.8

地点 1 0.2 100.0

图1 计量项目信息追溯覆盖率低的原因分析

2 现状调查

小组成员于2019年11月1日

-10日对全院医疗废物管理周期三

次交接环节信息追溯覆盖情况展开

调查,10d内 涉 及 流 程 周 期 数100
个,总项目数1800项,其中,信息追

溯可覆盖项目数为1258项,未覆盖

项目数为542项,医 疗 废 物 管 理 信

息追溯覆盖率为69.9%。

根据信息追溯内容展开进一步

统计分析,由表1可知,542项医疗

废物管理信息追溯未覆盖 项 目 中,

计量项目信息追溯未覆盖项目数占

80.1%,根据“二八法则”,为问题症

结所在,是首要解决问题。

3 设定目标

综合考 虑 小 组 成 员 的 学 历、专

业、能力、经验以及不 可 控 因 素,经

讨论认为可解决问题的90%。根据

目标值计算公式,目标值=现 状 值

+(1-现状值)×症结×团队能力

=69.9%+(1-69.9%)×80.1%×

90%=91.6%。参考医疗废物信息

管理 实 例[4-5],设 定 本 次 活 动 目 标

为:医疗废物管理信息追溯 覆 盖 率

达91%。

4 原因分析(图1)

5 要因确认

通过原因分析得出8个末端因

素,剔除诊疗工作量大、医废管理人

员及地点多两个不可控因 素,对 其

余6个末端因素逐一确认如下:

确认一:缺乏针对性培训。随

机抽取 医 疗 废 物 管 理 周 期 人 员52
人次,分批次开展针对性培训,统计

培训 前 后 医 疗 废 物 危 害 知 识 知 晓

率。培训前后知晓率经χ2 检验,P

<0.005,说明缺乏针对性培训对计

量项 目 信 息 追 溯 覆 盖 率 低 影 响 显

著。此为要因。

确认二:缺乏集中专用保存设

施。随机选 取20个 医 疗 废 物 管 理

周期,采用原有台账存放方式;作为

对照,在医疗废物暂存站设 置 台 账

存储文件柜,专项集中存放 医 疗 废

物转运交接台账,随后选取20个医

疗废物管理周期,统计计量 项 目 信

息追溯覆盖率。台账存储文件柜设

置前后计量项目信息追溯覆盖率经

χ2 检验,P>0.5,说 明 缺 乏 集 中 专

用保存设施对计量项目信息追溯覆

盖率低影响不显著。此为非要因。

确认三:缺乏密闭锁具。随 机

选取20个医疗废物管理周期,采用

原有转运工具车;作为对照,在转运

工具车上安装锁具,随后选取20个

医疗废物管理周期,统计计 量 项 目

信息追溯覆盖率。安装锁具前后计

量项目信息追溯覆盖率经χ2 检验,

P>0.05,说明缺乏密闭锁具对计量

项目 信 息 追 溯 覆 盖 率 低 影 响 不 显

著。此为非要因。

确认四:缺乏电子化记录工具。

随机选取20个医疗废物管理周期,

采用原有人工纸笔记 录 方 式;作 为

对照,另选取20个医疗废物管理周

期,应用“问卷星”电子系统设置《医

疗废物交接信息记录表单》,在三次

交接环节进行电子记 录,统 计 计 量

项目信息追溯覆盖率。人工记录与

电子记录计量项目信息追溯覆盖率

经χ2 检验,P<0.01,说明缺乏电子

化记录工具对计量项目信息追溯覆

盖率低影响显著。此为要因。

确认 五:缺 乏 合 理 计 量 工 具。

随 机 选 取 20个 医 疗 废 物 管 理 周

期,采用原有计量标准;作为对照,

在医疗废物转运同时配备手提秤,

在三次交接环节进行称重记录,随

后选取20个 医 疗 废 物 管 理 周 期,

统计 计 量 项 目 信 息 追 溯 覆 盖 率。

配备手 提 秤 前 后 计 量 项 目 信 息 追

溯覆盖率经χ2 检验,P<0.005,说

明缺乏 合 理 计 量 工 具 对 计 量 项 目

信息追 溯 覆 盖 率 低 影 响 显 著。此

为要因。
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表2 对策表

序号 要因 对策 目标 措施 地点 责任人 执行时间

1 缺乏针对性培训 开展针对性培训

人员 在 岗 培 训 覆 盖 率

100%,经培训考核合格率

90%以上(成绩80分以上
为合格)

(1)确定培训要求;(2)制定培训资料,
纳入日常培训;(3)组织考核

会议室
蒋筠、王悦、
胡忠心

2020年2月

24日-3月

10日

2
缺乏电子化记录
工具

采用二维码信息录入
方式

二维码信息录入方式执行
率95%以上

(1)制作二维码;(2)对人员进行操作
培训;(3)引入医疗废物管理信息系
统,优化管理流程;(4)查看执行情况

总务处、护
士站、医废
暂存站

蒋筠、王悦、
李莹莹

2020年3月

11日-3月

20日

3
缺乏合理计量工
具

引入智能称量终端
医废各交接环节计量标准

100%统一

(1)统一各交接环节计量标准,调研计
量工具需求;(2)引进智能称量终端试
行;(3)查看计量统一情况

总务处、感
染科、医废
暂存站

蒋筠、王悦、
孙驰

2020年3月

21日-3月

27日

  确认六:缺乏监管制度标准。

调查国家、天津市、医院制度标准文

件,发现在国家、天津市制度标准要

求下,医院严格制定了涵盖计量项

目 信 息 登 记 的 监 管 制 度 标 准 并 落

实。此为非要因。

6 对策制定

针对“缺乏针对性培训”,小组成

员提出对医废管理周期人员开展针

对性培训作为选定方案。

针对“缺乏电子化记录工具”,小

组成员提出4个方案,通过现场试验

比较进行评价[6]。方案 A为采用计

算机录入信息,方案B为采用电子表

单录入信息,方案C为采用条形码录

入信息,方案D为采用二维码录入信

息,从信息记录快捷性、连续性、可靠

性、完整性以及工具空间占用五方面

开展现场试验。通过计分比较,方案

D在五方面均占优势,故采用二维码

录入信息作为选定方案。

针对“缺乏合理计量工具”,小组

成员提出引入智能称量终端作为选

定方案。

根据以上选定方案,制定对策表

(表2)。

7 对策实施

实施一:开展针对性培训

(1)查阅医废管理标准,确定培

训要求。《医疗卫生机构医疗废物

管理办法》明确规定了医疗废物相

关 工 作 人 员 应 掌 握 的 知 识 技 能 范

畴。据此,明确培训 内 容 为 国 家 法

律法规要求、本单位医疗废物管理

工作制度、医疗废物各操作流程技

术标准、人员职业安全防护、应急处

置等。

(2)制定培训资料 并 纳 入 医 废

管理周期人员日常培训。根据培训

要求 制 定《医 疗 废 物 管 理 培 训 手

册》,纳入医疗废物管理周期医疗人

员、物业人员培训体系并予以执行。

(3)通过线上考核、分批次笔试

等形式,对医疗废物管理周期人员

培训内容掌握效果进行考核。

效果:对 医 疗 废 物 管 理 周 期 人

员先后组织4次培训,培训人员覆

盖率为100%。对上述培训人员开

展考核,参与考核人员96人 次,考

核成绩80分以上90人次,考 核 合

格率为93.8%。

实施二:采用二维码信息录入方式

(1)将交接过程中 的 人 工 台 账

记录改为二维码信息录入,制作二

维码。基于人工台账记录原有信息

内容,综合考虑医疗废物管理信息

追溯覆盖项目内容,确定二维码信

息涵盖内容为医院及科室名称、产

废地点、废物袋编号、医废类型、操

作人员姓名等,结合实际,批量制作

二维码。

(2)对医废管理周期人员进行操

作培训。采用二维码进行信息录入

操作方法为:在科室产废点,保洁员

将医废信息二维码粘贴在废物袋上,

交接环节操作人员用手持机扫描二

维码即可完成医 废 信 息 自 动 上 传。

据此对医废管理周期人员进行培训。

(3)引入 医 疗 废 物 管 理 信 息 系

统,优化管理流程。通过调研[7-8],

引入医疗废物管理信息系统,实 现

集二 维 码、智 能 采 集 终 端、电 子 联

单、智能监控、大数据管理、安 全 事

件实时追溯等为一体的可视化全生

命周期智能监管平台[9]。通过医疗

废物管理信息系统可以实现如下功

能:实时显示每一袋医疗废物的 产

出地点、产出/交接时间、种类、经手

人员等信息,实现数据溯源追踪;在

线生成医废转移联单,精确记录 装

箱时间、重量,确保与医废处置公司

有效交接;应用大数据自动生成 各

类报表,记录存储医废处理信息,为

管理 层 的 统 计、分 析、决 策 提 供 依

据。为保障医废管理平台平稳有序

运行,小组成员对医疗废物管理 周

期流程进行更新,见图2。

(4)通过 随 机 抽 查 形 式 对 医 疗

废物管理周期人员采用二维码信息

录入执行情况进行检查。

效果:通过新旧流程对比,三次

交接由原来的人工记录台账变成信

息自动实时上传,杜绝了标识填 写

不规 范、登 记 缺 陷、称 重 不 准 等 现
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图2 医疗废物管理周期新旧流程对比

象,整体流程清晰,责任明确,监 管

有力。随机抽查50个 医 疗 废 物 管

理周期共250人次,二维码信 息 录

入执行率为97%。

实施三:引入智能称量终端

(1)查 阅 文 献,结 合 实 际,统 一

各交接环节计量标准,调研计量工

具需求。查阅医疗废物管理文件可

知,计 量 标 准 规 定 为 重 量 或 数 量。

因不同种类医废在体积、重量上存

在差异,仅靠医疗废物袋数无法准

确统计医废产量,故将计量标准定

为计数与计重。通过计量工具需求

确认,医疗废物管理周期人员从准

确性、及时性、方便性、安全性、实用

性、完整性等方面提出了具体要求,

综合考虑后确定智能称量终端为医

疗废物管理周期计量工具[10]。其主

要由蓝牙称、手持终端、便携式条码

打印机三个部件构成,在满足人员

需求的同时实现重量及数量采集、

信息实时读取传输、医疗废物标签

生成打印等功能。
(2)选取试点,引进智能称量终

端试行。充分考虑 病 患 流 量、空 间

安全等因素,选取医疗废物暂存站

作为智能称量终端运行试点,投入

使用。
(3)对医疗废物管 理 周 期 三 个

交接环节计量信息统一情况进行随

机抽查。

效果:随机抽查50个医疗废物

管理周期共150人次,各交接 环 节

计量标准实现100%统一。

8 效果检查

经调查,2020年4月21日-30
日全院医疗废物管理信息追溯覆盖

率为94%,达到了活动目标。

为验 证 问 题 症 结 是 否 得 到 解

决,小组成员对活动开展后医疗废

物管理信息追溯未覆盖项目进行持

续统计,经分析,计量项目未覆盖占

比由80.1%下降到27.8%,由首要

解决问题降为次要解决问题,症结

得以解决。

9 巩固措施

(1)有效措施标准化。医疗废物

管理培训纳入考核,二维码信息录入

方式纳入医疗废物操作流程标准,智

能称量终端纳入医疗废物工作管理

制度,形成了医废管理长效机制。

(2)巩固期跟踪。2020年5月

数据统计显示,全院医疗废物管理

信息追溯覆盖率为95%,效果维持

良好。

10 总结与今后打算

本次 活 动 不 仅 实 现 了 活 动 目

标,提高了医疗废物管理水平,而且

对环境保护、人民群众身体健康、社

会安定有着重要 意 义。同 时,小 组

成员分析与解决问题能力也得以提

高。后续计划针对实施过程中的不

足进行持续改进,并对医疗废物交

接 离 院 后 的 信 息 盲 区 进 行 追 溯 探

索,实现医废从“摇篮”到“坟墓”的

全流程监管。

下一期活动主题:提 高 医 疗 废

物管理全流程信息追溯覆盖率。
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理医联体建设过程中的重 点 环 节,

从双向转诊、资源下沉、医疗技术开

展等方面建立内部绩效指 标,健 全

医 联 体 内 部 考 核 与 薪 酬 激 励 制

度[8],充分发挥绩效杠杆的作用。

协同建立医联体转诊规范。建

议应更好发挥政府行政干 预 作 用,

实现行政管理一体化和医疗质量管

理同质化,将医联体内医疗 质 量 控

制标准和评价标准、双向转诊标准、

诊疗流程通过制度统一起来[9]。有

文献 指 出,医 疗 服 务 各 方 对 于“小

病”和“大病”的界定并不一致[10],概

念相 对 模 糊。为 有 效 引 导 就 诊 秩

序,可借助临床路径、循 证 医 学、疾

病诊断相关分组等医学规 范,规 定

转诊疾病种类、时间,并结合医疗风

险和疾病综合复杂程度,对 特 定 疾

病(如肿瘤等)建立标准化的转诊规

范或指南[11]。

此外,加强政策宣传,提升医务

人员和居民对医联体知晓率和支持

度,对于转诊患者,应耐心解释,做

好沟通。在 大 家 的 共 同 努 力 下,不

断推进医联体建设的纵深 发 展,最

终促进分级诊疗格局的形成。

参考文献

  [1] 北京市卫生和计划生育委员会,北

京市发展和改革委员会,北京市经济和信息

化委员会,等.京卫医〔2017〕267号 关于印

发《北京市分级诊疗制度建设2018-2020年

度重点任务》的通知[Z].2017.
[2] 国务院办公厅.国办发〔2017〕32号

 国务院办公厅关于推进医疗联合体建设和

发展的指导意见[Z].2017.
[3] 北京市卫生和计划生育委员会,北

京市发展和改革委员会,北京市经济和信息

化委员会,等.京卫医〔2017〕122号 北京市

进一步加强和完善医联体建设工作方案[Z].

2017.
[4] 余开焕,马 鹏,任 俊.信息共

享在综合医院托管社区卫生机构中的展望

[J].中国卫生质量管理,2014,21(3):106-

107.
[5] 李媛媛,卞淑芬,万 健,等.医联

体财务管理及会计核算现状与问题探析[J].

卫生经济研究,2019,36(4):34-37.
[6] 郑一帆,罗桢妮,伍宝玲.医务人员

对医联体促进分级诊疗的认知与态度调查

[J].中国医院,2019,23(5):1-4.
[7] 郑大喜,梁允萍,冯 欣,等.医疗

联合体内涵与外延的界定[J].中国医院管

理,2018,38(8):1-3.

[8] 向 前,朱 宏,吴伟旋.关于我国

分级诊疗制度实施路径选择的探讨[J].中国

卫生经济,2019,38(1):16-18.

[9] 廖生武.互联网+背景下区域医联

体医疗质量管理创新服务模式研究[J].中国

卫生质量管理,2019,26(3):126-129.

[10] 黄佳文,雷海潮.北京市医疗联合

体现状与思考:基于深度访谈法[J].中国医

院,2019,23(5):46-49.

[11] 杜晓莉,王秋霞,刘 斌,等.医联

体模式下双向转诊制约因素解释结构模型构

建研究[J].中国医院,2019,23(5):11-13.

通信作者:
马秀华:北京市大兴区人民医院院长

E-mail:wulina526@163.com

收稿日期:2020-08-07
修回日期:2020-09-08
责任编辑:刘兰辉

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀦜 􀦜

􀦜􀦜

􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤

􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤􀤤
􀦤 􀦤

􀦤􀦤《提高医疗废物管理信息追溯覆盖率》一文专家点评

总体评价:由医院多科室合作的QC小组针对医疗废物管理信息追溯覆盖率偏低的问题,选择“提

高医疗废物管理信息追溯覆盖率”的课题开展活动。活动过程严格遵循PDCA循环程序,尊重客观,列

举数据和事实进行分析,逻辑思维严谨,符合自定目标问题解决型课题活动程序。要因确认有计划,注

意通过现场调查,依据末端原因对症结的影响程度进行逐一确认。对策实施方法具体,规范了医疗废物

安全管理模式。通过小组活动实现了既定目标,提高了医疗废物管理信息追溯覆盖率。

不足:(1)原因分析所绘制的鱼骨图中,医务人员与物业人员均出现“缺乏针对性培训”,实为“缺乏

相关知识培训”,其中不乏法律法规、医疗废物危害、管理办法等知识;(2)在要因确认中,是将9个末端

因素中的两个相同的“缺乏相关知识培训”合并,去除两个不可控因素,再对6个末端因素逐一确认。


