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基于FOCUS-PDCA法提高医院评审标准实施细则
指标数据评价得分率的效果评价
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  [摘 要] 目的 探讨FOCUS-PDCA法在提高医院评审标准实施细则指标数据评价得分率中的应用效

果。方法 该院运用FOCUS-PDCA法加强医院评审标准实施细则指标数据管理,比较措施实施前后(2021年

1月至2023年3月)医院评审标准实施细则指标数据评价得分率的变化。结果 质量改进措施实施后医院评

审标准实施细则指标数据评价得分率从93.24%提升至95.67%,重点专业质量控制指标得分率从93.91%提

升至98.27%,单病种(术种)质量控制指标得分率从90.24%提升至95.02%,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 运用FOCUS-PDCA

 

法可显著提高医院评审标准实施细则指标数据评价得分率。
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  医院质量监测指标管理是等级医院评审工作的

重要抓手[1-3]。2022年12月国家卫生健康委员会印

发的《三级医院评审标准(2020年版)》(以下简称

《2020
 

版标准》)、《三级医院评审标准(2020年版)实
施细则》(以下简称《2020

 

版实施细则》)规定,第二部

分医疗服务能力与质量安全监测数据在评审得分中

的权重占比不低于60%,强调医院在日常管理中必须

加强质量监测指标数据管理[4-5]。同时,根据江西省

评审要求,医院正式评审前至少完成3次医院自查自

评,且各项评审指标数据应真实、准确和可追溯,保持

持续改进。因此,如何持续改进评审全周期质量监测

指标数据、提高评审指标得分率、提升医疗质量安全

水平是医院关注的焦点[6-7]。

PDCA[Plan(计划)、Do(实施)、Check(检查)、

Action(处理)]循环又称为戴明环,已被证实是一种

行之有效的质量改进策略,在医疗行业应用广泛[8-13]。

20世纪90年代衍生出
 

FOCUS[Find(发现)、Organ-
ize(组织)、Clarify(澄清)、Understand(理解)、Select
(选择)]-PDCA循环[14],主要包括九大步骤:发现问

题;成立改进小组;明确现行流程和规范;根本原因分

析;选择可改进的方案;制定改进计划;实施、收集资

料和分析;检查、评估实施结果;确保实施效果并持续

进行 改 进。评 审 的 主 旨 是 “以 评 促 建,以 评 促

改”[15-16],本院2021年1月至2023年3月应用
 

FO-
CUS-PDCA法持续改进评审全周期质量监测指标数

据,在提高医院评审标准实施细则指标数据评价得分

率(以下简称“评审指标得分率”)方面取得较好成效,

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取本院未运用FOCUS-PDCA法

管理的2021年第一季度初次提取的评审指标自评得

分率作为对照组,本院运用FOCUS-PDCA法管理的

2022年第一季度第1次自评得分率、2022年第二季

度第2次自评得分率、2022年第三季度第3次自评得

分率、2023年第一季度正式评审指标得分率作为观察

组。同时,提取该时间段5个章节质量监测指标得分

率进行统计分析。

1.2 方法 FOCUS-PDCA
 

法实施方案如下。(1)发
现问题(F阶段):通过初次收集评审指标数据与标杆

分析发现,改善前医院评审指标得分率为93.24%,离
医院制定的标杆值(95.50%)还有较大改善空间。医

院评审指标得分率低表示医疗质量安全水平较低。
(2)成立质量改进小组(O阶段):由质量管理办公室、
病案室、医务部、护理部、药剂科、院感科、信息技术科

等科室组成评审指标质量改进小组,明确小组成员职

责与分工。(3)明确现行流程和规范(C阶段):明确

医院评审指标的定义、分子分母、计算公式、收集方

式、目标值等要素,按规范收集指标数据。(4)根本原

因分析(U阶段):对医院评审指标得分率低的原因进

行分析,利用头脑风暴法和鱼骨图分析法,从人员、方
法、信息系统等方面进行根本原因分析,找出影响因

素,经质量改进小组讨论研究,确定5项根本原因如

下。①指标数据提取来源不明确;②病案首页填写不

规范;③各科室手工填报数据时直接估算,未进行规
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范抽样、验证;④责任科室针对《2020版实施细则》各
章节中不达标指标未及时整改;⑤部分评审指标管理

员对《2020
 

版标准》《2020
 

版实施细则》不熟悉。(5)
选择质量改进方案(S阶段):经质量改进小组讨论,拟
定改善措施。①制定《2020

 

版实施细则》监测指标操

作表,明确每项指标的提取来源。②加强病案首页填

写的培训及质量控制。③制定《质量监测指标验证制

度》,规范数据验证流程与方法[17]。④针对各章节不

达标指标,定期召开评审例会及专题讨论会,改善指

标数据情况。⑤加强对各科室评审指标管理员的培

训。(6)落实改进措施(D阶段):①根据评审指标操

作表,明确评审所有指标定义、数据来源等内容,统一

收集口径,确保收集指标数据的准确。②组织全院进

行病案首页填写培训,制定病案首页质量评分标准,
加强病案首页质控。③评审负责人、科室负责人、评
审指标管理员、验证人和信息技术科工程师按照验证

流程与方法进行指标数据验证。④定期召开评审例

会及各内审专家组专题讨论会,针对各章节不达标的

指标,制定整改措施并追踪落实和改善情况,如每季

度召开静脉血栓栓塞症防控专题讨论会,逐步提高静

脉血栓栓塞症风险评估率。⑤对各科室评审指标管

理员进行培训,包括指标管理制度、指标验证制度、数
据抽样与验证流程、《2020

 

版标准》《2020
 

版实施细

则》等,确保各评审指标数据的准确性。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验或

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 质量改进措施实施前后医院评审指标得分率比

较 初次提取自评得分率,第1、2、3次自评得分率,
正式 评 审 指 标 得 分 率 分 别 为 93.24%、95.25%、

95.51%、95.66%、95.67%。第1、2、3次自评得分

率,正式评审指标得分率与初次提取自评得分率比

较,差异均有统计学意义(χ2=3.087、3.992、4.497、

4.497,P=0.079、0.046、0.034、0.034)。

2.2 质量改进措施实施前后医院评审各章节指标得

分率比较 第三章重点专业质量控制指标和第四章

单病种(术种)质量控制指标FOCUS-PDCA实施后

得分率较实施前明显提高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  质量改进措施实施前后医院评审各章节指标得分率比较

项目 初次提取自评得分率(%) 正式评审指标得分率(%) Fisher确切概率法 P

第一章
 

资源配置与运行数据指标 88.10 91.55 - 0.500

第二章
 

医疗服务能力与医院质量安全指标 95.74 96.63 - 0.500

第三章
 

重点专业质量控制指标 93.91 98.27 - 0.022

第四章
 

单病种(术种)质量控制指标 90.24 95.02 - 0.048

第五章
 

重点医疗技术临床应用质量控制指标 98.24 99.12 - 0.500

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  《2020
 

版实施细则》第二部分医疗服务能力与质

量安全监测数据中共有61节232条监测指标,包括

医院资源配置、质量、安全、服务、绩效等指标监测、疾
病诊断相关分组评价、单病种和重点医疗技术质控等

日常监测数据,其在评审综合得分中的权重占60%,
旨在指导各地建立以日常行为、客观指标、定量评价

为主的评审工作模式,引导医院重视日常质量管理。
同时,有研究表明,在等级医院评审标准下加强评审

指标数据管理、持续改进评审指标数据质量,有助于

医院进行全面、准确、规范的数据治理和应用,提高医

疗服务质量、效率与安全[15,18]。因此,指标数据管理

与持续改进在医院评审及医院日常管理中均具有至

关重要的作用。
本院应用FOCUS-PDCA法提高医院评审指标

得分率,在制度、方法、信息系统、人员等各方面制定

并落实改善措施,提升了医院医疗质量与服务品质,
深化医院内涵建设,并于2023年3月顺利通过第四

周期三级甲等医院评审。在制度方面,修订完善《质
量监测指标管理制度》《质量监测指标验证制度》等制

度,建立指标的选取、收集、验证、分析、反馈、应用6
个方面的质量监测指标闭环管理体系,加强评审指标

的标准化、规范化管理。在方法方面,制定《2020版实

施细则》监测指标操作表,明确评审所有指标责任科

室、责任人、定义、分子、分母、数据来源、数据采集及

生成方式、数据收集部门、收集人、验证人、开始收集

时间等内容,统一收集口径,确保收集指标数据的准

确。同时,建立三级医院评审指标数据库,针对收集

的评审指标数据,评审主要负责人、科室负责人、评审

指标管理员、评审指标验证人和信息技术科工程师组

成数据管理多学科会诊团队,进行现场讨论,按指标

数据验证流程进行多轮验证,参照文献[17]建立指标
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验证表,双方签字确认,确保提取指标数据的准确。
病案首页是医疗质量指标数据的命脉,病案首页

填写质量关乎指标数据质量[19-20]。本院病案室制定

病案首页质量评分标准,加强病案首页质控与督导,
规范病案书写。制定“病案首页填写错误修正参考手

册”,针对每个临床科室形成病案首页“错题本”,供各

临床科室参照使用。同时,联合医保科、价格管理科

加强对全院医师病案首页填写的培训,提高病案首页

填写质量,为评审指标数据的提取提供保障。在信息

系统方面,各评审指标管理员与信息工程师一对一进

行指标沟通,构建等级医院评审大数据信息平台,实
现评审标准中所需指标数据的自动抓取、趋势分析、
质量控制、预警及溯源,加强评审指标数据闭环管理。
同时,建立评审指标明细表,供评审指标管理员进行

数据核查、追踪、分析、整改,持续改善评审指标数据

质量。在人员方面,组建以院领导为核心的第四周期

等级医院评审工作领导小组,建立医院评审组织架

构,树立高质量评审理念,全面推进医院评审工作。
同时,按评审要求,组建综合管理1组、综合管理2
组、医疗1组、医疗2组、药事组、护理组、院感组七大

内审专家组,定期进行评审督导,召开评审工作例会

及专题讨论会,针对不达标的指标一对一进行核查,
制定整改措施并追踪落实和改善情况。在全院各科

室遴选评审内审员(A、B角)、评审指标管理员,并对

其进行培训,包括评审条款解读、指标管理制度、指标

验证制度、数据抽样与验证流程、《2020
 

版标准》《2020
 

版实施细则》等,确保各专业指标数据收集准确。
上述改进措施实施后,本院评审指标得分率从

93.24%提升至95.67%,第三章重点专业质量控制指

标得分率从93.91%提升至98.27%,第四章单病种

(术 种)质 量 控 制 指 标 得 分 率 从 90.24% 提 升 至

95.02%,FOCUS-PDCA法实施前后数据比较,差异

均有统计学意义(P<0.05),表明医院针对制度、方
法、信息系统、人员等各方面开展的改善对策行之有

效。同时,医院建立质量监测指标闭环管理体系及大

数据信息平台,对指标改进的过程质量和结果质量进

行实时监控,并将指标的改进成果应用于医院日常质

量管理,以数据为指引,持续改善医院质量与安全,提
升医疗质量及医疗服务能力,为医院落实各项评审条

款提供数据支撑。因此,通 过 运 用 FOCUS-PDCA
法,评审指标得分率、重点专业质量控制指标得分率

及单病种(术种)质量控制指标得分率均有明显提升,
但仍存在一些不足之处:(1)资源配置与运行数据指

标中的卫生技术人员数与开放床位数比、全院护士人

数与开放床位数比、重症医学科医师人数与重症医学

科开放床位数比等结构类指标不达标,难于运用

FOCUS-PDCA法进行持续改进,需医院层面根据医

院规划统一招聘相应技术人员或调整床位结构加以

解决;(2)因部分科室人员短缺,评审指标管理员仍承

担较多临床业务,工作量较大,积极性不高,需医院给

予激励政策;(3)医院部分数据仍停留在手工收集阶

段,工序繁琐且容易出错,需医院加强电子病历应用评

级等信息化建设,以提高指标数据收集效率和质量。
综上所述,应用FOCUS-PDCA法质量改善工具

是提高医院评审指标得分率的有效方法。通过质量

改进措施的实施,可帮助医院建立和完善质量监测指

标数据管理体系,规范指标数据管理,构建高质量医

院评审工作机制,优化评审工作流程,为医院顺利通

过评审及促进医院高质量发展打下坚实的基础,值得

推广应用。
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