
品管圈活动专题

为推动质量管理工具的培训、使用，医院班子大力支持下，组

织多次外出观摩国家级、省级品管圈大赛，还邀请中国医院品质管

理（品管圈）联盟辅导员兼评委胡平玲教授、我院护理部陈玉霞主

任以及我科朱娟副主任护师在院内进行品管圈培训，并制定我院品

管圈活动方案。

一、初赛阶段

于 2018 年 9 月组织开展我院第一届品管圈大赛活动，全院共有

92 个品管圈提交注册登记表，其中职能部门占 11 个，医技部门占

12 个，临床科室组圈 69 个，其中有 28 个科室开展两个品管圈。

此外，成立本次品管圈活动督导小组，由三甲办、护理部、医

务科及药学部有实施品管圈丰富经验的成员组成，分别于 11 月及



12 月以随机抽查方式对参赛品管圈进行督导，将在督导中发现的问

题向各圈反馈。

二、结题复赛阶段

其后，在 2019 年 3 月正式要求各参赛圈提交结题材料，材料提

交截至时间为 3 月 15 日，共收到结题材料 72 份、阶段汇报 9 份，

上交率为 88.04%，完成率为 78.26%。其中临床科室结题圈 52 个，

结题率为 75.36%，医技部门结题圈 11 个，结题率 91.67%，职能部

门结题圈 9 个，结题率 81.82%。

表一：结题品管圈登记表（部分）

完成结题材料整理后，品管圈督导成员分为 7 小组，参照省级

品管圈比赛评分标准，分别对每份材料进行评分，并根据评分高低，

按照各组别相应比例进行入围筛选，最终选出 20 个作品进入复赛名

单。



基于品管圈实事求是的基础性质，督导组成员以务实、严谨、

客观、负责的态度，于 5 月 5 日交叉分组，进行入围圈组现场查真。

内容包括圈会议记录、图片、“三现”调查资料、对策实施资料、并

访谈医务人员、患者或家属等对策受惠对象。结合检查情况，督导

组讨论最终结果，最终选定 12 个作品进入 6 月 13 日的决赛。

三、决赛阶段

经过大半年的筹备、实施、筛选，6 月 13 日，肇庆市第一人民

医院首届品管圈成果展示大赛在 1 号会议室举行。医院领导班子及

各位评审专家们出席本次比赛现场。陈浩波院长到会致辞。

表二：结题材料评分标准表

表三：查真标准表



大赛邀请陈浩波院长，罗发强副书记、副院长，周怡兴副院长，

护理部陈玉霞主任，三甲办胡琴副主任，医务科周路科长，质控科

黄淑环科长在大赛中担任本次大赛评委。大赛中，12 个作品分为 3

个课题研究型品管圈和 9 个问题解决型品管圈，利用 PPT 等形式展

示小组的活动情况。

护理部陈玉霞主任进行

专家点评,就品管圈的选题、

原因分析、管理工具的应用、

真因验证、支撑材料的准备、

圈长的职责、标准要求等方

面提出了 7点建议。她认为，

科学管理的使用是为了我们



的工作更高效，提高工作质量，减少走弯路，希望想运用品管圈工

具的职工们能从本次大赛中获得更多的灵感和创意，让科学的工具

发挥效用，促进医院精细化管理，提高医疗服务质量。

经过激烈的角逐，最终，医院首届品管圈成果展示大赛成绩出

炉：护理部“破竹圈”蟾宫折桂；二等奖花落药学部、护理部、三

甲办联合开展的“雷霆圈”以及骨科二区“牵手圈”；重症医学科“生

命圈”、耳鼻咽喉头颈外科“守护健康圈”以及药学部“药管圈”分

获三等奖。

四、选送优秀作品参加广东省第二届品管圈大赛

在上述首届品管圈成果展示大赛中，涌现出一批优秀的参赛作

品。为进一步鼓励我院品管圈活动的开展，不断提升品管圈在医院

品质管理方面的质量与影响，促进多种质量管理工具在品质管理活

动中的科学运用。根据班子要求，选送护理部“破竹圈”、药学部等

三部门联合的“雷霆圈”、骨科二区“牵手圈”以及重症医学科“生

命圈”参加广东省医院协会在 8 月 16 日-18 日举办的第二届品管圈

大赛。

四个作品均顺利通过7月20日的初筛，分别进入课题研究组（破

竹圈）、护理组（生命圈）以及综合组（雷霆圈、牵手圈）的决赛。



上图：评委及嘉宾合影。我院周怡兴副院长为评委之一

经过激烈角逐，

我院各圈组表现非

常出色，四个圈组均在同圈组中脱颖而出。其中重症医学科“生命

圈”的“提高 ICU 护士预防 VAP 集束化护理措施执行率”项目获得

“三级医院护理组二等奖”；骨科二区“牵手圈”的“降低下肢骨牵

引患者无效牵引发生率”项目获得“三级医院综合组三等奖”；护理

部“破竹圈”的“基于岗位胜任力的护士培训管理体系的构建”项

目获得“课题研究组三等奖”；药学部、护理部、三甲办“雷霆圈”

的“提高抢救车规范管理率”项目获得“三级医院综合组优秀奖”。

牵手圈 雷霆圈

破竹圈 牵手圈



通过参加省级比赛，圈员们都感叹同省内兄弟医院同台竞技收

获颇丰，不但加深了对品管圈知识的认识，更开阔了视野，了解了

更多通过品管圈成功解决问题的案例，对日后的工作开展有很大帮

助。

医院等级评审工作——第三次自评情况

按照 2019 年医院等级评审工作计划，三甲办于三月份对评审细

则条款组织进行了第三次自评工作，自评情况汇总如下。

（一）制定方案，明确目的，提出要求，按时完成自评

为保证第三次自评工作的顺利进行，保证自评结果基本准确，

制定了“医院等级评审复核工作第三次检查方案”，成立了检查领导

小组、检查小组，明确职责、目的和要求。

按照“方案”要求，由三甲办联合院感科、药学部、护理部、

设备科等部门人员组成管理一、二组、医疗一、二组、药事组、院



感组、护理组到临床医技科室、职能部门全面评审，并有 6 个专科

（营养科、病理科、检验科、输血科、血液净化中心、影像科）实

行自评。

（二）所有数据、资料通过评审系统进行承办、责任审核、督

办三个环节的评审，对不合格的条款说明理由，最后由三甲办进行

汇总。

（三）自评结果如下

从图表中看出，尽管各项数据有不同程度的进步，目前医

院仍未能达到三级甲等医院的评审要求，特别是核心条款中的

【C】条款，仍有近 12%的条款不合格（要求 100%达【C】），尚

有 6 条为【D】不达标。基本条款的【C】通过率则从 70.17%升

至 83.89%。



四、情况分析

1.核心条款中，有 6 条评为【D】。分别是：

第一章 1.4.2.1、1.4.3.2 与应急管理、应急演练有关

条款；

第四章 4.5.7.4 医院目前对各临床科室有明确的平均

住院日要求，但没有相应的解决影响各个环节/瓶颈（医技辅助

检查、院内会诊、结果发放、术前准备等）的措施，没有完整

资料体现。

4.7.5.1 麻醉复苏室基本配置未达标：复苏床与手

术室间比未达 1：3； 复苏室呼吸机数量未能配备足够。

4.9.2.1 重症医学科没有完整资料体现对工作人员

制度、职责、规范、流程等进行培训。

第六章 6.8.2.1 水、电、气等后勤保障应急预案，没有

组织演练，尤其是重点部门的应急演练欠缺。

2.普通条款中，共有 95 条不达标，通过率为 83.84%，【B】

通过率为 57.58%，不少条款没有任何进步。

3.“实施细则”636 个条款中共有 341 个子项是涉及“主管

部门或主管职能部门”的，主要是【B】或【A】级。要求“主

管职能部门履行监管责任，对问题与缺陷进行追踪，有整改措

施，持续改进有成效”，多数缺支撑材料证明。造成【B】或【A】

不达标。

4.持续改进有成效，均为【A】等级：更缺支撑资料。要求

要有最少半年的动态追踪，对某一事件、或某一数据进行整改

（采取的措施），运用管理工具进行分析，通过图表表达变化，



证明持续改进有成效，这些均需要各科室主任领导质量小组开

展质量管理活动，对存在问题有分析、有整改措施、有数据反

映，体现持续改进有成效（PDCA 过程）。

5.由于检查人员对条款理解存在差异，掌握原则不够严，

在评审中导致结果相对宽松，实际上达标情况会更低。

整改建议

1. 积极发挥科室质量小组作用，运用质量管理工具开展质

量持续改进活动，体现成效。继续开展“品管圈”活动，补短

板、提质量。

2. 要明确等级评审的紧迫性、重要性，营造全院参与的氛

围。
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