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　　随着公立医院改革的深化，医院管理任务日益繁重，为有

效克服质量目标管理中越管越复杂，有的甚至流于形式的现

象。作者在医院质量目标管理工作中，学习先进企业管理经

验，运用系统化原则，制订医院部门科室一体化发展目标及

其质量管理系列制度和考评方案；选定精简、规范的文字表达

和标准化方法，设计把管理制度落到实处、与管理制度匹配的

管理表格［１］，形成医院、部门、科室质量目标表格式管理体系，

收到了好的效果，现报道如下。

１　运用系统化理论，制定发展目标及其质量管理方案

质量目标管理是医院管理运行中一个重要的载体，是一种

综合性的管理方法［２］。然而，以往的目标管理以完成阶段性任

务为主要目标，工作缺陷考核为主要内容，系统性不够，指标太

多，操作性不强，考核不易落实到位，甚至形成“目标管理是个

框，什么东西往里装”，职能部门流于形式，一线科室负责人不

甚明了的情况。

为了改变这种状况，作者在实践中按照系统化原则，对医

院质量目标管理体系进行改进：经过查阅文献，深入调查研究，

确立了以医院战略目标为导向，运用平衡记分卡原理［３］和关键

业绩管理理论［４］，凝练和精选考评指标、赋予指标权重，筛选考

评方案，思路清晰、指标精简、目标量化，管理规范，设定的管理

目标指标不超过１３个。纵向协调医院部门科室，横向管理

内科、外科、门诊、平台，促进发挥各自优势，共同完成医院总体

目标的系统化、规范化、标准化质量管理体系。既提高了职能

部门工作效率，又增强了一线科室负责人的管理意识［５］。为

此，我们承担的市卫生局和医院立项的发展质量管理研究课题

获得重庆市卫生局科技成果二等奖、重庆市科技进步软科学三

等奖、中国医院协会创新管理三等奖、全国优秀院长奖。

２　按照标准化原则，设计与管理目标相匹配的表格

为了实现医院系统的目标管理，作者在组织专家反复讨论

的基础上，对发展质量核心指标的考评范围和标准逐一进行界

定；通过与医院近３年自身发展数据进行连续比较，与国内同

行数据进行对比，与医院理想实践数据进行比较，为每一项指

标确定了目标值，采用医院部门科室一体化的发展质量管理

办法３，把医院规划量化目标纵向分解到５个五年计划中的各

个年度，横向分解到医院各主管领导、职能部门、临床科室，列

入医院质量考评系统之中，运用ＰＤＣＡ戴明循环管理工具，按

照质量目标规划、质量目标实施、质量目标控制、质量目标修订

管理过程［６］，形成了与之相匹配的规范、标准，适用医院部门

科室质量目标管理工作流程的表格１０多种，见表１～４。

表１　　医院规划量化年度分解表

项目 规划 ２０１１年２０１２年２０１３年２０１４年２０１５年

目标与定位 建设西部领先、国内前列、国际先进的儿童医学中心

区域儿童医疗中心建设
“临床创新与特色技术”项目、“疑难重症比例”、“三级以上大型手术比例”、“外

埠患者比例”

学科建设
培育国内领先、达国际先进水平的重点学科；发展达国内先进的重点亚专业；争

取获准国家临床重点专科和重点培育临床专科　个，建设院内临床重点专科

科研发展
“省部级以上外向型课题获取、成果及其获奖”，“ＳＣＩ论文及其影响因子”，“医

学成果转化及其专利申报”

教学发展 “博士以上研究生培养”、“全国性继续医学教育项目”、“全国性教材主编”

人才及梯队建设 国家级标志性人才（国家杰出青年基金、长江学者等）

基本建设 全面完成渝中本部改造；北部礼嘉分院建设任务

文化与精神文明建设 争创全国文明单位

表２　　医院年度质量目标考评权重设置表

系 列 指标 医疗 特色技术 护理 教学 科研 外埠患者 人才建设 科研、创新技术加权

内外科病房 权重

门诊 权重

平台 权重

职能 指标 职能

管理 完成上级指令 重点工作 深入一线 信息公开 人才建设 发表管理论文加权

权重
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表３　　医院质量目标考评登记表

项目 量化目标 问题或缺陷 扣分标准 改进措施 要求改进时限

表４　　医院质量目标改进分析登记表

填报部门：负责人： 填报人： 日期：

检查时间 项目 主要亮点
存在的主要

问题

改进措施及

完成时限

上月问题改进

落实情况

３　规范管理，提高效率

　　管理目标和工作计划一目了然，如例表所示，综合管理部

门按照清晰的计划项目，定期逐级检查、逐级收集相关资料和

数据，分类、汇总、分析，结果向领导汇报，提供全院管理人员利

用，重点突出，心中有数，有利于管理者对医院全局工作的清晰

把握和适时掌控。

　　有利于医院系统中各个管理层次统一步调和相互协调，医

院各部门使用统一、规范的表格进行资料和数据的处理，可以

避免管理工作的不必要混乱。

　　方便对各项指标的检查、监测、总结、分析，有效克服了管

理中越管越复杂，有的甚至流于形式的现象，保证了医院质量

目标的实现和工作效率的提高。

总之，通过近年来的实践，笔者体会到，表格理事，思路清

晰，条理分明，省时省力，对提高管理工作效率，保证医院质量

管理目标的实现，起到了积极的促进作用。
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