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林
惠
子

    文昌市人民医院医务科现有工作人员7人。主要负责医院医政、医疗质量、医疗安全管理工作，

具体工作内容涉及医疗质量管理、医患协调、院内外会诊、临床科室间工作协调以及大量临时性上

级部门交办任务。医务科遵循基于临床现状、健全规章制度、保障患者权益的工作原则，形成了以

“管理、协调、服务、沟通”为宗旨的工作理念。
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计划阶段P
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选题背景 

Ø 通过国家卫生健康委医院管理研究所专家辅导发现以下问题：

   1、医院无高风险诊疗操作授权管理文件和目录；

   2、医院对高风险诊疗操作无监督管理。

同舟共济，真抓实干



选题背景

    2018版《医疗技术临床应用管理办法》第十六条 医疗机构应当建立

本机构医疗技术临床应用管理制度，包括目录管理、手术分级、医师授

权、质量控制、档案管理、动态评估等制度，保障医疗技术临床应用质

量和安全。 

同舟共济，真抓实干



选题依据

    依据《三级综合医院评

审标准实施细则（2011版）》

4.3.5.1★“实行高风险技术

操作的卫生技术人员授权制

度”条款要求，完善我院高

风险授权工作。
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项目定义

Ø 定义：

高风险诊疗操作是指科室认定，该操作在临床应用中随时会导致患者出现

生命危险或致残风险。从事操作的医师及护士应在授权范围内实施高风险

诊疗操作。

授权率=实授权人数/应授权人数×100%
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Ø 目标值监测：



CQI小组成立
针对检查中存在的问题，我们成立了提高高风险诊疗操作授权率CQI小组：

组职务 姓名 职务 职责

组长 符国展 医务科副主任 活动组织、决策、协调

副组长 林明飞 心胸甲乳外科主任 活动指导、监督、数据收集

秘书 李映瑾 医务科科员 PPT制作、拍照、会议记录、数据收集

组员 刘韶 医务科科员 对策实施、数据收集

组员 林丽 麻醉科医师 对策实施、数据收集

组员 杨飞虎 介入微创诊疗室医师 对策实施、数据收集

组员 丁义海 人力资源科副科长 对策实施、数据收集

组员 云漫 肾内、风湿科医师 对策实施、数据收集
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活动计划
提高高风险诊疗操作授权率计划实施表

阶段

     周数

项目

2018年9月30号-2018年12月29日

10月份 11月份 12月份

第
1
周

第
2
周

第
3
周

第
4
周

第
5
周

第
1
周

第
2
周

第
3
周

第
4
周

第
1
周

第
2
周

第
3
周

第
4
周

负责人

P=30%

主题选定 符国展
成立小组 林明飞
制定计划 刘韶
现状调查 李映瑾
目标设定 杨飞虎
原因分析 林明飞
对策拟定 林丽

D=40% 对策实施 云漫 

C=20% 效果确认 符国展

A=10%
标准化 丁义海

持续改进 符国展

       表示计划线 ————            表示实施线              制表人：李映瑾      制表时间：2018年10月9日 
小组成员通过会议讨论依据PDCA方法使用甘特图制定了活动计划，使我们实时有效地掌握了项目进度情况
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现状调查

根据国家卫生健康委医院管理研究所专家初次辅导反馈我院对高风险诊疗

操作授权0例，授权率为0%，
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我院无高风险诊疗操作授权管理文件及目录，

未对高风险诊疗操作进行授权，需要改进。



设定目标值

      

    根据《三级综合医院评审标准实

施细则（2011版）》条款、《医疗技术

临床应用管理办法》第十九条 医疗机

构应当依法准予医务人员实施与其专业

能力相适应的医疗技术，并为医务人员

建立医疗技术临床应用管理档案，纳入

个人专业技术档案管理。将我院高风险

诊疗操作授权率目标设定为100%。
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组员会议

小组成员通过头脑风暴，得出影响
高风险诊疗操作授权率的因素



原因分析

无高风险诊
疗操作授权
审批程序职能部门管理与

临床工作脱节

材料 人员

管理 制度

无高风险诊疗
操作的资格许
可授权制度

         

影
响
高
风
险
诊
疗
操
作
授
权
率
的
因
素

未作为科
室质量与
安全监测
指标

未作为科室主
任绩效考核指
标

未作为医院
质量与安全
监测指标

科室管
理未规
范化

职能部
门未落
实监管

职能部门
无高风险
管理经验

管理人
员缺乏

临床人员无
风险意识

对医疗技
术管理不
重视

制图人：李映瑾      制表时间：2018年10月20日 
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要因评分表

序号 原因 组员1 组员2 组员3 组员4 组员5 组员6 组员7 总分 要因确认 采纳

1 对医疗技术管理不重视 5 5 5 5 5 5 5 35 ★ √

2 临床人员无风险意识 5 5 5 1 1 1 3 21

3 无高风险诊疗操作授权审批程序 5 5 5 3 5 5 3 31 ★ √

4 无高风险诊疗操作的资格许可授权制度 5 5 5 5 5 5 5 35 ★ √

5 职能部门无高风险管理经验 5 5 3 3 3 5 5 29 ★ √

6 职能部门管理与临床工作脱节 5 3 3 3 3 3 3 23

7 职能部门未落实监管 5 5 5 3 5 5 3 31 ★ √

8 科室管理未规范化 3 3 3 3 3 3 3 21

9 管理人员缺乏 3 3 1 1 3 1 3 15

10 未作为科室质控检测指标 5 5 5 5 3 1 1 25

11 未作为科室主任绩效考核指标 3 1 3 1 1 1 1 11

12 未作为医院质量与安全监测指标 5 1 5 5 1 1 1 19

说明：全体组员经过5、3、1评分法进行评分，组员7名，每项总分为35分，根据80/20原则选择28分及以上的为要因。

同舟共济，真抓实干



真因验证

  通过对全院25个有高风险诊疗

操作的科室，每个科室发放4张

调查问卷的形式进行真因验证。
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真因验证

项目 频次 百分比 累计百分比

无高风险诊疗操作的资格许可授权制度 50 50% 50%

职能部门未落实监管 17 17% 67%

对医疗技术管理不重视 13 13% 80%

无高风险诊疗操作授权审批程序 12 12% 92%

职能部门无高风险管理经验 8 8% 100%

合计 100 100% 100%
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真因验证

   由柏拉图可确定真

因为：无高风险诊疗操

作的资格许可授权制度、

职能部门未落实监管、

对医疗技术管理不重视。
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根据各要因出现频率的高低，绘制柏拉图
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对策拟定

What
主题

Why
要因

How
对策

Who
负责人

When
执行时间

Where
执行地点

制度
无高风险诊疗
操作的资格许
可授权制度。

制定高风险诊疗操作的资格许可授权

制度；院级、科级培训。

符国展

林明飞

云漫

2018年10月29日

  —

2018年11月16日

医务科、

心胸甲乳外科、

肾内风湿科

管理 职能部门未落
实监督

①医务科根据高风险诊疗操作的资格

许可授权制度制定督导查检表，每季

度对高风险诊疗操作科室进行检查。

②将检查结果以督导表形式反馈给问

题科室，要求限期整改。

符国展

李映瑾

刘韶

2018年11月19日

—

2018年11月23日

医务科

人员 对医疗技术管
理不重视

对职能部门管理人员进行培训，提高

对医疗技术管理的重视度，巩固制度

落实、督查力度

刘韶

李映瑾

2018年11月26日

—

2018年12月7日

医务科



实施阶段D
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对策实施

1.学习《同济医院医疗管理制度及医务人员岗位职责汇编》。

2.医务科内开会讨论起草高风险诊疗操作的资格许可授权制度。

对策一

召开科内会议拟定高风险诊疗操作的资
格许可授权制度

《同济医院医疗管理制度及医务人
员岗位职责汇编》 高风险诊疗操作的资格许可授权制度



对策实施
对策一
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3.各科室质量与安全质量小组根据科室技术水平拟定科室高风险诊疗操作目录，提交

医疗质量与安全管理委员会讨论审批，最后进行相关科室会签定稿。

4.进行院级培训



对策实施
对策一 培训考核

  对全院科室主

任、护长进行高

风险诊疗操作的

资格许可授权制

度培训后考核，

考核合格率为

100%。

同舟共济，真抓实干



对策实施
对策一 科级培训
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对策实施
对策二-1 每季度对高风险诊疗操作科室进行检查
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对策实施
对策二-2

    对问题科室及时

下达督查表，要求科

室限期整改，加强科

室对高风险诊疗操作

管理的重视，保证制

度得到更好地实施 ，

提高执行率。

下达整改督查表
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对策实施

对策三

     医务科组织科内学

习国家法律法规和政策制

度，通过科内培训增加理

论知识储备，提高要管理

人员对高风险诊疗操作的

管理意识及重视度。

医务科科内培训
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检查阶段C
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效果评价
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效果评价

    依据医院《高风险诊疗操作的资格许可授权制度》规范化管理要求，我院对临床、

医技科室医务人员进行高风险诊疗操作完成的授权率100%。

人高风险诊疗操作授权人数对比表

       人数
  项目

2018年10月
份前授权

人数

2018年10月
份前应授权

人数

2018年12月
份授权
人数

2018年12月
份授权率

高风险
诊疗操作

0 179 179 100%
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处理阶段A
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标准化

   制定《高风

险诊疗操作的资

格许可授权制

度》，明确相应

审批、授权流程，

规范化管理高风

险诊疗操作。
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通过一个循环的PDCA，我们制定医院高风险诊疗操作授权标准化流
程



持续改进
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持续改进

    1.经督查发现，在高风险诊疗操作授权过程中的有个别医师超授

权范围实施高风险诊疗操作。

    2.对高风险诊疗操作实施动态授权及考核再授权。

    

运用PDCA循环提高高风险诊疗操作授权准确率

   纳入下一个PDCA循环
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感谢聆听
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