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计划阶段P
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选题背景
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选题依据
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选题依据
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项目定义

备注：
1.根据《海南省医疗保障局关于规范我省基本医疗保险医用耗材医保支付标准的通知》（琼医保
〔2020〕115号）
2.医保部门重点监控：单价≥500元/件，且符合基本医疗保险报销范围的高值医用耗材

计算公式：
使用高值医用耗材签署告知书人次/使用高

值医用耗材总人次*100%
备注：
统计周期以月为单位，每月按比例抽查住院使用高值医用耗材，且进行出院医保结算的病历
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CQI小组成立

成立CQI
小组

科室 姓名 职责分工

组长 医保科 韩丽芬 统筹协调，环节把关

副组长 医保科 符传立 效果的确认与监管

联络员 医保科 洪奇智 分析和整理数据，总结整改效果

组员 三甲办 赖青阳 分析原因，拟定对策、落实整改

医务科 杨召伍 分析原因，拟定对策、落实整改

质控科 许环航 分析原因，拟定对策、落实整改

手术室 邓敏 分析原因，拟定对策、落实整改

骨科 宋宏伟 分析原因，拟定对策、落实整改

普外科 林方德 分析原因，拟定对策、落实整改

胸外科 林明飞 分析原因，拟定对策、落实整改

介入科 李昭祺 分析原因，拟定对策、落实整改

信息科 林道富 分析原因，拟定对策、落实整改
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活动计划
提高住院医保患者使用高值医用耗材告知率整体推动计划甘特图

阶段

    
  日期

2019
年12
月

2020年1月 2020年2月 2020年3月 2020年4月 2020年5月 2020年6月

负责人
 
   项目 1周 1周 2周 3周 4周 5周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 5周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周

P=30%

选定主题 …..
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

韩丽芬　

成立小组 ….. 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

韩丽芬

现状调查 …..
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

符传立

目标设立 …..
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

CQI小组　

原因解析 …..
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

CQI小组

制定对策
…..….

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
CQI小组　

D=40%
对策实施 ….. ….. ….. …..… …..…. …. ….…. ….…..…..…..…..…..….. 全院

C=20%
效果检查

　 　 　 　 　 　
　 　 　

　 　 　
…. …..…. ….. CQI小组

A=10%
标准化

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 ….. CQI小组

持续改进
　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 …. …..CQI小组

                  注：       计划         ……实施                                  制表人：  符传立    制表日期：2019年12月23日
10



同舟共济，真抓实干

现状调查

·通过收集2019年12月出院总人

次进行数据处理，筛选出参加基

本医疗保险的患者，共有2246人

次，其中使用高值医用耗材的人

次有125人次，从中抽查归档病历

60份。

·如上所列的归档病历中签署知

情同意告知书有43人次，告知率

为71.67%。
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设定目标值

71.67%

95.00%
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现状值 目标值

告知率

 根据《医疗质量管理

办法》《医疗纠纷预防与

处理条例》等法律法规要

求，及海南省医疗保险政

策，

，并经由小组讨论决

定，住院医保患者使用高

值医用耗材告知率的目标

值为 。



P—头脑风暴

    2019年12月19日CQI

小组成员进行头脑风暴。

原因分析

同舟共济，真抓实干
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要因选定

注：全体圈员进行打分，重要的5分，一般3分，不重要1分，根据80/20法则，排在前80%的原因即为要因。 

提高使用高值医用耗材告知率评分表

编号
住院医保患者未签署高值医用耗材知情同意书 圈员打分

总分 选定
影响因素 圈员1 圈员2 圈员3 圈员4 圈员5 圈员6 圈员7 圈员8 圈员9 圈员10 圈员11 圈员12

1

人员

科室医务人员不重视 3 5 1 3 1 3 3 3 5 3 5 3 38 　

2 未与患者或其家属充分沟通 1 3 1 5 3 1 3 3 1 3 3 3 30 　

3 未成立科室医保领导小组 3 5 5 3 1 5 5 3 5 3 5 5 48 √ 

4

方法

缺少部门间联动机制 1 3 1 1 3 1 3 3 1 5 3 3 28 　

5 未针对性检查归档病历 5 3 5 3 5 3 5 3 5 5 3 3 48 √

6 缺乏政策与法律法规培训 5 3 5 1 5 5 3 5 1 5 5 5 48 √

7

系统

信息系统与医保管理脱节 5 3 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 54 √

8 系统查询功能缺陷 1 1 1 3 5 1 3 3 3 1 5 3 30 　

9 无实时监测统计功能 1 1 1 3 5 1 3 1 3 3 1 5 28 　

10

制度

未建立长效监督机制 1 3 1 3 5 1 3 1 3 3 1 5 30 　

11 制度培训方式单一、知晓率低 5 5 3 5 5 5 1 5 5 3 5 5 52 √

12 缺少检查落实制度执行情况 5 3 5 1 5 5 3 5 1 5 5 5 48 √
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真因验证

医保住院患者使用高值医用耗材告知率低要
因调查结果

项目 投票数 累计百分比

信息系统与医保管理脱节 21 42%

缺乏政策与法律法规知识培
训

16 74%

未针对性检查归档病历 7 88%

缺少检查落实制度执行情况 3 94%

制度培训方式单一，知晓率
低

2 98%

未成立科室医保领导小组 1 100.00%

合计 50 ---　
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对策拟定

what why how when who where

人员方面 缺乏政策与法律
法规知识培训

1.在各临床科室建立医保台账，组织全科进行
医保政策宣传；
2.成立科室医保领导小组；
3.定期到临床科室查房，了解在院患者知情同
意知晓率。

全年 医保科、医务
科

全院各临床科
室

系统方面 信息系统与医保
管理脱节

1.信息系统增加统计使用高值医用耗材患者明
细功能；
2.信息系统增加知情同意书电子模板，方便医
生及时打印沟通。

2020年1月 医保科、信息
科 系统方面

方法方面 未针对性检查归
档病历

1.医保科通过检查归档病历推进医疗保险知情
同意告知制度的落实；
2.定期到临床科室查房，检查医保文件培训情
况及医务人员对高值医用耗材知情同意政策的
了解情况。

全年
医保科、质控
科、各科室医

保管理员

微信群、全院
各临床科室
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实施阶段D
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1.在各临床科室建立医保台账，建立科室医保领导小组，

并组织全科进行法律法规及医保政策宣传；

2.定期到临床科室查房，检查科室对医疗保险知情同意告

知制度培训情况，了解在院患者知情同意权益知晓情况。

3、制定考核方案，进行社保医师考核。

对策实施
对策一、加强法律法规及医保政策宣传培训

同舟共济，真抓实干

医保科到普通肿瘤外科培训

访谈住院医保患者

建立医保台账 社保医师考核 19



对策实施

对策二、信息系统与医保管理紧密衔接

    信息系统增加知情同意书电子

模板，管床医生可在信息系统平台

填写自费或贵重药品/高值医用耗

材告知同意书，方便医生操作，及

时沟通签署。

同舟共济，真抓实干
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对策实施

对策三、针对性检查病历

   组织质控小组成员抽查住院

病历签署知情同意告知书完成

情况，并与科室绩效考核挂钩。

   利用信息系统导出每月医保

患者使用高值医用耗材明细，

，有效监管住院医保患者使用

高值医用耗材归档病历中签署

知情同意告知率。

同舟共济，真抓实干
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检查阶段C
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检查阶段
       CQI小组对实施效果进行检查，结果示每月住院医保患者使用高值医用耗材告

知率有明显提高，通过不断完善对策的实施及持续改进，2020年5月至12月使用高

值医用耗材告知率持续在95%以上，达到目标值。

使用高值医用耗材人次 70 40 105 125 115 97 106 124 117 109 142 158
告知率 73.33% 83.33% 83.33% 93.33% 96.67% 96.67% 95.28% 96.12% 96.58% 98.16% 95.77% 97.46%

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

73.33%
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附加效益

医保政策的有效落实，间

接缩短患者出院医保结算

等候时间、效率提升！

Ø1、医保自费项目知情同意书签署率同步提升。

Ø2、医保政策知识知晓覆盖面明显增加（患者及

其家属），社会保险服务医师服务意识增强。

科室增
强培训

信息系统
推动医保
管理工作

全院提高
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处理阶段A
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标 准 化

Ø1、成立医疗保险管理委员会，形成三级医疗保险管理网络，落实《医

疗保险管理工作制度》、《医疗保险知情同意告知制度》等医疗保险管

理制度。

Ø2、形成督导检查、总结、反馈、有改进措施的工作流程。

Ø3、信息系统平台与医院医疗保险管理工作紧密衔接，借助系统多维度

统计功能，有效监管医疗保险管理工作运行。

Ø4、形成高值医用耗材常态化监管机制。
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持续改进

    经过运用PDCA循环管理，医师认识到签署告

知书的重要性，高值医用耗材告知率从71.67%

上升到95%以上，达到预期目标。

    通过对全院科室落实知情同意书的督导，

发现虽然知情同意签署率提高已达到A标准，

但在督导过程是发现医护人员医保政策的知晓

程度仍有不足，因此将“提高医保政策知晓率”

纳入下一个PDCA循环。

检讨与改进
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感谢聆听
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