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【提要】　提升医院精细化运营管理能力，是促进医院高质量发展与提升新质生产力的关键。本文重点探

讨医院精细化运营管理体系的建设路径，包括组建内审员团队、构建对应三级医院评审标准的四级文件体系、

构建定责定岗定编的三定管理体系、构建以医疗服务能力与质量安全为内涵的指标管理体系、应用持续质量

改进工具进行改善，以及通过信息化系统落实与追踪、结合疾病诊断相关分组病种分析落实到科室应用层面。
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【Abstract】 Improving the refined operation and management capabilities of hospitals is the key to promoting 
the high⁃quality development of hospitals and improving the New Quality Productive Forces. This paper focuses on exploring 
the construction path of a refined operation management system for hospitals, including forming an internal audit team, 
establishing a four ⁃ tier document system aligned with the third ⁃ level hospital accreditation standards, developing a 
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centered on healthcare service capacity and quality safety, applying continuous quality improvement tools for enhancement, 
implementing and tracking through an information system, and applying at the departmental level through combining 
with diagnosis related groups disease analysis.
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Diagnosis related groups, High⁃quality development

  目前，我国医院共同的挑战是如何通过有效的

运营管理以提升医院整体的运营能力。根据《关

于加强公立医院运营管理的指导意见（国卫财务

发〔2020〕27 号）》［1］的要求，医院要提高运营管理能

力，包括工作方针、发展战略、精细管理、内部运营、

绩效管理、全成本管理、业务流程、全面预算、运营效

率、投产效率等方面，其中精细管理与业务流程在奠

定运营管理基础中占有重要地位。自《三级综合医院

评审标准》公布实施以来，在指导医院加强评审标准

管理、规范评审行为、引导医院自我管理和健康可持

续发展等方面发挥了重要作用，也对提高医疗质量安

全水平、促进医院的质量发展产生了积极的影响。

随着医保支付方式向疾病诊断相关分组（diagnosis 
related groups，DRG）制度的转变，过去依赖床位扩

张、争抢患者以获得盈余的医院运营模式已不复见，

而是通过DRG制度将医疗行为转化为“数量化、比较

性”的模式，这直接促使医院以提高治疗病种技术难

度能力、吸引疑难杂症患者就诊为目标，进而使运营

思维从“规模医疗”转变为“价值医疗”。为此，本文

重点探讨如何根据三级医院评审标准的内涵与要

求，并结合科室DRG病种分析，构建医院精细化运营

管理体系。

1 医院精细化运营管理体系的构建思路

  医院精细化运营管理模式的思路就是将提高运

营管理效能作为追求运营管理创新的重要目标，以

具体、明确、量化的标准取代过去笼统、模糊的运营

管理要求，进而改变传统粗放式运营管理模式。对

此，医院精细化运营管理应强调将工作做细、做精，

将管理责任具体化、明确化，要求每名医务人员都要

对工作负责、对岗位尽责，通过具体的细节操作，有

序、按部就班地推动工作，从而达到“滴水不漏”的运

营管理效果。

  医院精细化运营管理体系的整体框架一般可以

采用“ISO9001：2015 质量管理体系”进行搭建，即结

合了质量管理六要素（人、机、料、法、环、测）的质量

管理PDCA结构，结构内容包括作为依循规范的文件

管理体系（plan，P）、执行的记录管理体系（do，D）、监

测执行状况的指标数据管理体系（check，C）、持续质

量改进工具管理体系（act，A）。具体而言，文件管理

与记录管理一般常常运用 ISO四级文件体系来落实；

通过文件所标示的流程步骤，建立需要监测的管理

指标与统计数据，以确保流程的顺利实施；当指标数

据无法达到预期目标时，可以利用 FOCUS⁃PDCA 等

持续质量改进工具进行改善。

  需要强调的是，构建文件管理体系所依据的规范

主要为三级医院评审标准。以《广西壮族自治区三级

综合医院评审标准实施细则（2023年版）》［2］为例，其分

为3个部分共63节，包含582条标准和1 327个监测指

标（见表 1）。其中，第一部分为前置要求部分，共设

4节，包含 30条评审前置标准，主要发挥医院评审工

作对推动医院落实相关法律法规制度要求和改革政

策的杠杆作用；第二部分为医疗服务能力与质量安

全监测数据部分，共设 5 章 33 节，包含 363 条标准和

772 个监测指标，其监测内容包括医院资源配置、质

量、安全、服务、绩效等指标监测，以及 DRG 评价、单

病种和重点医疗技术质控等日常监测数据；第三部

分为现场检查部分，共设 3 章 26 节，包含 189 条标准

和 555 个指标，分为医院功能与任务、临床服务质量

与安全管理、医院管理三大板块，主要用于对医院的

实地评审，以及医院的自我管理和持续改进。因此，

基于精细化运营管理的结构方法论，运用“IS09001：
2015 质量管理体系”结构建立医院精细化运营管理

的核心结构，即通过三级医院评审标准建立医院文

件管理体系架构，利用评审标准中的医疗服务能力

与质量安全监测指标进行数据监测，采用相关持续

质量改进管理工具实现 PDCA 的质量管理循环，最

终达到有效结合三级医院评审的精细化运营管理

目标。
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表1  《广西壮族自治区三级综合医院评审标准实施细则（2023年版）》主要内容

各部分主题

第一部分：前置要求部分

（共设4节，包含30条标准）

第二部分：医疗服务能力与

质量安全监测数据部分（共

设 5 章、32 节，包含 363 条标

准、772个指标）

第三部分：现场检查部分（共

设 3 章 26 节，包含 189 条标

准、555个指标）

章内容

—

1、资源配置与运行数据指标（共设 5节，包

含29条标准、47个指标）

2、医疗服务能力与医院质量安全指标（共

设3节，包含46条标准、46个指标）

3、重点专业质量控制指标（共设 19 节，包

含189条标准、313个指标）

4、单病种（术种）质量控制指标（共设 3节，

包含51条标准、212个指标）

5、重点医疗技术临床应用质量控制指

标（共设3节，包含48条标准、154个指标）

医院功能与任务（共设4节，包含10条标准）

临床服务质量与安全管理（共设 13 节，包

含130条标准）

医院管理（共设9节，包含49条标准）

节内容

依法设置与执业

公益性责任和行风诚信

安全管理与重大事件

综合管理

床位配置、卫生技术人员配置、相关科室

资源配置、运行指标、科研指标

医疗服务能力、医院质量指标、医疗安全

指标

麻醉专业、重症医学专业、急诊专业、临床

检验专业、病理专业、医院感染管理、临床

用血、呼吸内科专业、产科专业、神经系统

疾病、肾病专业、护理专业、药事管理专

业、病案管理、心血管系统疾病相关专业、

超声诊断专业、康复医学专业、临床营养

专业医疗质量控制指标

—

消化内镜诊疗技术医疗控制指标、广西壮

族自治区限制类医疗技术、国家限制类医

疗技术

依据医院的功能任务，确定医院的发展目

标和中长期发展规划；坚持医院的公益性，

把社会效益放在首位，履行相应的社会责

任和义务；促进医疗资源下沉，完成政府指

令性任务；承担突发公共卫生事件和重大

事故灾害的紧急医疗救援与紧急救治

医疗质量管理体系和工作机制、医疗安全

核心制度、医疗技术临床应用管理、医疗

安全风险防范、诊疗质量保障与持续改

进、护理质量保障与持续改进、药事管理

与药物服务质量与持续改进、检查检验质

量保障与持续改进、输血管理与持续改

进、医院感染管理与持续改进、中医诊疗

质量保障与持续改进、康复医学管理与持

续改进、艾滋病与性病管理与持续改进

管理职责与决策执行机制、人力资源管

理、财务和价格管理、信息管理、医学装备

管理、后勤保障管理、应急管理、科研教学

与图书管理、行风与文化建设管理

评分说明

实行一票否决，不占分数。

在评审周期内发生一项及

以上情形的医院，延期 1年

评审；延期期间原等次取

消，按照“未定级”管理

在评审综合得分中的权重

占60%

在评审综合得分中的权重

占40%

2 医院精细化运营管理体系的主要建设步骤

  医院精细化运营管理体系的整体建设过程应包

括组建内审员团队、构建对应三级医院评审标准的

四级文件体系、构建定责定岗定编的三定管理体系、

构建以医疗服务能力与质量安全为内涵的指标管理

体系、应用持续质量改进工具进行改善，同时在具体

落实到医院科室应用层面上，必须通过信息化系统的

推动与落实助力，才能将理论思维转化为具体应用。
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2.1 组建内审员团队 基于三级医院评审标准构建

的医院精细化运营管理体系相当复杂，仅仅依靠牵

头科室人员很难完成，必须动员全院职工，群策群力

地推进。其中，选出一批包含医、护、技、药、管各领

域骨干人才来组建内审员团队显得尤为重要。内审

员主要为兼任性质，须接受与医院精细化运营管理

相关的系统性培训以培养自身的系统性管理能力，

培训内容包括战略体系、运营体系、文件体系、指标

体系、持续改进体系、三定管理体系、绩效体系、信息

构架、流程再造、成本管理等。这些骨干人才不仅可

以作为医院后续培育中层干部的重要来源，还可以

作为开展科室标准化与科学化管理改革的核心人

员，以促进科室“鲶鱼效应”的产生。

2.2 构建对应三级医院评审标准的四级文件体

系 四级文件体系包括质量手册、管理程序、操作程

序与表格记录。在一级文件体系中，质量手册结构

应包括简介、质量管理体系各章节说明、文件对照表

等内容。在二级文件体系中，可参照三级医院评审

标准中的现场检查内容来搭建管理程序，管理程序

的内容涵盖医院的功能任务、发展目标与中长期发

展规划、公益性社会责任与任务、促进医疗资源下沉

与完成政府指令性任务、承担突发公共卫生事件和

重大事故灾害的紧急医疗救援与紧急救治、医疗服

务质量与安全管理的工作机制，而医疗服务质量与

安全管理的工作机制又包括 18 项核心制度、医疗技

术临床应用管理、医疗安全风险管理、临床诊疗质量

管理、护理质量管理、药事管理与临床药学服务管

理、检查检验管理、输血管理、医院感染管理、中医诊

疗管理、职责决策管理、人力资源管理、财务与价格

管理、信息管理、医学装备管理、后勤保障管理、应急

管理、科研管理、教学管理、图书管理、行风与文化建

设管理等不同主题［3］。然后，从二级文件体系向下延

伸到三级文件体系的操作程序细则，以及四级文件

体系的表格记录等内容。

2.3 构建定责定岗定编的三定管理体系 三定管理

体系包含定责、定岗与定编 3项内容（见图 1）。首先，

定责是以基于三级医院评审标准的四级文件体系为

蓝本，来规范医院作业流程体系范围。定岗是在医

院作业流程体系范围内，依据科室使命与科室职责

来设定科室职责说明书的详细内涵；在科室职责的

范围内，进一步依据所需要岗位范围与岗位职责，来

设定每个岗位说明书的内容。定编则是从医院战略

与医院文化出发，基于医院年度发展规划、运营目

标，依据政策法规和评审要求、医院床位数和运营规

划、历史数据和经验数据（医护床位比例、各科室医

护人员比例等指标数据），通过工时测算模型与人员

结构标准来设定卫技岗与行政工勤岗的人员数量，

以期让医院在最符合经济学效率原则的人力资源管

理模式下发挥运营效能与执行效益，同时实现定岗

定编的结果与后续绩效分配管理挂钩。

图1 定责定岗定编的三定管理体系
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2.4 构建以医疗服务能力与质量安全为内涵的指

标管理体系 以三级医院评审标准中的第二部分

“医疗服务能力与质量安全监测数据”为架构，搭建

指标管理体系。医疗服务能力与质量安全监测数据

包括资源配置与运行数据指标、医疗服务能力与质

量安全指标、重点专业（18个专业）质量控制指标、单

病种（术种）质量控制指标、重点医疗技术临床质量

控制指标 5 个部分。指标管理体系的构建过程一般

包括目标指标体系、指标结构定义、指标数据收集、

科室收集方式/方法确认、数据校准与流程持续改进、

数据收集并反馈到文件体系 6个步骤。其中，指标结

构定义必须探讨指标定义（分子、分母、细项、要素）、

数据源分析、监测频率的内容，从而精准确定指标

定义的内涵。另一个关键点在于科室收集方式或

方法的确认，必须由科主任带领开展科室讨论，找

出指标数据来源的系统画面或表单，以明确字段收

集方式（自动或半自动方式）、字段来源的条件筛选

方法、是否采用四则运算的公式进行设定等工作。

依据如上规范做法，才能有效搭建医院“指标管理体

系”的架构。同时，可进一步扩大延伸搭建“医院质

量与安全指标管理体系”“三级公立医院绩效考核指

标管理体系”“战略绩效平衡计分卡指标管理体系”

等内容［4］，以优化医院精细化运营管理体系。

2.5 应用持续质量改进工具进行改善 质量管理

体系的改进手法种类繁多，但在医院管理领域，建

议可以运用 FOCUS⁃PDCA、6S、品管圈、根本原因分

析（root cause analysis，RCA）、医疗失效模式与效应

分析（healthcare failure mode and effect analysis，HFMEA）、

精益管理等质量管理工具来持续改善精细化运营管

理的成果。在应用质量持续改进工具的过程中，除

了学习基础理论，还必须依靠实际操作来落实，并举

一反三地积累实战经验。由于这些工具都是由最早

期的 FOCUS⁃PDCA逐步根据不同事件的情境与要求

演化而来，在本质上有一定的相似之处［5］，因此不论

采用哪种质量管理工具，只要能够持之以恒、不断改

进，必然能够日起有功，获得超乎预期的效果。但依

据经验可以发现，很多医院在运用质量改进工具的过

程中往往浮于表面、流于形式，没有针对内涵深入推

进，结果差强人意。例如，部分医院在应用品管圈过程

中，一般都是依靠科室自行摸索进行整改，尤其在改进

过程中随意寻找原因，而非通过“原因—要因—真因”

的步骤逐步找出“真因”来进行改善，如果只针对“原

因”进行改善，问题将持续存在，无法发挥质量持续

改进工具的预期效果，导致改进效果不佳。

2.6 信息化系统的落实与追踪 在建设“三位一体”

智慧医院的背景下，需要通过信息化方式来实现医

院精细化运营管理体系的构建。采用信息系统整合

及呈现文件管理体系、记录管理体系、指标数据管理

体系、持续质量改进工具管理体系，从而形成“三级

医院评审管理系统”，同时根据三定管理体系所产生

的职能说明书、岗位说明书与定编测算结果，来建立

“三定管理系统”。依据三级医院评审标准，通过“三

级医院评审管理系统”将文件管理、记录管理、指标

数据管理、持续质量改进工具管理的佐证材料整合

至相应标准中，如有标准提到需要职能说明或岗位

说明等材料佐证时，可以进一步将“三定管理系统”

中的职能说明书、岗位说明书串联到“三级医院评审

管理系统”的对应标准中，从而完整呈现佐证材料的

科学性、完整性与重复性。最后，通过审核流程，让

管理者了解哪些条款尚未通过审核或审核不通过，

进一步加强内容的完整性。

3 科室DRG病种分析

  在医院精细化管理体系搭建完成后，可以借助

科室 DRG 病种分析来了解目前科室运行的情况，以

有效评价科室运营效率与投产效率，不断优化科室

的服务病种与运营效能，从而促进医院精细化运营

管理能力的提升［6］。通过 DRG 病种分析中的“相对

权重（relative weight，RW）值”与“医保收入盈亏”来绘

制四象限图，将科室的收治病种分为优势病组病种、

特色病组病种、正常病组病种、超支病组病种四大

类。医院根据四象限图，从服务能力、服务效率、质

量安全、费用控制等关键因素进行分析，然后利用精

细化管理手段协助科室逐步将超支病组病种转变为

正常病组病种，再进一步发展成为特色病组病种，最

后成为优势病组病种，以确保在医院精细化运营管

理体系中科室能通过DRG病种分析获得直接与间接

的效益。其中，精细化管理手段一般包括追踪与改

善临床路径落实状况、改善平均住院日、编写医保编

码内容等方法。
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  以三级医院评审为抓手的精细化运营管理体系

建设，是一种融合多种管理思维、应用主体与管理方

法的创新运营模式［7］，其不仅顺应国家公立医院高质

量发展的政策导向需求，而且可以重塑医疗服务体

系，推动医疗服务效率提升，促进医疗服务可持续性

新模式形成，有利于满足人民日益增长的健康服务

需求。在医院精细化运营管理体系建设过程中，为

了避免产生的四级文件体系与医院实际流程无法紧

密地结合，导致一家医院两张“管理皮”的状况，必须

经过有效分工来落实评审标准的应用，并善用内审

员团队来主导、配合与推动：一方面，积极促进科室

掌握四级文件内容的政策出处来源，落实文件内容

的全面性、有效性与可操作性；另一方面，追踪指标

数据信息化来源，与牵头科室共同完成数据的追踪

与正确性验证工作。同时，对于目标达成结果不理

想的指标数据，首先要找出未达标的原因，需要依据

“原因—要因—真因”三步骤的科学化推论过程来找

出“真因”，如果需要进一步改进，则针对指标与流程

的特性，选择适当的质量管理工具进行改善，并持续

追踪改进完成后的数据是否能达到预期目标，如能

达到预期目标，则思考是否将所修正的步骤重新反

馈到文件流程中。此外，需要通过信息化方式将医

院精细化运营管理体系有效且充分地融入日常医疗

工作中，而非“为评审而评审”或“为精细化而精细

化”，让医院精细化运营管理体系流于形式。通过科

室DRG病种分析来有效评价科室精细化管理工作所

带来的运营效率与投产效率，并以此促进医院整体

从四级文件体系、指标管理体系到质量持续改进体

系的融合发展与良性循环，以逐步达成精细化运营

管理的重要目标。
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