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以等级医院评审为抓手促进公立医院高质量发展*
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【摘要】 2021 年国家全力推进公立医院高质量发展进入全新阶段，对公立医院提出全新要求。通过阐明等级医院评审

对促进公立医院高质量发展的意义，以江苏省昆山市第一人民医院为例，介绍医院创建三级甲等综合性医院及以等级医院评
审标准为管理标尺，推进院内评审评价常态化的具体做法，总结以等级医院评审为抓手促进公立医院高质量发展的体会和思
考，为同类医院提供经验借鉴。
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Promoting the High Quality Development of Public Hospitals with the Graded Hospital Evaluation as the Starting Point 
/LI　Xin(The First People’ s Hospital of Kunshan,Kunshan,Jiangsu 215300,China)

【Abstract】 From 2021, our country would fully promote the high-quality development of public hospitals and enter a new 
stage, putting forward new requirements for public hospitals. By clarifying the significance of the graded hospital review for 
promoting the high-quality development of public hospitals, and taking the First People's Hospital of Kunshan City, Jiangsu 
Province as an example, this paper introduces the specific practices of establishing a 3A comprehensive hospital and taking the the 
graded hospital review standard as the management criterion to promote the normalization of in-hospital review and evaluation. 
Also, the paper summarizes the experience and thinking of promoting the high-quality development of public hospitals with the 
graded hospital evaluation as the starting point, and provides the experience for the similar hospitals.   
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公立医院是我国医疗服务体系的主体，在新冠肺

炎疫情防控和救治工作中更是发挥了不可替代的主力

军作用。公立医院能力水平直接体现着该地区医疗卫

生服务能级。2021年《国务院办公厅关于推动公立医院

高质量发展的意见》国办发〔2021〕18 号正式发布，国家

从战略层面把公立医院高质量发展提升到前所未有的高

度。国家卫健委先后发布《关于印发公立医院高质量发

展促进行动（2021—2025 年）的通知》《关于印发公立医

院高质量发展评价指标（试行）的通知》，对公立医院高质

量发展提出更加具体明确的要求。如何走好高质量发展

之路已经成为“十四五”时期公立医院的首要任务。

1　等级医院评审对促进公立医院高
质量发展的意义

医院等级评审工作是政府实施行业监管、强化医

院管理的重要行政手段，是推动医院加强内涵建设、建

立完善现代医院管理制度、深化医药卫生体制改革、促

进医院高质量发展的重要抓手［1］。

1. 1　等级医院评审是医院高质量发展的重要抓手

等级医院评审既可作为以政府为主导的医疗服务

监管行为，也可作为医院管理者提升医院内部管理水

平需求的重要抓手［2］。通过评审工作的开展，以评促

建、以评促改、以评促进，持续发现医院发展中的不足

和问题，及时落实针对性管理措施，不断健全完善医院

高质量发展体系。因此每一次评审对医院发展而言都

是一次质的推进。

1. 2　等级医院评审是医院高质量发展的科学手段

等级医院评审标准贯穿医院管理运行活动的全过

程，是医院管理的“指挥棒”和“风向标”。公立医院以

等级医院评审标准为准绳，制定符合医院实际的中长

期发展目标、年度目标、质量考核标准、月度考核指标、

院科两级年度考核指标等，推进评审细则的常态化执

行落实，有利于更加科学精准地管理。评审标准中运

用的 PDCA 理念和数据统计分析法、追踪检查法、资料

检查法、访谈法为医院日常科学管理提供方法学指导。

1. 3　等级医院评审是医院高质量发展的评价标尺

管理、质量、技术、服务是医院高质量发展体系的

“四大基石”。等级医院评审标准基于医院发展的“四

大基石”，涵盖医疗质量与安全、医疗技术、学科建设、

教学科研、人事财务、党务院务、院感护理、药事设备、

后勤保障、信息建设等所有管理环节，并明确评价标准

和分档赋分要求，能够全方位、多维度地客观评价医院

的综合管理水平和服务能力水平，为医院高质量发展

提供精准的评价标尺。

◁医疗质量管理▷

*基金项目：国家卫生健康委医院管理研究所“公立医院精细
化管理与评价研究项目”（NIHA23JXH077）;江苏省医院协会
2021年度医院管理创新研究重点课题(JSYGY-2-2021-212)
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2　等级医院评审工作实践

昆山市第一人民医院于 2019 年启动三级甲等综

合医院的创建工作，2020 年 12 月正式步入三级甲等综

合医院的行列。医院以三级甲等医院创建为契机，紧

紧围绕国家公立医院绩效考核和等级医院评审标准要

求，全面检阅医院管理和发展现状，找准不足和差距，

补齐短板，同时建立常态化的医院内审评价机制，形成

工作路径（见图 1），不断促进医院内涵建设水平的整

体提升。医院在 2021 年全国三级公立医院绩效考核

排名上升至全国第 303 名，江苏省第 22 名，县市级医院

第 1 名。

2. 1　强化动员部署，营造评审氛围

制定工作实施方案，组织召开三级甲等综合医院

创建全院动员大会，各科室组织召开科室层面创建动

员会，做到思想高度统一。成立创建工作领导小组、工

作小组、科室创建小组、督导小组，明确各小组的工作

职责和内容。制定创建各阶段工作的细化方案，对创

建工作的宣传发动、自查准备、整改落实和迎评冲刺阶

段的工作进行详细部署。组织推进大会、自评反馈会、

冲刺大会，及时通报反馈创建工作开展情况。制定三

甲创建宣传工作方案，组建宣传小组，对医院职工、患

者、社会进行广泛宣传。

2. 2　深度学习标准，培训广泛覆盖

准确理解每条标准的核心要义对于整个创建工作

的推进至关重要。一是邀请专家进行标准解读；二是

分场次、分层次进行全院集中培训；三是组织重点科

室、重点人员赴上级医院现场学习评审工作经验；四是

组建院内培训师队伍，进入各职能科室、临床科室进行点

对点的针对性标准培训；五是通过电话、微信等方式进行

一对一地个别辅导，确保评审标准的学习学深、学透。

2. 3　细化分解目标，责任分工明确

分解评审标准的所有条款至对应的责任科室，制

定各科室《创建目标责任书》。责任书做到个性化和针

对性，不同科室不同创建任务责任一一对应，责任书的

主要工作内容侧重于该科室尚未开展或已经开展但存

在工作缺陷的工作任务。为便于量化考核，目标责任

书分为总体目标和细化目标，并分别进行赋分。总体

目标内容是对该科室责任条款 A、B、C 三档进行赋分，

细化目标是目标数据和具体工作任务，每条任务均制

定量化的计分方法。考虑到不同科室条款数不一样，

如果直接根据任务完成情况计算总分，就会发生条款

多的、任务重的科室得分反而会低。秉持调动积极性

和兼顾公平的原则，医院采用权重法计总分。创建目

标任务的具体明确、数量化更易于责任科室的对标提

升，显著提高各科室的执行效率和创建成效。全面梳

理三级甲等医院创建目标和科室专科医疗技术内容制

作成展板，科科上墙公示。每月内网发布月度创建工

作重点任务，每周组织召开创建工作例会，做到创建工

作月月有部署，周周有通报，周周有反馈。

2. 4　强化建章立制，健全制度体系

新修订制度的快速落地是保障医疗安全和同质化

的重要保证［3］。以评审条款为依据组织全院各部门开

展岗位职责、规章制度、应急预案的修订工作，进行全

面的制度查漏补缺，同时结合现代医院管理制度相关

要求健全完善医院制度体系，让制度更加贴合工作实

际。结合新冠肺炎疫情防控要求，进一步健全完善医

院的应急预案体系，组织开展各层面的应急演练活动。

科学完善医院质量与安全管理体系，成立医院质量与

安全管理委员会常设机构质量管理部，发布医院年度

质量与安全工作方案，研究部署医院质量与安全工作

重点，形成医院质量与安全管理“决策层—控制层—执

行层”三级控制体系（见图 2），构建架构多层次、多维

度的全面质量督查机制， 建立全面质量管理体系［4］。

2. 5　抓准评审核心，突出重点攻关

狠抓“重点部门”、“核心制度”、“重点技术”、“重要

岗位”、“关键环节”，把好门诊、急诊、住院三道关，以重

点带全面，切实提升医技护的基础质量、环节质量、终

末质量的综合水平，全面提高电子病历首页填写质量，

提高危重症患者占比，三、四级手术占比及病例组合指

数（CMI）值和急危重症患者抢救成功率等核心质量指

图1　等级医院评审工作路径示意图

··78



现代医院管理  2024 年 8 月 第 22 卷第 4 期 Modern Hospital Management，Aug. 2024，vol.22，No.4 

标。集全院之智谋划解决创建工作中难点问题，举全

院之力对关键的硬性要求进行重点突破，努力在医疗

技术、专科建设、医疗质量、医院管理等方面全面达标

升级。汇编三甲创建“应知应会”手册，加大医院规章

制度培训执行、“应知应会”、医疗文书质量考核及三基

理论技能培训考核力度，持续强化全院职工的医疗安

全意识、法律意识和服务意识。

2. 6　强化督导考核，保障创建成效

创建工作坚持专项检查与经常检查相结合，查找

查实一个问题，认真解决一个问题，整改到位一个问

题。日常督查结果、整改落实情况与月度绩效考核挂

钩，总体创建成效与年度院科两级考核挂钩。组建等

级医院评审内审员队伍，从职能、临床、护理人员中选

拔优秀中青年业务骨干组建内审员队伍，组织内审员

专项培训，提升督导能力。制定内审员督导包干工作

方案，实行每月一督导。制定并出台院领导包干督导

工作方案，实行院领导一线工作法，由院领导带队、内

审员分组全面包干职能科室和临床科室的创建工作，

组织研究包干科室的责任条款，指导包干科室开展创

建工作，牵头协调解决包干科室创建工作中的难点和

多科协作问题，督导包干科室责任条款的创建进度、目

标达成情况。把定性的创建任务和目标全部转化成量

化指标进行考核，在年度目标考核的基础上，该院进一

步制定出台三级甲等医院创建工作月度专项考核方

案，从存在问题整改落实率、质量自查督查开展率、创建

任务完成及时率等多个维度对创建工作进行月度量化考

核，以专项考核为抓手来推动创建工作措施的执行落实。

2. 6. 1 创建工作台账完成率（30 分）。查看书面台账

和电子台账完成及完成质量情况。完成率=完成项目

数/总项目数×100％。实际分值=30 分×台账完成率，

完成率低于 50% 不得分。

2. 6. 2 存在问题整改落实率（10 分）。查看上月督查

问题以及科室自查问题整改记录。落实率=落实项目

数/总项目数×100％。实际分值=10 分×整改落实率，

整改落实率低于 50％不得分。

2. 6. 3 科室检查开展率（30 分）。一是临床科室自查

开展率。查看科室自查记录单。开展率=开展项目数/

总项目数×100％。实际分值=30 分×开展率，开展率低

于 50% 不得分。二是职能科室督查开展率。查看科

室督查记录单和临床反馈记录。开展率=开展项目数/

总项目数×100％。实际分值=30 分×开展率，开展率低

于 50% 不得分。

2. 6. 4 创建任务完成及时率（10分）。每月统计各科室对

质量管理部通知发布的创建任务及科室月度创建计划按期

完成情况。及时率=按期完成任务数/总任务数×100％，实

际分值=10分×及时率，及时率低于50％不得分。

2. 6. 5 “应知应会”和“三基”考核合格率（15 分）。每

月统计各科室“应知应会”和三基考核合格率。合格率=

合格人员数/应参与考核人员总数×100％。实际分值=

15 分×合格率，合格率低于 50％不得分。

2. 6. 6 科室创建氛围宣传考核（5 分）。每月统计各

科室创建三级甲等综合医院宣传工作的完成情况（由

文化办进行考核），根据完成情况进行打分。

2. 7　全面自评摸底，扎实推进整改

从创建开始，共组织开展 3 次全院性自评工作，

1 次专家模拟评审。第一次自评由各职能科室对照责

任条款进行自我评档，写明当前档次和创建目标档次，

写明未达到上一档级的原因，存在的问题和工作难点。

评审办统一汇总后，对所有条款的评定档次进行逐条

复核和再评定，最终确定医院目前现状，形成自评报

告，针对存在的共性问题和重点问题，提出整改建议和

对策，确定每个条款的创建目标和任务。第二次和第

三次自评主要是为了评估创建任务推进和完成情况，

发现问题，及时改进。第四次邀请行业管理专家进行

图2　医院质量与安全管理体系架构图
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模拟评审，进一步发现不足。实施评审条款的上等达

标工程，对达标条款进一步精细打磨，进行提档升级，

对未达标条款，重点推进跟踪，全面梳理 D 档条款，并

进行逐条分析，组织各责任科室制定 D 档条款的整改

进度表，并进行专项跟踪整改。强化督导检查工作中

发现的问题整改工作，确保发现一个问题，整改一个问

题，关闭一个问题。

3　体会与思考

等级医院评审对健全现代医院管理制度、提高医

院综合管理水平、促进公立医院高质量发展具有重要

的导向激励作用。医院要善于运用等级医院评审这个

有效工具和有力抓手，来定期评价和全面检阅医院管

理水平和综合服务能力，持续促进医院内涵建设水平

提升，确保医院走准走好高质量发展之路。

3. 1　主动适应新版评审标准要求

为适应行业的发展最新要求，保障评审标准与现

行管理政策的一致性，近年来国家、省对三级医院评审

标准和评审细则进行全面修订。2020 年国家卫健委

发布《三级医院评审标准（2020 年版）》及实施细则。

此轮标准的修订与 2011 年版本有很大不同，在评审方

法上向日常监测、数据指标、现场检查以及定量与定性

评价相结合的方向转变，在评审内容上更加注重医院

内涵质量。此后，广东、浙江、河南等省份陆续出台本

省的评审标准细则，遵循国标指导方向，标准只升不

降，内容只增不减，且数据指标占比不低于 60％［5］。因

此要加强信息化支撑，提高数据信息化的准确性［6］。

3. 2　建立常态化内部评审评价机制

等级评审工作是一个质量持续改进的过程，不仅

仅是在备检阶段，在医院获得等级资质后，它仍将是一

个常态化的工作［7］。既往等级医院评审标准细则定性

评价条款比重高，局限于现场评价结果。各家医院在

迎接等级医院评审时，在检查周期前用 1 年左右的时

间集中力量对着标准突击开展学习培训、各类技能三

基考试、问题整改、整理台账等迎评准备工作。评审结

束后，很快把评审标准的要求放到一边，未能充分发挥

评审评价的持续改进作用。新版评审标准注重日常监

测和客观数据指标，这就对医院管理提出新的更高要

求和挑战。前置部分设置“一票否决”条款，明确医院

依法执业自我管理主体责任，这就要求医院制定依法

执业的自查工作制度和任务清单，定期开展依法执业

的日常检查，规范医疗服务执业行为。新版标准以全

评审周期服务能力和医疗质量的数据为评价标尺，对

整个评审工作大局起着至关重要的作用。这就要求医

院建立评价工作质量的数据指标体系，建立健全数据

采集、监测、分析的长效机制，建立严格规范的数据审

核机制，注重数据的准确性、真实性、趋势性，充分发挥

数据指标在日常管理、考核评价中的指挥棒作用。现场

评审部分遵循 PDCA 循环的改善原则，从质量管理手段

的制定、执行、评价、改进四个方面入手，推动医院质量

管理工作的持续改进［8］，要求医院强化日常质量管理。

3. 3　建立科学高效的医院管理体系

等级医院评审是推动医院持续质量改进的有力手

段［9］。医疗机构应紧紧围绕标准，强化日常管理，充分

发挥标准在引导医院自我管理和健康可持续发展等方

面的作用［10］。新时期公立医院的高质量发展要以现

代医院管理理念为统领，以三级医院评审细则为准绳，

重点围绕管理、人才、学专科、科教、信息、人文六大工

程，立足规范的制度建设、强劲的学专科建设、严谨的

质量控制、高效的服务流程、精准的数据指标、特色鲜

明的品牌。在医院管理实践中要做到管理有标准、责

任有分解；年度有目标、任务有时限；职能科室有督查，

临床医技科室有自查；善于抓住管理重点，勇于破解难

点问题，形成科学高效的精细化管理体系。
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