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值班院长带队夜查房制度提升医疗质量安全的实践*

徐春芽，裘银虹，王军伟

（天台县人民医院，浙江省台州市 317200）
【摘要】 目的　探讨值班院长带队夜查房制度对医疗质量、医疗安全管理的作用。方法　回顾自 2012年以来，通过构建

值班院长带队的夜查房制度，探讨值班院长、行政总值班、医疗护理总值班联合夜查房的作用。结果　值班院长带队夜查房，
在提升医疗安全、医疗质量、患者满意度、临床满意度等方面发挥了较好的作用。结论　值班院长带队夜查房制度是县级医院

管理实践中值得推广的做法。
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自 2012 年开始，天台县人民医院从县级医院实际

出发，设计了基于值班院长带队、职能部门统筹安排、

临床主任、护士长参与的夜查房制度。经过早期医疗

安全督查阶段、中期医疗质量监管阶段到目前成熟的

夜查房计划、执行、反馈、考核、监控体系，使医院的医

疗质量不断提升，医疗安全得到保障，“人本位”医疗理

念不断渗透，患者和员工满意度显著提高。

1　值班院长带队夜查房实践

1. 1　值班院长带队夜查房的人员构成

由值班院长、行政总值班、医疗总值班、护理总值

班四套系统人员构成。其中，院长总值班为有医学教

育背景的班子成员（书记、院长）；行政总值班为有医学

教育背景的行政职能科室中层干部；医疗总值班为临

床科室 55 周岁以下中层干部（科主任、副主任）；全院

50 周岁以下护士长参与护理总值班。由医院办公室

统筹排班，每周提前公示。除值班院长外其他参与人

员均须 24 小时在岗，配备值班手机，随叫随到。

1. 2　值班院长带队夜查房科室分类规则

全院夜间运行科室包括内科系统、外科系统、急危

重症救治中心等，分重点检查科室、警讯问题科室、需

多学科会诊（Multi-Disciplinary Treatment，MDT）帮扶

科室、常规巡查科室。重点检查科室由值班院长拟定；

警讯问题科室是指通过警讯事件/病人上报平台、智慧

云平台数据库、危急值追踪监管平台等检索的科室；需

MDT 帮扶科室是科室在夜查房前提出申请，邀请夜查

房团队协助解决相关问题；常规巡查科室是指预设质

控专项的科室。

1. 3　值班院长带队夜查房主题

夜查房主题遵循统筹安排、同质化推进的原则。

值班院长根据阶段性重点工作、分管范围拟定主题；行

政总值班根据院部重点工作及运营中存在的突出问题

拟定主题，并组织夜查房团队对当天不良事件、警讯病

人、需 MDT 帮扶病人、前一天夜查房督办问题进行指

导查看，机动主题当天 9：00 前在钉钉中层群中公示。

医疗总值班及护理总值班由医务部、质管部、护理部根

据年度质控计划及全院月质量安全会议讨论结果，确

定月度夜查房主题及标准化查检表，并在钉钉主页上

公示。

1. 4　值班院长带队夜查房流程与安排

1. 4. 1　值班院长。值班期间代表院长行使医院管理

职能，指挥协调非工作时间的重大突发、紧急事务处

置；把握夜查房的整体质量和节奏，负责夜间重大问题

的决策，对查房中发现的共性问题组织讨论，提出合理

化建议。

1. 4. 2　行政总值班。负责当晚夜查房的组织、协调、

查房、反馈工作。

1. 4. 3　医疗总值班、护理总值班。根据医务部、质管

部、护理部既定的主题及重点工作推进主题，按照同质

化查检表进行检查，必要时对值班人员进行考核提问。

值班院长带队夜查房流程与安排见图 1。

1. 5　值班院长带队夜查房钉钉会议

每天晚上 20：30 通过钉钉中层群，包含院领导班

子、职能科室中层正副职、临床医技中层正副职、护士

长、医疗组长、N4 护士等人员，由行政总值班发起并主

持反馈会，按照护理总值班、医疗总值班、行政总值班、

值班院长的顺序进行反馈，最后由院长、书记进行

总结。

1. 6　值班院长带队夜查房质量控制

质管部作为夜查房质量的监管部门，每天检查查

◁医疗管理▷
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房记录完整性与上传及时性，对督办问题进行汇总，追

踪问题整改落实情况。各职能部门对夜查房发现问题

开展讨论分析，及时处理，并将整改情况及时反馈至质

管部；各科室核心制度执行不到位问题，由质管部负责

梳理，纳入科室月质量考核中；质管部月初对上月夜查

房存在问题及整改情况进行分析汇总，并在医院质量

与安全管理委员会中开展讨论。

1. 7　值班院长带队夜查房积分管理

所有医护人员每年基础医疗积分为 12 分，并设定

加减分项目进行加/扣分，每晚夜查房后，由总值班汇

总加/扣分明细，值班院长审签后提交院办进行综合积

分管理，每月汇总通报，医护人员夜查房年度积分情况

与医德医风考核、评先评优、年终绩效奖直接挂钩。

1. 8　值班院长带队夜查房智慧化管理

夜查房智慧化管理由云服务器、控制中心、信息存

储中心和移动端构成。控制中心上传夜查房计划及方

案至云服务器；移动端包括被查房对象、夜查房者和评

价者移动端，且被查房对象移动端、查房移动端和值班

院长移动端与云服务器连接，并将信息有效存储；夜查

房移动端实时上传夜查房结果，并标记问题；被查房对

象移动端接收问题，上传整改结果；评价移动端对夜查

房问题督办和整改结果做出评价。

2　值班院长带队夜查房的“钉子效应”

自 2012 年以来，截至 2022 年 12 月底，共计夜查房

4 300 余次，查看及协助处理危重病人、医疗警讯病人、

不良事件近 19 000 余例次，发现并协助解决问题 1 400

余项，完善或新增制度 50 余条，建立深静脉血栓预防

流程、肺部感染预防流程、围手术期疼痛管理流程、术

后早期饮水进食管理流程、危急值管理流程等“人本

位”十大流程［1-2］。

通过值班院长带队夜查房，在协助临床解决各类

问题中，增进管理层与临床一线的沟通交流，宣贯医院

价值观及制度要点，同时一线向管理者反馈执行过程

中的偏差，进一步完善制度建设；通过夜查房营造的氛

围，让患者及其家属感受到医院对危重患者的高度重

视，有利于积极配合治疗［3］，提升患者体验，患者满意

度及服务人次逐年提升（见图 2、图 3）［4］。同时，加强

环节控制，有效减少医疗风险［5］，各线总值班通过查

房，发现并处置苗头性问题，将问题消灭在萌芽状态，

让医院更加安全，让临床值班工作人员更加安心，让患

者安全与质量更有保障。

图2　2012—2022年天台县人民医院医疗效率指标变化

图1　值班院长带队夜查房流程图

··83



现代医院管理  2024 年 6 月 第 22 卷第 3 期 Modern Hospital Management，Jun. 2024，vol.22，No.3 

3　值班院长带队夜查房的体会

3. 1　创新医院质量管理模式

值班院长带队夜查房制度的有效实施是基层医院

质量管理体系的创新，也是落实全面质量管理体系的

重要载体，坚持患者至上、关口前移、健全制度、系统思

维、上下一心、全院参与、持续改进、实事求是［6］八大原

则，实现医院各部门全方位、全过程、全员参与管理，有

效解决县级医院管理能力不足问题，为医院质量与安

全体系闭环管理、促进医院管理能力提升、构建“质量

效益性”医院［7］提供了可复制的样板，截至目前已经得

到数家兄弟医院的效仿并取得满意的管理绩效。

3. 2　为全面质量管理提供有效载体

通过值班院长带队夜查房制度的执行，充分发挥

班子领导、职能管理人员、科主任、护士长等管理者的

能动性，构建高水平管理能力的队伍［8］，调动基层员工

参与质量管理的积极性，解决基层医院管理缺乏有效

的载体、不能持续的问题。通过值班院长带队夜查房

制度的执行，解决全面质量管理的要求与县级医院能

力不足之间的矛盾，在长期的坚持过程中，逐步构建县

域特色的医院质量管理体系［9］。

3. 3　提高了核心制度执行力

值班院长带队夜查房，通过质量安全管理委员会

拟定主题、细化、量化、标准化的查检表，培训参与夜查

房医务人员，注重双向沟通反馈，将国家三级公立医院

绩效考核指标［10］及各项核心制度落到实处，形成从

“条块监管”到“体系建设”的长效机制［11］，医院药品比

例逐年下降，减轻老百姓就医负担；同时形成“立查立

改”的工作模式，让医疗质量与安全关口前移［12］，培养

全院职工执行力，通过检查、反馈、现场指导，促进年轻

医护人员快速提升能力。

3. 4　涵养了医院质量安全文化

由院领导带队，带动全院医护人员，每天不断地

“钉”、不断地“改”，从筑牢安全底线到拓深质量内涵，

抓得认真、查得细致，同时运用戴明环、品管圈等质量

管理工具，形成闭环管理，检查结果与月质量考核直接

挂钩，持之以恒，让医院质量安全文化成为每位员工的

行动自觉。
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图3　2012—2022年天台县人民医院医疗质量指标变化
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