改变观念 创新管理

目前医疗服务供给与需求之间严重不平衡，大型公立医院人满为患，难以应付迅猛增长的患者需求，医院在质量控制、安全保障等方面面临严峻挑战。如何管理医院？传统手段已经不适应，医院管理需要不断调整观念和思路，采用现代化手段，以适应新的变化和需求。

　　此外，“是组织决定流程，还是流程决定组织？”这样的问题常需要医院管理者去面对，很多大型公立医院经过多年的发展，管理基本框架已经形成，可以说组织决定流程；而一些新兴医院和流程改变较大的医院应该由流程决定组织。医院应该用患者的视角看待流程的合理性，再根据这一流程设计医院的组织框架，以便更好地为患者服务。

　　管理要全程化、精细化

　　随着医院发展规模的不断扩大，管理手段也在不断创新，但精细化、全程化管理尚需加强。为此，我院进行了一系列探索。

　　首先，把质量控制纳入信息化平台管理中，变人工监控为智能监控，用体系和流程减少错误的发生，做到流程信息化。我们以电子病历为平台，监控医疗过程。医疗过程是一个生产即使用、使用即生产的过程。一般产品是生产后再去使用，而医疗是生产和使用同时进行。根据这个特点，我院改变过去只重视终末医疗控制的状况，加强全过程控制，重视节点控制、环节控制，减少不该发生的医疗差错，提高医疗质量，保障医疗安全。

　　其次，为尽早发现医疗隐患，保障医疗安全， 2004年，我院实施了不良事件报告制度，采用奖励和强制并存的机制，鼓励各个科室主动把不良事件上报到医院，对于瞒报、漏报不良事件的科室，以强制介入的办法予以惩戒。我认为，不良事件发生后，医院应该从多个角度寻找原因，而不仅仅从某个医生身上找原因。

　　第三，在管理过程中，既要重视医疗过程，也要重视平台管理。有两大平台在医院管理系统中常常被忽视：一个是全院的影像学平台，另一个是体外诊断实验平台。一个人发生的医疗问题当属个案，而在这两个平台上发生的问题常是群体性的，是管理系统出了问题。

　　第四，从自然科学的角度考虑管理问题。医疗工作者都是自然科学工作者，他们更看重数据和事实。我院从去年推出了非计划重返指标等一系列医疗质量控制指标，例如非计划重返手术室，通俗点讲，就是患者进行二次手术指标。

　　实施了非计划重返指标后，我们会用信息化手段分析数据，调查为什么这个手术又做了第二次？通过分析“二进宫”的原因，我们会发现有些问题是技术问题，有些问题是管理问题，有些问题是诊断标准滞后等，找到原因再想对策，使管理更有针对性。

　　对医生要少罚多奖

　　过去，绩效考核多以扣分制度为主。现在，基于所有医生都重视医疗安全的认识，医院推出了得分制的绩效考核体系。这项措施的推出，既缓解了管理者与被管理者的矛盾，又保护并调动了医生的积极性，有效提高了全员参与医疗安全质量管理的主动性。

　　医院对医生采用得分制方法进行定期考核。我们把主动权交给医生，要求医生在考核期内提供证据证明自己是合格的。我们进行抽查，一旦发现有人不够诚信，会加重处罚。

　　此外，我院还设立了医疗安全风险基金。风险基金带有保险性质，医院、科室及个人共同承担风险。此举也是希望让医生对医疗安全有足够的重视。对做得好的医生，我们从风险基金中拿出一部分予以奖励。我们也呼吁全社会能正视医疗行业风险，尽快建立政府主导下的医患双方共同参与的医疗风险保险制度。

　　通过北京大学-辉瑞中国医院管理高级课程班的学习， 从企业管理学到了很多质量管理的知识，但不能把企业的管理模式照单全收。现代企业可以定制化生产，因为效率高，而先决条件就是企业的生产原料是标准化的，而患者是非标准化的。

　　医生只有在个性化定制生产和定制化服务之间取得平衡，才能更好地为患者服务。同时，定制化服务可以降低费用，提高效率，节约成本，保证医疗安全。
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