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品管圈在住院病人可收费耗材精细化管理中的应用

邱伟杰 张雷* 张洁 徐英 武韵恒

（复旦大学附属华山医院装备科，上海 200040）

【摘要】 目的 探讨品管圈活动在推进住院病人可收费耗材精细化管理中的应用效果。方法 组建品管圈活动小

组，以“基于实时分析的住院病人可收费耗材精细化管理的应用研究”为活动主题，按照品管圈实施流程，运用 PDCA循

环法开展持续改进。采用柏拉图结合二八法则确定管理中的主要问题，运用鱼骨图进行要因分析，基于 5W2H 方策整合

表制定和实施改进对策，依托信息化平台实现住院病人可收费耗材的实时监控与分析。比较改善前后相关管理指标差

异，评价品管圈活动效果。结果 通过品管圈活动，医院住院病人可收费耗材的信息化管理水平、数据准确率、耗材合理

使用水平、多院区同质化管理水平、政策知晓程度及执行水平、耗材精细化管理水平较活动实施前得到了显著提升（均

P <0.05）；耗材数据统计耗时平均减少 2.67 h（P <0.001）。管理流程的改善不仅减少了耗材浪费，也提高了费用核算的准

确性，进而提升了整体工作效率。同时，品管圈成员的品管手法、问题解决能力等也得到了显著提升。结论 品管圈活动

有效提升了住院病人可收费耗材的精细化管理水平，通过将反馈机制和业务培训列入标准化工作流程，为实现医院高

水平科学管理打下了坚实基础。
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Application of quality control circles in advancing the refined management of chargeable

consumables for inpatient care

Qiu Weijie, Zhang Lei*, Zhang Jie, Xu Ying, Wu Yunheng

(Department of Medical Engineering, Huashan Hospital Fudan University, Shanghai 200040, China)

【Abstract】 Objective To explore the effectiveness of quality control circle (QCC) activities in advancing the refined 

management of chargeable consumables for inpatients. Methods A QCC team was established with the theme of “Application 

research on refined management of chargeable medical consumables for inpatients based on real-time analysis.” The PDCA cycle 

was applied to conduct continuous improvement following the QCC process. Pareto analysis combined with the 80/20 principle was 

used to identify major management problems, and a fishbone diagram was employed for root cause analysis. Improvement measures 

were formulated and implemented using a 5W2H action plan, supported by an information platform for real-time monitoring and 

analysis. Relevant indicators before and after the intervention were compared to evaluate the effectiveness of the QCC activities. 

Results After implementing QCC activities, the hospital demonstrated significant improvements in multiple areas compared to 

pre-intervention levels (all P <0.05), including: informatization level of consumables management, data accuracy rate, rational use 

of consumables, standardized multi-campus management, policy awareness and compliance, and refined management capabilities. 

Additionally, the time required for consumables data statistics was reduced by an average of 2.67 hours (P <0.001). Process 

optimizations not only reduced material waste but also improved cost-accounting accuracy, thereby enhancing overall operational 
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医用耗材是公立医院提供医疗服务的重要物资

保障，且在医院运营成本中占有较大份额 ［1］。随着

医用耗材零加成、集中带量采购以及医保控费等改

革措施的持续推进，医院在控制耗材费用、规范耗

材使用方面面临的管理压力不断加大 ［2］。同时，随

着医疗技术的不断进步，医用耗材的种类和规格日

益丰富与细化，传统以人工统计和经验管理为主的

管理模式已难以满足医院高质量发展和精细化管理

的要求，推进医用耗材精细化管理已成为提升医院

管理水平的关键环节 ［1］。

住 院 病 人 可 收 费 耗 材 具 有 品 种 多、单 价 差 异

大、使用频次高、与临床诊疗行为及费用结算高度

关联等特点，是耗材管理中风险较高、难度较大的

关键环节。该类耗材管理不仅涉及耗材采购、使用

和收费的一致性，还关系到医保支付合规性、费用

核算准确性及临床诊疗行为规范，其管理质量直接

影响医院运行效率和患者医疗费用负担。因此，如

何通过管理方式和技术手段革新提升住院病人可收

费耗材管理的规范性和精细化水平，已成为医院管

理实践中一项重要的现实问题。

近 年 来，国 家 卫 生 健 康 委 联 合 国 家 中 医 药 管

理 局 相 继 出 台 《医 疗 机 构 医 用 耗 材 管 理 办 法（试

行）》《公 立 医 院 高 质 量 发 展 促 进 行 动（2021—

2025 年）》等政策文件，明确提出要依托信息化手

段，加强医用耗材全流程管理 ［3-4］。国内相关研究

围绕医用耗材管理开展了多方面探索，内容主要集

中在耗材管理、流程优化及成本控制等方面，部分

研究也引入质量管理工具用于改进管理流程，但针

对住院病人可收费耗材的管理，多数仍以事后统计

和经验管理为主，结合实时数据分析开展系统性管

理改进的研究相对较少 ［5］。

在实际工作中，我院住院病人可收费耗材管理

早期主要依赖人工统计和分散管理，存在数据统计

耗时较长、准确性受人为因素影响较大、多院区之

间管理标准不一致以及耗材使用与费用核算衔接不

够紧密等问题。这些问题在医保支付方式改革和精

细化管理要求不断提高的背景下逐渐凸显，影响了

管理效率和费用核算的准确性 ［6］。基于上述背景，

本研究以住院病人可收费耗材管理为切入点，引入

品管圈方法，在信息化平台支持下，对相关管理流

程 进 行 持 续 改 进，旨 在 提 升 耗 材 管 理 的 规 范 性 和

效率。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本 研 究 以 住 院 病 人 可 收 费 耗 材 的 管 理 流 程 及

精细化管理措施为研究对象。住院病人可收费耗材

是 指 在 住 院 诊 疗 过 程 中 实 际 使 用 的 并 可 计 入 住 院

费用结算的医用耗材，其管理涉及申领、使用、计

费、统计与反馈等多个环节，具有数据量大、院科

多层级协同要求高等特点。针对该类耗材管理中数

据滞后、异常使用识别不及时及管理反馈不足等问

题，本 研 究 依 托 医 院 信 息 系 统（hospital information 

system, HIS），将信息化分析工具作为管理支撑手

段，对相关管理流程进行优化，以促进住院病人可

收费耗材管理的规范化与精细化运行。

1.2 方法

1.2.1 组建小组

根据自愿参与原则，由装备科与信息科共 6 名

工 作 人 员 组 建 品 管 圈 活 动 小 组，其 中，中 级 工 程

师 2 名、助 理 工 程 师 4 名。圈 名 为 “MAC 圈”，M

代 表 监 控（monitor），意 为 针 对 医 用 耗 材 进 行 重

点治理，实现科学化、合理化使用；A 代表精确性

（accuracy），表示数据的来源口径需要统一，确保

信 息 准 确 可 靠；C 代 表 数 据 统 计（calculation），即

针对数据要实现更高效的信息化统计和更全面的多

efficiency. Meanwhile, the quality control techniques and problem-solving abilities of the QCC members were significantly 

improved. Conclusion QCC activities effectively improved the refined management level of chargeable consumables for inpatients. 

By incorporating the feedback mechanism and business training into the standard working procedures, a solid foundation was laid for 

achieving high-level scientific management in the hospital.

【Key words】 Quality control circle; Refined management of consumables; Information management; Hospital information 

system



《现代仪器与医疗》2026 年第 32 卷第 1 期 29

维 度 分 析。活 动 小 组 设 组 长 1 名，由 年 资 较 高、熟

悉医用耗材管理及信息化流程的中级工程师担任，

负 责 品 管 圈 活 动 的 整 体 筹 划、流 程 安 排 及 质 量 把

控；另 1 名中级工程师作为核心成员，主要负责相

关政策解读、资料收集及跨部门沟通协调工作；其

余 4 名助理工程师作为组员，主要承担基础资料收

集、数据统计与核对、信息系统功能搭建及运行支

持等具体实施任务。活动过程中，小组成员分工协

作，遵循计划- 执行- 检查- 改进（plan-do-check-act, 

PDCA）循环原则，采用头脑风暴等方法开展问题分

析，并在组长统筹下共同制定和实施改进对策，确

保品管圈活动有序推进。

1.2.2 选定主题

6 名圈员参与选题过程，从上级政策、迫切性、

可行性、圈能力 4 个方面进行打分，通过 “531”评

分 法（5 分 最 高、3 分 普 通、1 分 最 低）进 行 主 题 评

价与类型选定，最终确定本次活动主题为 “基于实

时分析的住院病人可收费耗材精细化管理的应用研

究”，确定本次品管圈项目类型为课题研究型。

根 据 活 动 主 题，按 照 PDCA 管 理 模 式 的 步

骤［7-8］，制定活动计划并绘制甘特图，有序推进品

管圈活动的实施。计划阶段完成主题选定、目标设

定和活动计划制订；对策制定和实施阶段围绕明确

的攻坚点实施管理流程与信息化改进措施；改善效

果检查阶段通过对改善前后关键指标的比较分析，

对实施效果进行评价；标准化作业及持续改进阶段

根据评价结果对相关措施进行调整和固化，并持续

优化管理流程。

1.2.3 现状把握

品 管 圈 活 动 于 2024 年 4 月 启 动，实 施 周 期 为

2024 年 4 月—10 月，以 2024 年 1 月—3 月 作 为 改 善

前 时 间 段，2024 年 8 月—10 月 作 为 改 善 后 时 间 段，

进行数据统计和改善效果评价。为明确住院病人可

收费耗材精细化管理中亟需改进的问题，圈成员对

2024 年 1 月—3 月相关管理情况开展回顾性调查。通

过头脑风暴，围绕耗材使用数据获取、管理机制运

行、数据质量及多院区管理标准等方面设计现况查

检表，对住院病人可收费耗材管理中存在的问题进

行系统查检与统计。根据查检结果绘制柏拉图，见

图 1。
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图 1 住院病人可收费耗材管理问题柏拉图

结果显示，“可收费耗材使用数据获取滞后”

和 “缺乏常态化点评与反馈机制”两项问题发生频

次最高，构成比分别为 43.48% 和 39.13%，累计构成

比达 82.61%。依据二八法则，确定上述两项为影响

我院住院病人可收费耗材精细化管理能力的主要问

题，也是本次品管圈活动需优先改进的重点，为后

续要因分析及对策拟定提供依据。

1.2.4 计划 （Plan）

（1）目标设定

针 对 现 状 把 握 中 发 现 的 两 项 主 要 问 题，本 次

品管圈活动的总体目标设定为：以信息化手段为支

撑，构建住院病人可收费耗材使用数据的及时获取

与动态监测机制，实现相关数据的可视化展示与持

续追踪；同时建立规范化的点评与反馈流程，提升

管理响应效率与数据应用水平，从而促进住院病人

可收费耗材管理的规范化与精细化 ［9］。

目标的设定与圈员的工作资历、学历能力、品

管圈经验等密切相关 ［10］。目标值的设定基于现况

值、改善重点及圈能力 3 项参数。现况值根据现状

把握阶段对住院病人可收费耗材管理状况的回顾性

评估结果确定。通过对信息化管理水平、数据准确

率、耗材合理使用水平、多院区同质化管理水平、

政策知晓程度及执行水平以及耗材精细化管理水平

这 6 项核心指标进行量化评分，并取其平均值，计

算得到现况值为 74.17%。改善重点根据柏拉图分析

结果确定，两项主要问题的累计构成比为 82.61%。

圈 能 力 由 圈 成 员 依 据 品 管 圈 活 动 实 施 需 要，对 品

管 手 法、解 决 问 题 能 力、凝 聚 力、愉 悦 感、沟 通

配合、责任感、积极性及团队和谐程度 8 个能力项
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进 行 评 分，再 取 各 项 得 分 的 平 均 值 计 算 得 来，为

66.00%。目标值 = 现况值 + 改善值 = 现况值 +（1- 现

况值）× 改善重点 × 圈能力 =74.17%+（1-74.17%）

× 82.61%× 66.00%=88.25%，故 拟 定 本 次 品 管 圈 活

动的定量化目标为将住院病人可收费耗材精细化管

理能力由改善前的 74.17% 提高到改善后的 88.25%。

（2）要因分析及真因验证

全体圈员通过头脑风暴、问卷调查和访谈等方

法，从 人、物、法、环 4 个 方 面 对 住 院 病 人 可 收 费

耗材精细化管理能力不足的原因进行分析，并绘制

鱼 骨 图，见 图 2。在 鱼 骨 图 的 基 础 上，制 定 了 攻 坚

点 挖 掘 表，6 名 圈 员 通 过 “531 评 分 法”，从 可 行

性、经济性、效益性 3 个维度对原因的重要程度进

行 打 分，满 分 90 分，根 据 “80/20 原 则”，将 总 分

≥72 分的确认为攻坚点，最终整合为 6 项攻坚点，

见表 1。

图 2 住院病人可收费耗材精细化管理能力不足要因分析鱼骨图

表 1 攻坚点整合表

主题 项目 攻坚点 攻坚点整合

基于实时

分析的住

院病人可

收费耗材

精细化管

理的应用

研究

人员 基于实时数据分析规范可收费耗

材使用行为

通过实时监测住院病人可收费耗材使用与收费匹配情况，明确管理人员在耗

材使用审核、异常预警和反馈中的职责，提高对不合理使用情况的识别和干

预能力，使相关管理能力评价得分提升至 90 分以上

信息系统 构建支持实时分析的信息化管理

工具

依托信息系统实现住院病人可收费耗材使用、收费及统计分析的自动化处

理，减少人工干预，提高信息系统在耗材管理中的实际应用效率，使信息化

管理能力评价得分提升至 90 分以上

信息 统一数据来源和统计口径 明确住院病人可收费耗材管理相关指标的定义、统计口径和数据来源，实现

跨系统数据一致性，提高耗材使用与费用数据的准确性和及时性，使数据准

确率和及时性均提升至 95 分以上
利用权限分配提升管理透明度和

决策效率

缩短数据获取与反馈周期

运行环境 推进多院区住院病人可收费耗材

管理标准统一

通过统一管理流程、指标体系和信息化应用，实现多院区在可收费耗材管理

上的同质化运行，使相关管理水平评价得分提升至 90 分以上

管理流程

与制度

确保耗材管理流程符合国家和地

方新医改政策

将国家及地方医改政策中关于耗材管理的要求细化并嵌入住院病人可收费耗

材管理流程，通过流程规范化和制度嵌入，使相关管理环节的合规性水平提

升约 5%。加强医用耗材全生命周期管理

材料 基 于 使 用 数 据 优 化 耗 材 采 购 与

配置

结合住院病人可收费耗材使用频次和费用结构分析，优化采购品种和数量配

置，减少不合理采购，提高耗材采购与临床使用的匹配度，使精细化管理水

平评价得分提升至 95 分以上
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1.2.5 对策制定和实施 （Do）

针对影响住院病人可收费耗材精细化管理能力

的 6 个攻坚点进行方策展开，从可行性、经济性、急

迫性、可能性 4 个评价维度依据 “531 评分法”对方

策进行打分，单个方策最高得分为 20 分。考虑到方

策在实际推进过程中通常涉及多项具体措施，对各

个方策下的措施分别评分并累计，形成综合得分，

总分满分为 100 分。参考品管圈活动中常用的对策

筛选原则，并结合本院管理实际，将总分 ≥72 分作

为可实施方策的筛选标准。

围绕入选方策，活动小组进一步开展障碍判断、不

良作用分析及障碍消除讨论，在此基础上，运用 5W2H

分析法，对应 6个攻坚点制定 6项措施，并按内容性质

将措施划分为 2个方策小组分别推进实施。见表 2。

表 2 5W2H 方策整合表

方策

小组

方案

（What）
目标（Why） 对策（How） 措施（How much）

责任人

（Who）

实施地点

（Where）

实施周期

（When）

1 基 于 实 时 数

据 分 析 的 可

收 费 耗 材 点

评 与 采 购 调

整机制

通过数据驱动的点

评 方 式，规 范 可 收

费 耗 材 使 用 行 为，

减少不合理使用和

采购偏差

利 用 耗 材 精 细 化

管 理 平 台 中 住 院

病 人 可 收 费 耗 材

使 用 与 收 费 匹 配

分 析 功 能，定 期

筛 选 异 常 指 标，

由 点 评 小 组 进 行

分 析 并 反 馈 至 相

关科室

①  职 责 明 确：制 定 住 院 病 人

可 收 费 耗 材 点 评 清 单，围 绕

“使 用- 收 费 一 致 性、单 病 例

费 用 偏 离 度、重 点 耗 材 适 应

证符合性”等内容，按月开展

常态化点评。

②  制 度 合 规：设 置 异 常 判

定 阈 值（如 单 病 例 费 用 或 科

室 使 用 占 比 明 显 高 于 同 类 均

值），形 成 整 改 意 见 并 反 馈

至 相 关 科 室，明 确 责 任 人 和

整 改 时 限；将 相 关 要 求 固 化

为 院 内 可 收 费 耗 材 管 理 流 程

和 制 度 条 款，定 期 开 展 制 度

宣贯。

③  采 购 优 化：将 点 评 结 果 与

采购计划动态联动，对持续异

常 或 低 效 使 用 的 耗 材 品 种 按

周期调整采购数量，优化采购

结构。

措施①：

武××、

徐×；

措施②：

武 ××、

周 ××；

措施③：

徐 ×、

周 ××

装 备 科、各

临床科室

2024 年 4
月—7 月

2 利 用 耗 材 精

细 化 管 理 平

台 实 现 可 收

费 耗 材 实 时

监控与分析

提高耗材管理的信

息化水平和数据时

效 性，为 管 理 决 策

和 问 题 干 预 提 供

依据

依 托 耗 材 精 细 化

管 理 平 台 的 数 据

整 合、实 时 分 析

和 可 视 化 展 示 功

能，实 现 住 院 病

人 可 收 费 耗 材 使

用 情 况 的 动 态 监

测和多维度分析

④  信息化支撑： 依托耗材精

细 化 管 理 平 台，实 现 住 院 病

人 可 收 费 耗 材 按 病 种、手 术

医 生 组 及 科 室 等 维 度 的 实 时

分 析，动 态 统 计 耗 材 费 用 占

比 及 18 类 重 点 监 控 耗 材 使 用

占比。

⑤  数 据 一 致 性 管 理：统 一 可

收 费 耗 材 相 关 指 标 的 定 义、

统 计 口 径 和 数 据 来 源，实 现

跨 系 统 数 据 一 致 性，提 升 数

据准确性和时效性。

⑥  多 院 区 协 同 推 进：在 统 一

平 台 和 指 标 体 系 的 基 础 上，

同 步 推 进 多 院 区 应 用，实 现

住 院 病 人 可 收 费 耗 材 管 理 的

同 质 化 运 行。通 过 集 中 培 训

和 定 期 交 流，确 保 各 院 区 人

员 对 管 理 要 求 和 操 作 标 准 的

理解一致。

措施④：

吴×、

庄××；

措施⑤：

邱××、

吴×；

措施⑥：

庄××、

邱××

装 备 科、信

息 科、各 院

区 相 关 临 床

科室

2024 年 6
月—7 月
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在 前 期 要 因 分 析 和 方 策 筛 选 的 基 础 上，围 绕

住院病人可收费 耗 材 管 理 中 识 别 出 的 关 键 问 题，

活 动 小 组 按 照 PDCA 循 环 原 则 对 对 策 进 行 具 体 实

施。对 策 实 施 以 “点 评—反 馈—整 改—优 化”为 主

线，重 点 从 管 理 职 责、制 度 规 范、信 息 化 支 撑 及

采 购 联 动 等 方 面 同 步 推 进。同 时，通 过 修 订 完 善

相 关 管 理 制 度，并 结 合 集 中 宣 贯 与 岗 位 培 训，提

升 相 关 人 员 对 可 收 费 耗 材 管 理 要 求 的 知 晓 度 和 执

行一致性。

（1）职责明确：建立常态化耗材点评清单与执

行流程

由 活 动 小 组 牵 头 制 定 《住 院 病 人 可 收 费 耗 材

使 用 点 评 清 单》，明 确 点 评 内 容 包 括 使 用 与 收 费

一 致 性、单 病 例 均 次 耗 材 费 用 偏 离 度、18 类 重 点

监 控 耗 材 适 应 证 符 合 性 等 指 标。以 科 室 为 单 位，

按 月 形 成 《医 用 耗 材 使 用 分 析 比 较 与 点 评 报 告

（科 室）》，并 要 求 对 耗 占 比 ≥ 30% 的 诊 疗 组 开

展 耗 材 使 用 点 评，填 写 《医 用 耗 材 使 用 点 评 记

录（诊 疗 组）》。点 评 工 作 由 诊 疗 组 组 长 负 责 实

施，科 主 任 进 行 复 核 签 字，确 保 责 任 落 实 到 人。

活 动 小 组 同 步 对 参 与 点 评 的 管 理 人 员 和 诊 疗 组 负

责 人 开 展 操 作 培 训，明 确 点 评 标 准、填 报 要 求 和

常 见 问题判定原则，保障点评结果的一致性和可执

行性。

（2）制度合规：设置异常判定标准并落实整改时限

在平台中设置异常判定规则，如单病例耗材费

用、科室耗材收入占比明显高于同类病种或同期均

值，系统自动标识为异常。对识别出的异常情况，

由活动小组形成书面整改意见，明确责任科室、责

任人及整改时限（一般为 1 个月），并在下一个点评

周期对整改落实情况进行复核，未完成整改的持续

纳入重点监控。相关异常判定规则和整改流程同步

纳入住院病人可收费耗材管理制度，作为常态化管

理要求执行。

（3）采购优化：将点评结果纳入耗材采购决策

将月度耗材使用点评结果作为耗材采购调整的

重要依据。对持续出现异常使用、临床价值不明确

或使用效率较低的耗材品种，按季度动态调整采购

数量或品种结构；对使用合理、临床需求稳定的耗

材，予以保障供应，实现采购计划与实际临床使用

情况的动态联动。

（4）信息化支撑：依托平台开展多维度实时分析

依托耗材精细化管理平台，对住院病人可收费

耗材按病种、手术医生组及科室等维度进行实时分

析，动态统计耗材费用占比及 18 类重点监控耗材使

用占比。平台自动生成实时分析报表，为科室点评

和诊疗组复核提供客观数据支撑，减少人工统计误

差，见图 3。

图 3 耗材精细化管理平台
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（5）数 据 一 致 性 管 理：统 一 指 标 口 径 并 定 期

核对

由活动小组统一可收费耗材相关指标的定义、

统计口径及数据来源，明确平台数据作为点评和分

析的唯一数据源。每月由专人对平台数据与病案首

页、收费系统进行核对，发现差异及时修正，确保

数据用于管理决策时具有可比性和准确性。

（6）多 院 区 协 同 推 进：实 现 管 理 流 程 同 质 化

运行

在统一平台和指标体系的基础上，同步推进多

院区应用，将科室点评、诊疗组点评和整改反馈流

程在各院区统一执行。通过定期汇总多院区耗材使

用数据，对异常情况进行横向比较分析，推动住院

病 人 可 收 费 耗 材 管 理 在 不 同 院 区 之 间 实 现 同 质 化

运行。

1.3 观察指标

本研究设置 7 项观察指标，对比品管圈活动开

展 前 后 差 异，包 括 数 据 统 计 耗 时、信 息 化 管 理 水

平、数据准确率、耗材合理使用水平、多院区同质

化管理水平、政策知晓程度及执行水平以及耗材精

细化管理水平。

“数 据 统 计 耗 时”指 完 成 1 次 住 院 病 人 可 收

费 耗 材 相 关 数 据 统 计 所 需 要 的 时 间，单 位 为 小 时

（h），由 管 理 人 员 记 录 获 得。其 余 6 项 指 标 均 依

据统一制定的评价标准进行量化评估，采用百分制

（满分 100 分）。其中，数据准确率通过抽样核对平

台数据与原始业务数据计算获得，其余指标由本学

科相关专家组成独立评估小组，基于平台数据、制

度执行情况及点评记录等资料，通过共识性评估方

式完成评分。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 20.0 软件进行数据分析，计数资料以

n（%）表 示，采 用 χ 2 检 验；计 量 资 料 以（x— ±s）表

示，采用独立样本 t 检验，以 P <0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 改善效果检查（Check）

2.1.1 有形结果

住 院 病 人 可 收 费 耗 材 精 细 化 管 理 能 力 改 善 前

为 74.17%，品管圈活动实施后，采用与改善前相同

的 6 项核心指标进行量化评分，并取平均值，得出

改善后的管理能力为 92.50%。目标达成率 =（改善

后- 改善前）/（目标值-改善前）×100%=（92.50%-

74.17%）/（88.25%-74.17%）× 100%=130.18%。进 步

率 =（改 善 后-改 善 前）/改 善 前 × 100%=（92.50%-

74.17%）/74.17%× 100%=24.71%。除 了 达 成 活 动 设

定目标以外，本次品管圈的有形结果还体现在以下

7 个方面，见表 3。

（1）数据统计耗时减少

通过品管圈活动优化，原先至少需要来自装备

科、财务处、信息科的 6 名人员共同负责导出和统

计数据，现可简化为 1 人。数据统计耗时平均减少

2.67 h（P <0.001）。

（2）信息化管理水平提升

品管圈活动前数据整合时间不固定，存在较大

滞后性。活动实施后，当月住院病人结算后数据将

在次月中旬导入系统，信息化管理水平提升 22.83%

（P <0.001）。

（3）数据准确率提高

以耗占比数据为例，品管圈活动前，医院成本

与收入统计时间段具有时间差，导致统计出的数据

准确性较低。活动实施后，系统呈现的所有数据均

来自统一数据来源和统计口径即病案首页，数据以

结算时间为准，确保了成本与收入统计时间段的一

致性，数据准确率提高 50.79%（P <0.001）。

（4）确保耗材合理使用

职能部门能够及时发现异常数据并加以管控。

以 密 网 支 架 为 例，2024 年 9 月，自 动 分 析 平 台 搭 建

后，发 现 全 院 2024 年 上 半 年 密 网 支 架 使 用 数 量 同

比增长 120%，预计全年使用量约为 1 408 个。为确

保耗材合理使用，联合多个相关职能部门进行沟通

后对此产品进行了科室管控，将全年使用量限制在

880 个，减少了约 37.5% 的不合理使用，避免了医用

耗材支出的不合理增长，节省金额约 7 400 余万元。

耗材合理使用水平提升 11.97%（P <0.05）。

（5）打破数据壁垒，增加数据共享功能

各 部 门 的 数 据 交 换 和 分 析 更 加 流 畅，各 职 能

部门能够获得准确、及时的耗材使用数据，提高了

管 理 的 科 学 性。同 时，实 现 了 多 院 区 数 据 共 享 和
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同 质 化 管 理，多 院 区 同 质 化 管 理 水 平 提 升 44.72%

（P <0.001）。

（6）政策知晓程度及执行水平提升

通过活动期间的培训，医务人员及时了解了最

新的政策法规和医院耗材管理规定，减少了因政策

不熟导致的管理漏洞，政策知晓程度及执行水平提

升 7.53%（P <0.05）。

（7）强化了耗材精细化管理水平

本 次 活 动 搭 建 的 信 息 化 系 统 支 持 实 时 生 成 报

告，显著提高了数据分析的效率，减少了人工统计

的工作量和误差，耗材精细化管理水平提升 17.64%

（P <0.05）。

表 3 品管圈活动前后有形结果比较（x— ±s）

组别
数据统计耗时

（h）

信息化管理

水平( 分）

数据准确率

（分）

耗材合理使用

水平（分）

多院区同质化管

理水平（分）

政策知晓程度及

执行水平（分）

耗材精细化管理

水平（分）

活动实施前

（2024 年 1 月—3 月）

3.75 ±0.94 75.17 ±4.54 63.00 ±5.02 80.67 ±3.93 61.50 ±2.88 86.33 ±3.72 80.33 ±5.47

活动实施后

（2024 年 8 月—10 月）
1.08 ±0.38 92.33 ±2.16 95.00 ±2.37 90.33 ±3.14 89.00 ±3.22 92.83 ±2.79 94.50 ±1.87

t 值 6.48 -8.37 -14.12 -4.70 -15.58 -3.42 -6.01

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.007 0.001

2.1.2 无形结果

除上述可量化、可视的管理成效外，品管圈活

动在实施过程中还对圈员个人能力、研究经验与团

队协作产生了一定的积极影响，对持续改进具有重

要意义。

由 圈 员 在 品 管 圈 活 动 前 后 对 圈 能 力 进 行 自 我

评 分，评 分 项 包 括 和 谐 程 度、积 极 性、责 任 感、

沟 通 配 合、愉 悦 感、凝 聚 力、解 决 问 题 能 力、品 管

手 法，采 用 “531 评 分 法”，最 高 为 5 分、一 般 为 3

分、最低为 1 分。结果显示，活动实施后，圈员各项

能力均有提升，其中，圈员的品管手法、解决问题

能力和凝聚力分别提升了 1.7 分、1.5 分和 1.5 分，效

果显著。见图 4。

图 4 品管圈活动前后圈能力对比

2.2 标准化作业及持续改进（Action）

在 本 次 品 管 圈 活 动 取 得 阶 段 性 成 效 并 实 现 圈

员能力提升的基础上，为巩固改善成果、防止问题

反弹，活动小组将相关对策纳入科室常态化管理与

标准化作业体系。由活动小组牵头制定并完善 《住

院病人可收费耗材使用管理与点评流程》，明确耗

材 使 用 点 评 的 内 容、方 法 和 责 任 分 工，将 “使 用

与 收 费 一 致 性 核 查”“重 点 监 控 耗 材 适 应 证 符 合

性”“单病例耗材费用异常判定”等要求制度化、

流程化，确保相关措施长期、稳定执行。

同时，结合流程新增板块，建立常态化的人员

培训与督导机制。定期对参与耗材管理和点评工作

的管理人员及诊疗组负责人开展操作培训，重点强

化对点评标准、异常判定规则及整改要求的理解；

对系统识别出的异常情况，明确责任科室、责任人

及 整 改 时 限，并 在 后 续 点 评 周 期 中 进 行 复 核 与 反

馈。通过 “制度固化—人员能力提升—持续改进”

的闭环管理，推动住院病人可收费耗材管理由阶段

性改善向长效运行转变。

3 讨论

近年来，随着医用耗材集中带量采购、疾病诊

断相关分组（diagnosis related groups, DRG）付费

试 点 运 行 等 政 策 的 陆 续 实 施，医 用 耗 材 的 精 细 化

管理逐渐成为发展趋势 ［11-12］。如何确保医用耗材

合 理 使 用、提 高 采 购 流 程 规 范 化、信 息 化 水 平，

减 少 数 据 的 滞 后 性，已 成 为 医 院 高 质 量 运行管理
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的关键 ［13］。

品 管 圈 作 为 一 种 质 量 管 理 方 法，诞 生 之 初 多

在科技、工业等行业应用，近年来也被跨领域运用

于 医 疗 行 业 的 质 量 管 理 中 ［8,14］。在 本 次 品 管 圈 活

动 中，在 PDCA 循 环 的 框 架 内 运用了柏拉图、鱼骨

图、雷 达 图、5W 2H 分 析 法 等 多 种 科 学 工 具，科 学

高 效 地 实 施 方 案 ［15-16］。在 计 划 阶 段，回 顾 分 析 了

传统耗材管理模式中存在的人工统计工作量大易出

错、数据权限不清、多院区管理困难等问题 ［17-19］ ；

在执行阶段，装备科和多职能部门合作，完善了相

关制度规范，建立了培训及反馈机制，搭建了实时

信息化的耗材管理平台；在效果确认阶段，对对策

的有效性、目标达成情况、有形成果、无形成果等

进行了评价，全方位展现了品管圈活动成果。

本次品管圈活动通过重点改善住院病人可收费

耗材的信息化管理能力，进一步提升了医用耗材的

精细化管理水平 ［20］。并且，活动结束后将反馈机

制和业务培训列入标准化工作流程，与原有医用耗

材管理制度相结合，在增强品管圈功效的同时也杜

绝了制度冗繁的情况，为实现医院高水平科学管理

打下了坚实基础 ［21］。

同时，本研究仍存在一定不足。首先，本研究

为单中心质量改进实践，研究结果在不同地区或不

同管理基础的医疗机构中的适用性仍有待进一步验

证。其次，部分观察指标采用专家共识性评分方式

进行评价，尽管在实施过程中制定了统一标准，但

仍可能存在一定的主观性。此外，本研究观察周期

相对有限，尚难以全面反映管理改进措施的长期效

果。未来研究可在扩大研究范围、延长观察时间的

基础上，进一步引入更客观的数据指标和自动化评

价手段，持续优化住院病人可收费耗材的精细化管

理模式。
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