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四川省精神病专科受评医院的若干问题与建议

黄宣银 向 虎 谭友果

【摘要】三级精神病医院评审标准( 2011 年版) 发布后，四川省有 11 家机构按照新标准进行了评审或复评审。
受评医院分别存在对评审标准认识理解的误区以及新体系管理运行不畅、人力资源普遍不足和医疗核心制度执行
不力等缺陷，需要在持续改进中完善。
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Some problems and suggestions for the accredited hospitals
of psychiatric specialist in Sichuan province
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【Abstract】 After the three levels of psychiatric hospital accreditation standards ( 2011 Edition) released，there are 11 institutions
in Sichuan province in accordance with the new standards for the assessment or re － assessment． These hospitals have the following
defects，for example，misunderstanding of the assessment criteria，not smooth of the new management system，shortage of human
resources and poor implementation of the medical core system． These problems need to be improved in continuous improvement．
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四川省精神病专科医院( 以下简称“专科医
院”) 的评审工作从我国医院评审的第一周期起，迄
今为止已 20 年。到 2007 年底，四川省专科医院的
级别分别是: 三级甲等 5 所( 6． 67% ) ，三级乙等 4
所( 5． 33% ) ，二级甲等 4 所( 5． 33% ) ，二级乙等 22
所( 29． 33% ) ，未评级 40 所( 53． 34% ) 。
国家卫计委( 原国家卫生部) 发布《三级精神病

医院评审标准( 2011 年版) 》和《三级精神病医院评
审标准( 2011 ) 实施细则》( 以下简称“评审标准”)
后，我省有 11 家专科医院( 三级 6 所，二级 5 所) 参
照新标准接受了评审或复评审［1］。其中，三级专科
医院的新评审和复评审参照国家卫计委评审标准实

施细则执行，二级专科医院按照我省的修改版本操

作。已接受新标准评审或复评审的专科医院存在一
些共性问题，分述如下供参考。

1 对评审标准认识的问题

现场评审中发现，专科医院对接受评审存在一

些认识误区，主要表现为:

1． 1 医院评审等于资料评审 不少机构的管理者
和员工按照前期医院评审的惯性思维来对待新评审

标准，认为只要准备好评审档案资料就万事大吉，忽

视 2011 版评审标准中“以病人为中心”的服务理
念，未关注“持续改进”的运行过程以及立足“常态
化工作状态”等评价方法的变化。
1． 2 专科医院难以达到新标准体系要求 一度时
期，由于不少专科医院的生存与发展举步维艰，画地

为牢和坐井观天的状况屡见不鲜，这种游离于主流

医学以外的情况使专科医院在发展理念、服务观念
以及技术进步的能力与综合医院相比存在明显差

异。因此，当专科医院的管理者和员工接触到国家
2011 版标准时均感觉到“压力山大”，尤其是急诊医
疗服务、质量与安全管理和持续改进、不良事件报告
与改进以及医院信息化建设等方面在实际操作中更

是感受到前所未有的压力，启动评审工作和接受现
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场评审的过程中，每每感觉信心不足，力不从心。

2 受评医院管理运行中的问题

2． 1 管理运行不畅 机构按照评审标准比较完整
地梳理了工作体系，搭建了医院质量与安全管理的

工作架构，启动了持续改进工作进程，按照评审标准

规范完成的工作制度初步运行，但各质量管理组织

运行尚不流畅，缺乏医院质量管理工作和各个委员

会开展活动的痕迹。例如: 应该由院长牵头组织的
医院质量与安全管理委员会缺乏运行记录; 不良事

件报告的分析浅尝辄止; 对系统性问题提出的改进

措施缺乏针对性; 质量管理体系运行、培训与定期考
核、管理工具应用、超 24 周住院患者评价、联合使用
多种精神药品监测等落实情况参差不齐; 科室层面

对医院下达的平均住院日、大型医疗设备检查阳性
率和抗菌药物使用等指标无定期监控分析。
2． 2 拷贝移植痕迹明显 按照新标准修改的医院
规章制度拷贝移植和生搬硬套的痕迹比较明显，没

有结合本机构的具体需要和工作实际，甚至有的机

构连单位名称都没有修改过来。
2． 3 人力资源普遍不足 专科医院普遍存在人力
资源不足的现象。为了满足评审标准中职能科室设
置的要求，让中层干部“一专多能”，在担任病区科
主任的情况下，往往还兼任一至两个职能科室主任，

造成有机构设置，有工作岗位要求，但具体工作无精

力开展的现象。
2． 4 后勤保障力量偏弱 医院后勤保障力量偏弱
或管理错位。林林总总的表现为: 后勤保障管理工
作人手不足; 业务外包后疏于管理; 设置的营养室不

纳入营养科管理; 营养食堂主材来源末纳入医院监

管，食品不留样，食品安全管理无应急预案; 医用高

值耗材归在总务科管理; 医院的年度财务报告既缺

乏内部审计的痕迹，也没有第三方机构的审计报告

以及没有能力开展成本核算管理工作和医疗价格管

理等。
2． 5 危险品管理工作不落实 危险品管理部门没
有危险品、压力容器、特种设备管理清单，没有监管
的相应记录。污水处理站使用的盐酸入库、消耗使
用、存放环节存在安全隐患。盐酸等危险品无专人、
专柜、专锁管理，存放场所无监视装置。
2． 6 急诊服务能力 不少机构现行急诊医疗服务
的基础设施、人力资源、工作制度和服务流程等方面
尚不能满足实行 7 × 24 小时服务和急诊绿色通道的
要求。
2． 7 “碎片化”工作模式 在医疗质量与安全管理

和持续改进方面，医院的急性住院诊疗管理、临床心
理科诊疗管理、公共精神卫生服务管理和司法精神
医学服务管理等工作存在人力资源分散、“碎片化”
工作模式等问题。
2． 8 医疗核心制度宣贯不力 在终末病历和运行
病历中，存在医师对异常体征不追踪、阳性检查结果
不关注、他科疾病不会诊的现象。同时，也存在三级
查房制度落实不到位，病历记录不完整，各种讨论记

录未注明参加人员职称，无总结性发言。个体化沟
通记录、特殊用药及治疗记录不完整。
会诊制度或多学科联合诊疗活动相关制度要

求，凡遇疑难病例或者限于技术的原因，医院不能解

决的问题，应及时申请会诊( 科内会诊、科间会诊、
院内会诊或者院外会诊) ，但不少机构的做法是，遇

这类患者要么直接办理出院，要么没有任何会诊安

排或者没有“会诊记录单”。多学科联合诊疗机制
运用不够，不利于集成医院总体资源、提高医疗服务
质量。
病历记录方面，医嘱单未能及时打印并签名; 出

院病历完成的及时性监管不到位，未纳入科室质量

管理考核内容; 病历首页中，国际疾病分类与手术操

作分类的编码质量需要提高。
2． 9 质量分析会议没有形成常态 质量安全管理
委员会或者各相关委员能够依据不良事件报告、典
型病例、死亡患者、突发事件等提出专题分析内容的
机构比较鲜见。各相关委员会调研系统的质量问题
提交解决方案、督查改善情况和发现新的问题的流
程没有形成。
2． 10 临床药学工作滞后 普遍缺乏临床药师以及
临床药师参与查房、处方点评等工作痕迹。医院抗
菌药物和精神药品的临床应用管理欠规范，如: 未给

临床科室设定精神药品的控制指标，也未与科主任

签订精神药品合理使用的责任状。在给科室下达的
抗菌药物合理使用的责任书中，缺乏差异化的科室

监控指标。

3 思考和建议

3． 1 评审标准的学习、理解和持续改进是一个进
程 多数机构的做法是在评审准备过程中设置评审

办公室，牵头落实评审工作，一旦现场评审完成，通

过评审委员会的认证，评审办公室便“寿终正寝”，
准备过程中的各种“法器”也就刀枪入库。从推动
阶段性重点工作而言，这种安排无可厚非，关键的问

题是: 如何让评审标准的不断学习、深入理解和持续
改进成为本机构管理运行的常态; 怎样把评审过程
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中梳理的工作体系，搭建的工作架构，形成的运行模

式以及修改的工作制度内化为本机构员工的行为模

式。真正达到评审标准规范的运行管理路径的目
标，落实“持续改进”的方法是已经或将要接受评审
的机构必须关注的问题。
3． 2 不是评审资料，是关注评审标准实施的全过
程 2011版评审标准立足常态化工作，在现场评审过
程中，已经由检查书面材料转向评价医院的运行状

态，特别是引进追踪方法学进行现场评价，更加注重

医院“以病人为中心”等各项工作制度的落实情况。
以精神科常用的无抽搐电休克治疗技术为例: 按

照评审标准要求，在运行体系中，要关联到精神科各

临床科室、无抽搐电休克治疗室、医务科和人力资源
管理部门。涉及到的规章制度包括知情告知、患者识
别、查对制度、知情同意、转接制度、腕带使用、关键环
节、临床技术操作规范、风险管理、技术分级管理、高风
险授权、规范执业和人员资质等内容。在评审标准实
施细则［2］中涉及到第二章医院服务的条款有合法权益

( 2． 6． 1) 和知情告知( 2． 6． 2) ; 第三章患者安全的条款
包括患者识别( 3． 1． 1)、查对制度( 3． 1． 2)、知情同意
( 3． 1． 3)、转接制度( 3． 1． 4) 和腕带使用( 3． 1． 5) ; 第四
章医疗质量内容有关键环节( 4． 2． 1)、临床技术操作规
范( 4． 2． 2)、风险管理( 4． 2． 4)、技术分级管理( 4． 3． 2)
和高风险授权( 4． 3． 5) 等; 第六章医院管理内容有规
范执业( 6． 1． 2) 、人员资质( 6． 1． 3) 。现场检查过程中
可能要查看电休克治疗室规章制度、操作流程、问应
急处理、查人员资质、腕带使用、医院检查记录等。由
此可见，这些运行状态的现场检查是书面材料无法替

代的。
3． 3 执行标准与结合本机构实际问题 关于机构
按新标准梳理医院规章制度和工作体系时，结合本

机构实际情况不够，生搬硬套和拷贝移植痕迹比较

明显的问题，从以下两方面讨论。
灾害脆弱性分析与应急预案。这个条款是要求

受评机构针对自身可能会面临的主要危险因素，例

如: 地理位置( 是否受到地震、洪水、滑坡等影响) 、
电力供应( 备用电源情况) 、危险品使用以及消防安
全等情况进行分析后，有针对性地编制相应预案的

管理活动，并没有要求机构把那些本身不可能面临

的全部灾害要素都编制入应急预案［3］。
众所周知，急诊服务是专科机构最薄弱的业务

环节。评审标准( 2． 3． 1 ) 提出其建设应符合《急诊

科建设与管理指南( 试行) 》基本要求［2］，能够满足
7 × 24 小时急诊服务的需要。这对大多数机构是个
两难的选择，如设置独立的急诊科建制，面临基础设

施不够、急诊专业人力资源不足以及工作量不饱和
等具体困难; 不设置又担心现场评审不能通过。这
就需要各个机构结合工作实际，设计出一个既满足

《急诊科建设与管理指南( 试行) 》基本要求，又能够
符合工作需要、不浪费人力资源的急诊服务模式。
我省多数机构的做法是: 设置急诊室，规划好急诊就

诊流程，完善相关制度，当门诊的平诊区停止运行

时，由住院部一、二线医师承担急诊任务，完成急诊
服务功能。
3． 4 核心条款必须落实 本评审标准有 30 条“核
心条款”，它们既是最基本、最常用、最易做到、必须
做好的条款，也是直接影响医疗质量与患者安全的

条款，更是“一票否决”的条款。因此，各受评机构
都非常重视这些条款的落实。在本人参加的评审
中，有机构分别在公共精神卫生职能、报告医疗安全
( 不良) 事件与隐患缺陷、多种抗精神病药物联合使
用、高职称医师评价诊治方案、院感监测、多重耐药
菌、能耗管理、医疗废物管理、消防安全以及急救、生
命支持仪器设备终保持待用状态等条款的执行中存

在或多或少的缺陷。
中国的医院评审只有二十多年的历程，评审的

目标和内容随着政府的政策导向变化而变化。评审
活动只是一个过程，医院管理的要求是不断改进，建

立长效机制，促进发展。精神病专科医院的评审标
准和评审工作应该符合社会发展、医学发展和群众
需求变化的要求［4］。
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