


附件

PDSA及质量持续改进项目汇报书应用说明
(专家共识 )

一、背景和目的

PDsA(Planˉ DOˉ StudyˉAction)循环,又称为戴明环,是

一种简单的改进方法,也是全面质量管理应遵循的科学程序 ,

既重视短期的持续改进,也重视长期的组织学习。早期多用于

企业生产管理和质量管理,现 已被广泛应用于医疗卫生领域 ,

越来越多的医疗机构在医院质量改进与提升工作中应用PDSA循

环。但在实际应用中,仍存在对质量管理工具定义不清、意义

不明、制作不熟练、应用不流畅等情况,严重影响了PDSA在医

院质量管理工作中应用的广泛性和实施效果。

本共识以 PDSA汇报书形式展现,该汇报书围绕 PDsA理念

和常用质量管理工具展开,从逻辑上简明且直观地展示了一个

PDSA项 目从开始到结束的全过程,层层递进、逐步深入,指导

汇报书使用者分阶段完善项目内容,在不断使用中深化对 PDSA

理念的理解和践行,从而与实际工作很好地融合。

经实践证明,PDSA汇报书是很好的书面交流方式,易掌握

且实用,临床一线医务人员接受程度高,能有效应用于医疗质

量水平持续改进;同 时,PDSA项 目汇报书具有内部指导便捷和

外部交流分享便利的特点,质量管理工作包和 PDSA汇报书的培



训,能让汇报书使用者不仅知其然,还知其所以然,对 PDsA理

念在医疗机构内的推广和应用至关重要。

二、PDsA汇报书内容介绍

PDsA汇报书其结构组成及内部关联点和需要注意的要点阐

述如下。

(一 )计划 (P|an)阶段

计划 (Plan)阶段是 PDsA的 第一阶段,也是最重要的阶段 ,

它包含了整个项目的设计,是项目的灵魂所在。一般来说,包

括计划启动和计划制定 2个部分,可 以同时完成,也可以不同

时间完成,但完成时间间隔一般不建议超过 2周 。

1.计划启动部分

一般包括 PDsA基本信
`息
、存在问题、改进依据、监测指标、

指标定义、改进目标、现况数值、预期延伸效益等。

(1)PDsA基本信 `息

应包括项目名称、编号、部门、人员、启动日期、项目地

点等,让人一目了然掌握
“
是谁?”

“
想做什么?” 等信息,其

中项目名称建议采用简单直接的
“
动词+对象+名 词

”
的形式,

如
“
提高住院患者满意度

”。

(2)存在问题

可以简单概括为两句话,聚焦于
“
存在或发现了什么问题?”

“
这个问题如果不改进会带来什么后果?” 这两个问题。

(3)改进依据

推荐行业法律、法规、规章、规范要求必须做到的内容 ,

或为了跻身于更高水平梯队需要达到的要求或满足的条件。

(4)监测指标和指标定义



所有质量管理都必须量化,没有量化的指标,就无法做到
真正的质量管理;根据项目实际需要,恰当选择监测指标,并
给予合理的定义,注重指标计算的阐述。
(5)改进目标和现况数值

质量管理实际上是目标管理。现况数值根据基线调研产生,

改进目标根据改进依据要求和自身水平综合制定。

(6)预期延伸效益

不仅关注这个项目相关内容的改善,而且注重培训员工接
受持续改进理念。同时应当重视质量管理效益最大化,扩大项
目后续效果,比如发表论文、开展后续科研项目、学术交流、

扩大品牌效应等。

2.计划制定部分

主要由常用的几个质量管理工具组成,一般包括鱼骨图、

柏拉图、5W2H表。

(1)鱼 骨图

又称因果图,一般采用原因在左侧、结果在右侧的形式,

将项目的主要矛盾或存在问题放在右侧,将可能引起或导致该
矛盾和问题的原因放在左侧,并通过箭头方向明示其因果联系。

原因一般由项目团队集体头脑风暴产生,并按照人、机、料、

法、环、测等六个方面进行归纳。在众多原因中,找 出其中影

响较大的原因,成为主要原因 (要因),一般不超过 8-10个。
(2)柏树∠图

通过以上鱼骨图找到的主要原因,需要进一步验证,得到
引起或导致该矛盾和问题的真正原因 (真因 )。 验证的方法可以

考虑实地查验,通过设计合理规范的查检表,带入到实际工作
环境中进行验证并做好数据记录,进一步利用柏拉图将记录的



数据展示出来,原 因及其频数降序排列,根据二八法则找出其
中累积百分比约 80%左右能包含的所有原因,即为真因,也是下

一步需要重点针对性采取改进措施的原因。

(3) 5W2H表

通过以上柏拉图找到的真因,符合二八法则,让项目实施
者可以集中精力解决主要矛盾和问题,抓住关键的少数,达到
事半功倍的效果。接下来需要利用 5W2H表来呈现详尽的、可行

的项目实施计划,呈现信息应包括
“
为什么做?”

“
做到什么目

标?”
“
怎么做?”

“
什么频率?”

“
何时做?”

“
在哪做?”

“
谁

来做?” 等,周 密的计划有利于下一步执行。

(二 )执行 (Do)阶段

执行 (Do)阶段应记录项目改进措施具体实施的细节内容 ,

可以使用图片、短语相结合的方式来证明所进行的工作,不需
要大段文字描述,既能体现真实性,又可以减轻员工负担。需
要注意的是,所有在项目执行过程中涉及的工作原始记录不能
缺少,它是工作进行的有力证明,也是后期查找问题的最佳依

据,对整个项目顺利进展具有非常重要的意义。
(三 )学习 (Study)阶段

学习 (study)阶段真正体现了PDSA的 循环二字,通过不

断地研究与学习过程,查看执行过程中的 “控制点”“管理点”

等关键环节,回答 “计划执行得怎么样?有没有达到预期得的
效果或要求?” ,并通过质量管理相关图表进行展示,如柱状图、

折线图、改善后柏拉图、雷达图等。

(四 )处理 (Action)阶段

处理 (Action)阶段,狭义来说,是对学习 (Study)阶段

的研究结果进行处理,认可或否定;广义来说,它是对整个项

目进展全过程的回顾与总结。成功的经验要加以肯定,以模式



化或者标准化适当推广,通过将有效措施转化为标准化制度或
流程,使改进工作得以常态化运行,进而长期维持项目效果;
失败的教训要加以总结,以免重现,对项目过程中存在不足的
重视与检讨,对今后的改进工作大有裨益。
(五 )PDSA项 目汇报书格式

项目:提高 (降低 )++,【 +效率 (发生率 )
人员:米艹冬,抬 ++,辩 ,++

编 号 :娜 艹 ,【 +艹 ^PDsA000ll年 月

启动日期:料料年++月
部门:科室名称

地点:艹料艹

存在问题 简述拟改善或解决的问题,并说明问题存在可能发生的后果
改进依据 国家标准,部门规章、规范,行业指南等

监测指标

明确监测指标名称及其计算公式 ,

⒈导管留置时间〓   ;

举例如下:

2即刻料恢复率=
术后导管拔除后料恢复的患者人数

手术患者总数
×100%

指标定义
明确指标定义中必要的限制条件、统计频率等内容,举例如下:

统计术后导管留置时间,不足 24小 时计 1天 ;导管拔除后+,k恢复率

改进目标
明确项目实施末期望达到的目标,举例如下:

苄年冰月 (或季度 )手术后:1导管留置时间:料天;2即刻料恢复率:米艹%

现况数值
了解项目实施初监测指标的水平,举例如下:

+,k猕年米月 (或季度 )手术后:1导管留置时间:猕天;2即刻料恢复率:米米%

预期延伸效益 如 s0P水个,预期发表论文米篇,学术交流发言艹次

原因分析 (鱼骨图 )
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真因验证 (柏拉图 )

导管留置时间长的原因分析
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真因之二

解决真因后

目标之二
如何解决 频率如何 何时实施 何地
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D0 实施过程文字描述及图片等
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以数据和图表显示, 加以文字阐述,图表举例如下:
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