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规规 模模
职工3400余人
核定床位2500张
年门诊244万人次
年住院6.3万人次
年手术3.1万人次
占地面积150亩
建筑面积20余万m2



人 才
中国工程院院士2名
973首席科学家3名
国家杰青2名(方向明、梁廷波)
长江学者１名(王明海）
长江讲座教授１名（郑铭豪）
求是特聘教授２名(项春生、范伟民)
高 称高级职称436人
博士生导师45人
硕士生导师198人硕士生导师198人
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2007年有1篇科研论文进入“中国百篇最具影响力国际学术论文”



卓越的领导力行为

提高和改变医院

卓越的领导力行为

提高和改变医院
药事管理风格与执行力

做个有效的领导者，必须同时做个有效的领导者，必须同时
兼顾上级的

“绩效”及部属内心的“感受”
（满意度）。（满意度）。







浙江省医院质量管理论坛浙江省医院质量管理论坛
暨品管圈（QCC）推广会暨品管圈（QCC）推广会

























一个记者的好奇和疑问？一个记者的好奇和疑问？个记者的好奇和疑问？个记者的好奇和疑问？

《中国医院院长》杂志社记者代瑾:

张幸国主任：

您好！我是《中国医院院长》杂志社记者 虽然从未谋面 但您好！我是《中国医院院长》杂志社记者，虽然从未谋面，但

是听卫生部张宗久司长就提到过您在药剂科内部管理中所做的重大

创新 所以我经过多方联系才联系到您 尤其更感谢您能接受我的创新，所以我经过多方联系才联系到您，尤其更感谢您能接受我的

采访。

其实，我的采访主题就是关于您正在实行中的“品管圈”项目。

据我所知，您实行的这个项目并不是自上而下的行政命令，而是一

种自下而上的自发行为。因此，对于一个医技科室为什么要开展这

个项目，我充满了好奇。



中国医院院长杂志专访
《药剂科里的圈子生活》《药剂科里的圈子生活》



医管司张宗久司长医管司张宗久司长
参加浙江品管圈成果发布会参加浙江品管圈成果发布会参加浙江品管圈成果发布会参加浙江品管圈成果发布会

• 4月10日－12日，2009年浙江省医院药事质量管理论坛暨品管圈（QCC）成果发布会

• 卫生部医疗服务监管司张宗久司长• 卫生部医疗服务监管司张宗久司长

• 中国医院管理协会王吉善副会长

• 浙江省卫生厅马伟杭副厅长

• 卫生部医院药事管理研究所所长、中国医院协会药事管理专业委员会名誉主委吴永佩教授

• 浙江省卫生厅医政处徐伟伟处长

• 浙江省医院药事管理质控中心主任厉有名副院长以及首批品管圈活动试点单位相关医院领导等



上海品管圈（ QCC）大事记上海品管圈（ QCC）大事记

2009年2009年
6月9日上海第二期QCC项目沟通会
7月19日项目启动会暨第一次培训月 日项目启动会暨第 次培训

8月27日第一次圈长交流会
11月7日第二次圈长交流会暨圈长演讲技巧培训

12月7日萧世荣培训师实地走访辅导

2010年年
3月4日萧世荣培训师实地走访辅导暨辅导员圈长培训

6月4日－6日江浙沪三地辅导员/圈长TTT培训浙 导
7月3日项目成果发布会



2009.7.19启动会动会



70后 80后 90后的区别70后、80后、90后的区别

• 70后：工作狂基本上都是70后的。

• 80后：拒绝加班！80后：拒绝加班！

后 拒绝上班！• 90后：拒绝上班！



• 70后：回家进门要脱鞋。

• 80后：回家进门不用脱鞋。80后：回家进门不用脱鞋。

后 我们上床睡觉都不脱鞋！• 90后：我们上床睡觉都不脱鞋！



• 70后：五一、国庆去旅游，然后会在各
个景点门口拍下很多V字手势的照片。个景点门口拍下很多V字手势的照片。

80后 五 国庆在家睡觉 或者约朋• 80后：五一、国庆在家睡觉，或者约朋
友去唱K，去旅游，我们只会拍景色。

• 90后：我们天天是五一 国庆 取消五• 90后：我们天天是五 ，国庆....取消五
一，么关系... 



• 如何营造和谐的工作环境

• 如何培养和谐的人才队伍

如何提高医院药事管理水平和药学• 如何提高医院药事管理水平和药学
服务品质



工作热情高的员工是最大的财富工作热情高的员工是最大的财富

• 他们能让整个部门行动起来，并能给整个集体

带来动力。

• 他们能使手里的资源得到最好的利用，使任务

得以完成得以完成。

• 他们为了使命自主工作他们为了使命自主工作，



浙江省医院药事管理质控中心浙江省医院药事管理质控中心

医院药剂科品质管理的持续改善

----开展品管圈活动----开展品管圈活动



品管圈（QCC）品管圈（QCC）
项目开展背景项目开展背景



医院药事管理质控中心职能医院药事管理质控中心职能医院药事管理质控中心职能医院药事管理质控中心职能

协助卫生厅医政处 作协助卫生厅医政处 作协助卫生厅医政处工作协助卫生厅医政处工作

医院药事管理医院药事管理
质控中心质控中心20102010年工作要点年工作要点



健全体系，
实施“医疗质量持续改进计划”实施“医疗质量持续改进计划”

以医院等级评审工作为载体，

调整评审委员会领导小组成员，

调整医院等级评审专家库调整医院等级评审专家库

修订三级医院评审标准修订三级医院评审标准







全面医疗质量管理架构全面医疗质量管理架构

满足顾客需求

面 疗质 管 架构面 疗质 管 架构

方针管理
高阶管理者

流程管理 中阶管理者

基层管理者日常管理

5S活动 品管圈 提案制度

基层管理者

基 层 员 工5S活动、品管圈、提案制度

标准化（如ISO 9000、临床路径）

基 层 员 工

管理制度建立标准化 如 临床路径 管理制度建立



品管圈活动的基本概念品管圈活动的基本概念品管圈活动的基本概念品管圈活动的基本概念

• QCC是Quality Control Circle的简称

工作性质相近或相关的 人组圈• 工作性质相近或相关的5-12人组圈

针对所选定之部门内问题• 针对所选定之部门内问题

• 以自动自发的精神，结合群体智慧以自动自发的精神，结合群体智慧

• 通过团队力量，运用各种改善手法

• 使成员感受到参与感、满足感、成就感

• 因解决问题而体认工作的意义和目的



品管圈活动的基本概念品管圈活动的基本概念品管圈活动的基本概念品管圈活动的基本概念

相同部门
(工作现场)(工作现场)

统计技巧

5 10人5 - 10人
头脑风暴



头脑风暴－四大基本原则头脑风暴 四大基本原则

• 禁止批评

–不任意地批评创意的好坏不任意地批评创意的好坏

• 自由奔放

即使偏离目标的创意也有帮助–即使偏离目标的创意也有帮助

• 追求提案量追求提案量

–由量生质每一个人至少要提一个创意

充分活用别人的创意• 充分活用别人的创意

–一个构想可以激发其它的灵感

–活用别人的意见，用不着客气



暂缓批判暂缓批判

• 即使点子是狗屎，主席大家也要说「很好」即使点子是狗屎，主席大家也要说「很好」

• 记住，踩到狗屎，才能捡到黄金；抛砖，才
能引玉 假如别人批判你的点子 下次你还能引玉。假如别人批判你的点子，下次你还
会开口吗？将心比心。暂缓批判不是不批判
，而是暂缓；那是下一阶段的事

• 鼓励转进：搭别人点子的便车，把它视为刺鼓励转进：搭别人点子的便车，把它视为刺
激，引发你进一步的创意

有 点不 样 就是不 样 点不 样• 有一点不一样，就是不一样：一点不一样，
可能引发的刺激不一样，后来的点子可能不
一样！



常见之犯错的词汇常见之犯错的词汇

别傻了啦 好蠢的想法• 别傻了啦

• 太理论了

• 好蠢的想法

• 不行，人家会笑我们太理论了

• 不可能发生的

不行，人家会笑我们

• 我们以前都是这样做
的 没必要改• 老一辈不会接受的啦

• 我们以前已经试过了

的，没必要改

• 为什么不依规定来做我们以前已经试过了

• 想像力也太丰富了吧

为什么不依规定来做

• 现在还能用，何必改

可能很贵喔• 这根本行不通

• 这超出我们工作范围

• 可能很贵喔

• 这是好点子，但是• 这超出我们工作范围 这是好点子，但是

• 少（又）来了



鼓励的词汇鼓励的词汇

• 这个点子真是太棒了!

• 让我们超越传统思考方式做另类思索罢!• 让我们超越传统思考方式做另类思索罢!  

• 永远有更好的方法

• 我们一起来想一想

我们如何将创意实践在我们工作中• 我们如何将创意实践在我们工作中

• 我们相信会有更多同仁赞成您的创意我们相信会有更多同仁赞成您的创意

• 您的点子太好了，让我也参与好吗？

• 我总觉得您的点子很有创意而且可行…



你猜这个能做什么？你猜这个能做什么？



占位子用的，猛吧！！



公司野餐公司野餐

• 上次公司野餐，老板为了安全起见，允

许员工喝酒，但是每人最多一杯

• 我负责订购杯子，当天就被炒鱿鱼了...

• Why??





如何运用创意如何 用创意

在下坡或危险路口在下坡或危险路口

能不损坏车子能不损坏车子，

又可让车辆自动减速

??









轻松愉快轻松愉快

欢乐的气氛，有助于引发创意欢乐的气氛 有助于引发创意

大家可以多制造一些笑料，尤其是主席大家可以多制造 些笑料，尤其是主席

事先请参予者每人准备一个笑话事先请参予者每人准备 个笑话

学习时下的综艺节目先玩游戏学习时下的综艺节目先玩游戏

说些冷笑话引发思维说些冷笑话引发思维



科学评估科学评估

上级政策圈 能 力迫 切 性可 行 性分数

没听说过需多数单位
配合

半年后再
说吧

不 可 行1
上级政策圈 能 力迫 切 性可 行 性分数

尔而告知需一个单位
配合

明天再说可 行3
配合说吧

常常提醒能自行解决分秒必争高度可行5
配合



门诊西药房主题选定门诊西药房主题选定
 

 主题评价题目 上级政策 可行性 迫切性 圈能力 总分 顺序 选定

1. 降低门诊药房调剂成本 1.18 3.18 1.18 2.81 8.351. 降低门诊药房调剂成本 1.18 3.18 1.18 2.81 8.35
2. 提高门诊药房调剂正确率 4.64 5.00 2.81 4.81 17.26 2  
3. 提高门诊药房培训满意率 1.18 2.81 3.18 2.81 9.98   
4 降低门诊药房退药率 1 18 1 18 2 81 1 18 6 364. 降低门诊药房退药率 1.18 1.18 2.81 1.18 6.36
5. 提高工作愉悦指数 1.18 1.18 3.74 1.00 7.00   
6. 提高门诊药房用药交代率 3.55 2.44 3.18 2.44 11.61   
7 提高药师对于不合理用药 3 55 5 00 3 18 2 81 14 54 37. 提高药师对于不合理用药

的认知率 
3.55 5.00 3.18 2.81 14.54 3

8. 降低门诊药房调剂内差件

数

4.89 4.89 5.00 5.00 19.78 1 
★数 ★

分数 上级政策 可行性 迫切性 圈能力 
1 没听说过 不可行 半年后再说 需多部门配合

评价说明
3 偶尔告之 较可行 下次解决 需一个部门配合

评价说明 

5 常常提醒 可行 尽快解决 自行能解决 

备注 以评价法进行主题评价 共 人参与选题过程
 
备注：以评价法进行主题评价，共11人参与选题过程，

票选分数：5分最高、3分普通、1分最低，第一顺位为本次活动主题



本期活动主题

•降低门诊药房调剂内差件数•降低门诊药房调剂内差件数
（动词+名词+衡量指标）（动词 名词 衡量指标）

内差：门诊药房调剂内部差错内差：门诊药房调剂内部差错
衡量指标：每周内差件数



QCCQCC活动的步骤活动的步骤
1.主题选定

2.拟定活动计划书

3 现状保握3.现状保握

4.目标设定

计 划 Plan

5.解 析

6.对策拟定

7.对策实施与检讨

8 效果确认

实 施 Do

无效果8.效果确认

9.标 准 化

有效果确 认 Check

无效果

标 准 化

10.检讨与改进处 置Action



Step3:现状保握

一 將現行工作內容充份掌握(流程圖)一、將現行工作內容充份掌握(流程圖)
二、到現地,針對現物,做現實觀察(三現原則）、到現地,針對現物,做現實觀察( 現原則）
三、把現象與標準的差距,不對的地方及變化

,加以觀察紀錄
四、歸納出本次主題的特性(掌握重點)



三、现状把握

浙医 院门诊药房调剂流程图
就 诊

浙医一院门诊药房调剂流程图
划 磁 卡就 诊

划 价
输 入 医

手写处方

划 磁 卡

收费

输 入 医
嘱

电子处方

自动打印 麻 药 登
记

处方存

档

审核处方
麻 药

领
药

是

否

合 格 调 剂
是否

核对

合
格

分类放置 发药盖章指导用药否 是
贴标签



门诊药房内差查检表
（ ）窗

日

品项错误 标签错误

数量
错误

加药
错误

分装
错误

包装相
似

品名相似 无相似 不同规格 未贴
标签

贴
错

错误
标签

（ ）窗

日
期

错误 错误 错误似 标签 错
标
签

标签

合
计

18 23 16 7 5 3 37 3 1

备注：请以「正」的方式记录不良率之次数



分析内差原因 改善前柏拉图分析内差原因——改善前柏拉图
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五、解析五、解析

要因选定



其他 人员

科室增加

环境嘈杂 人员培训
少

惯性思维

不良习惯

为操作不规范
环境因素

工作强度
过大

人员流动大

工作量
增加

情绪健康 人员少
收入少

新人多

个人状态

为
何
门
诊
药

桌面杂乱

环境因素

增加

只罚不奖

搭档责任感不强

个人状态 药
房
发
药

奖罚制度

打印机

同一药名
剂型不同

品名相老化

使用过度纸质差
同类药太多

仿制药多

药名读音相似

不同厂家相似包装

药
时
品
项
会

流程不完善

退药归位

包装相
似
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硒鼓质量差
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品名相
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老化
质量差

未及时更换

新药上架

药品定位

位置相邻

不同厂家相似包装 会
差
错处方显示

材料

似

工具
同一厂家相似包装

方法

:表要因









库位明显标识—— 防止用药差错库位明显标识 防止用药差错
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效果确认效果确认

从2008年11月19日至今对策实施12项 期间统计内差从2008年11月19日至今对策实施12项，期间统计内差

件数为9.25件/周

目标达标率目标达标率
=(改善后-改善前)/(目标值-改善前)*100%
=(9.25-22.6)/(9.4-22.6)*100%
=13.35/13.2*100%
=101.14%

进步率进步率
=(改善前-改善后)/改善前×100%
=(22 6 9 25)/22 6×100%=(22.6-9.25)/22.6×100%
=59.07%



九、标准化（一）



雁群在蓝色的天空中翱翔，奋力向上，
朝着同一个目标前进！



本次品管圈活动主题

降低一次性耗材月使用量降低一次性耗材月使用量
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耗
20%
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比

0.00

50.00

0%

10%

均 消耗

苏打 检查手套 口罩 卫生纸 洗洁精 鞋套 肥皂 纱手套 肥皂粉

平均月消耗 175.54 116.46 31.67 16.33 10.13 6.88 6.16 4.67 3.67 
累计百分率 47.25% 78.60% 87.12% 91.52% 94.25% 96.10% 97.75% 99.01% 100.00%



配备专用手套

张贴“提醒节约”标志



放置定量勺放置定量勺



• 一次性耗材月使用量减少

降低百分率＝ (改善前－改善后)/改善前×降低百分率＝ (改善前－改善后)/改善前×100%

＝ (371 49－295 59)/371 49×100%＝ (371.49－295.59)/371.49×100%

＝20 43％＝20.43％



本期活动主题

减少转运病人过程中微泵电减少转运病人过程中微泵电
量不足的件数

衡量指标：每周电量不足的微
泵件数



开始 结束 未及时 未充 无效

数
据

检查周
开始
时间

结束
时间

未及时
充电

未充
足电

蓄电池寿命到期 转运途中时间过长
无效
充电

其他 合计

据
收

1 10.15 10.21 5 3 0 1 1 0 10

2 10 22 10 28 3 1 0 1 0 1 6收
集
结

2 10.22 10.28 3 1 0 1 0 1 6

3 10.29 11.4 2 2 0 3 0 0 7

结
果

4 11.5 11.11 3 2 0 1 0 1 7

果
分

合计 13 8 0 6 1 2 30

分
析

每周平均 3.25 2 0 1.5 0.25 0.5 7.5

累计百分比 43.30% 70% 70% 90%
93.33

%
100%累计百分

%



改善前柏拉图改善前柏拉图：

结论：未及时充电＋未充足电 ＝ 70％，为主要原因，因此本圈将改
善重点定为减少“未及时充电”和“未充足电”事件善重点定为减少“未及时充电”和“未充足电”事件。



改善前后比较改善前后比较

下
降
率

66 7%66.7%



品管圈成果展示品管圈成果展示

浙江大学校医院 圈名：求是圈浙江大学校医院

门诊药房

圈名：求是圈

圈徽

提升社区病人对药学服务
的满意度

无形成果雷达图
的满意度

无形成果雷达图

目标达标率=(改善后 改善前)/(目标植 改善前)*100%目标达标率=(改善后-改善前)/(目标植-改善前) 100%
=(10.85-29.25)/(14-29.25)*100%
=120.66%



品管圈成果展示品管圈成果展示

浙江省立同德医院 圈名：帮手圈浙江省立同德医院

门诊药房

圈名：帮手圈

圈徽

提高患者对门诊药房服务
的满意度 无形成果雷达图的满意度 无形成果雷达图



品管圈成果展示品管圈成果展示

浙江省新华医院 圈名：手心圈浙江省新华医院

门诊药房

圈名：手心圈

圈徽

提高患者满意度——
缩短患者排队等候时间 无形成果雷达图缩短患者排队等候时间 无形成果雷达图

目标达成率78.0%！ 进步率6.7%!



品管圈成果展示

宁波鄞州医院 圈名：海绵圈宁波鄞州医院

药库

圈名：海绵圈

圈徽

增加药库成员工作快乐度
无形成果雷达图无形成果雷达图

每周实际领药次数每周实际领药次数

目标达标率目标达标率==（改善后（改善后--改善前）改善前）//（目标值（目标值--改善前）改善前）**100%100%
=81 2%=81 2%=81.2%=81.2%



品管圈成果展示品管圈成果展示

宁波大学附属医院 圈名：蚂蚁圈宁波大学附属医院

门诊药房

圈名：蚂蚁圈

圈徽

缩短门诊药房药品配发时间
无形成果雷达图无形成果雷达图

目标达标率：=（改善前-改善后）/（目标 值-改善前）目标达标率： （改善前 改善后）/（目标 值 改善前）
×100%

=(145-243)/(148-243) ×100
=103.16%

计步器读数达标率：(24.4-14.6/24.4-14.83)计步器读数达标率：(24.4 14.6/24.4 14.83)     
×100%=102.4%



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第一医院护理部 圈名：飞翔圈浙江大学医学院附属第 医院护理部

供应室

圈名：飞翔圈

圈徽

提高发放窗口（下收下送）
满意率 无形成果雷达图满意率 无形成果雷达图

目标达标率＝(改善后-改善前)/(目标值-改善前)*100％( ) ( )
＝(5.5-13.5)/(7.4925-13.5)*100％
＝133.2％



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第一医院护理部 圈名：薇涟圈浙江大学医学院附属第 医院护理部

神经外科

圈名：薇涟圈

圈徽

降低体温表的损耗率
无形成果雷达图无形成果雷达图



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第一医院护理部 圈名：喜洋洋圈浙江大学医学院附属第 医院护理部

感染科

圈名：喜洋洋圈

圈徽

降低药物执行的内差件数
无形成果雷达图无形成果雷达图

1.和谐度
2.解决问题能力
3 责任心3.责任心
4.沟通协调
5.自信心
6.团队凝聚力
7.积极性
8.品管手法



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第一医院护理部 圈名：甜恬圈浙江大学医学院附属第 医院护理部

肝胆外科

圈名：甜恬圈

圈徽

减少电子医嘱处理误差的件数
无形成果雷达图无形成果雷达图

目标达标率 =（改善后-改善前）/ (目标值-改善前) ×100%目标达标率 （改善后 改善前）/ (目标值 改善前) ×100%
=（23.6-98）/ (34.3-98) ×100%
=116.8%

进步率=（改善前-改善后)/改善前×100%
=(98-23.6)/98×100%
=75.9%



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第一医院护理部 圈名：萤火圈浙江大学医学院附属第 医院护理部

急诊EICU

圈名：萤火圈

圈徽

降低EICU鲍曼不动杆菌
感染密度 无形成果雷达图感染密度 无形成果雷达图



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第二医院护理部 圈名：征程圈浙江大学医学院附属第二医院护理部

血液科

圈名：征程圈

圈徽

减少护理电子病历应用的
错误项数 无形成果雷达图错误项数 无形成果雷达图



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第二医院护理部 圈名：二刀圈浙江大学医学院附属第二医院护理部

手术室

圈名：二刀圈

圈徽

提高急诊器械物品准备的完善率
无形成果雷达图无形成果雷达图



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第二医院护理部 圈名：救生圈浙江大学医学院附属第二医院护理部

急诊抢救室

圈名：救生圈

圈徽

降低危重病人转运不安全件数
无形成果雷达图无形成果雷达图

目标达标率=（改善后-改善前）/(目标值-改善前） ×100%目标达标率 （改善后 改善前）/(目标值 改善前） ×100%
=（64-182）/(81-182) ×100%
=116.8%

进步率=（改善前-改善后）/改善前×100%
=(182-64）/182×100%
=64.8%



品管圈成果展示

浙江大学医学院附属第二医院护理部 圈名：水晶圈浙江大学医学院附属第二医院护理部

神经内科

圈名：水晶圈

圈徽

降低留置针非计划拔针的发生率
无形成果雷达图无形成果雷达图

目标达标率=(改善后-改善前)/ (目标值-改善前)
=101%

进步率=(改善前-改善后)/改善前x100%
=58.4%



心
得得
通过品管圈的活动 我们学习到各种品管手法 提高了发通过品管圈的活动，我们学习到各种品管手法，提高了发
现问题及解决问题的能力，提升了自我管理水平。

增加整个团队的凝聚力，增强了每个人的责任心、自信心。

大家集思广益共同解决，共同制定标准的操作规范，便于
工作，易于实施。



项目的产出项目的产出项目的产出项目的产出
– 有形成果:有形成果: 

• 调剂差错的降低;
成本下降• 成本下降;

• 优化作业流程;
– 无形成果:

• 科室凝聚力加强;• 科室凝聚力加强; 
• 药师个人管理能力提升;
人才发 培养• 人才发现和培养



无形成果

解决问题能力

无形成果

和谐度
责任心

4 0

1.7
1 8

4.0
4.34.7

沟通协调品管手法

1.71.8

2.01.0 4.55.0

2.2
1.5

自信心积极性

2.2 4.7

4.7

4.7

————活动后活动后 自信心

团队凝聚力

活动后活动后

————活动前活动前



滴水圈的形成 征集圈名滴水圈的形成——征集圈名

• 7月5日门诊西药房召开品管圈会议，会上大家
提出问题，并向圈员征集圈名及圈徽。



彩虹圈
提 人 张提议人：张凡

• 七色彩虹由细小的水滴组成。水滴本不起眼，
随处可见，但聚少成多，却能折射出太阳的
光芒 创造出神奇和美丽 体现平凡和团结光芒，创造出神奇和美丽，体现平凡和团结
的力量。

• 彩虹的七色代表圈中不同能力、不同个性的彩虹的七色代表圈中不同能力、不同个性的
成员，每个成员都会在圈中贡献智慧和力量。

• 彩虹形如一座桥，是一座员工间、员工与领
导之间相 沟 的桥 也 座向病人表达导之间相互沟通的桥，也是一座向病人表达
爱心、传递祝福的爱心之桥。

• 彩虹总在风雨后 表明圈中成员善于发现问• 彩虹总在风雨后，表明圈中成员善于发现问
题、敢于面对问题、积极解决问题的决心和
能力。能经得住困难的考验，犹如经历暴风
的洗涤 不忘留 道美丽的彩虹给自



爱心呵护圈

提议人：朱亮

• 红色的爱心代表着我们年轻的药师团队热情、
青春 光鲜的精神风貌；青春、光鲜的精神风貌；

• 白色的十字体现了我们作为白衣天使对病人
的关怀以及细致的呵护；的关怀以及细致的呵护；

• 爱心加十字正是我们爱心呵护圈的真实写照：
关爱团队，呵护病人！关爱团队 呵护病人



FIFA圈

• 足球运动，不仅需要个人有高超的技艺，而且需要有
提议人：吴军

团队配合的意识，任何一场伟大的比赛这两样都缺一
不可。

图标设计的含义是整个团队都有 个共同的目标 并• 图标设计的含义是整个团队都有一个共同的目标，并
且这个目标向更高的方向发展。



字符圈

每 个字符都很平凡 但组成在 起却能表现不平凡

提议人：吴军

• 每一个字符都很平凡，但组成在一起却能表现不平凡
的意思。任何一篇历史巨作的完成都离不开这些这符
的组成的组成。

• 图标设计借用了舞动北京奥运图标的风格。是舞动字
符。是由LOVE变形而成的人形。Love是爱，人是成员。符。是由LOVE变形而成的人形。Love是爱，人是成员。
表示我们的团体是富有爱心的，对病人对同事都一样。



携手圈

提议人：陈建

• 红心和五个白点代表药师的爱心、关心、耐
心 细心和责任心心、细心和责任心。

• 伸出的手有两层含义：对病人，我们用我们
的双手为他们提供安全、有效、准确的药品，的双手为他们提供安全、有效、准确的药品，
这是我们职业也是我们的责任；对同事，我
们互相伸出援助之手，团结一致，积极向上，
互助互利，共同进步。

• 红心、白点和手融为一体，集中体现了门诊
西药房是一个职业素质过硬、充满爱心和凝
聚力的年轻进步集体。



圈徽征集圈徽征集



滴水圈的形成——选择圈滴水圈的形成 选择圈
名

 
候选圈名 选票数 排名 结果候选圈名 选票数 排名 结果

1.滴水圈 9 1 ★ 

2.彩虹圈 5 2

3.爱心呵护圈 2 5  

4.FIFA 圈 0   

5.字符圈 3 3  

6.携手圈 3 3  

7 火焰圈 0

 

7.火焰圈 0

8.翔雁圈 0   

• 本次共征集8个候选圈名，经全体与会人员投

票后（每人至少选一票，最多可选三票）。滴票后（每人至少选 票，最多可选三票）。滴
水圈获得最高票，故确定滴水圈为本次QCC圈
名。





圈徽的寓意

• 图案中的水滴代表了药房每个成员。

• 水滴虽小，但可水滴石穿，滴水成河，
个人发挥自己的长处，定能为药房工个人发挥自己的长处，定能为药房工
作增辉

• 下面的一弯象帆船 代表了药房成员• 下面的一弯象帆船，代表了药房成员
同舟共济，乘风破浪。

从整体看图案象笑脸 体现了病人的• 从整体看图案象笑脸，体现了病人的
满意是我们最大的心愿。

• 蓝色是一种千帆过尽后，海的颜色；
万鸟翱翔后，天的颜色；事事经历后，
的颜色 蓝色 代表宽容 代表爱





圈徽应用

温医附属 院门诊西药房温医附属二院门诊西药房



浙 省医院药事管 质控中浙江省医院药事管理质控中心

QCC项目实施的架构QCC项目实施的架构



第 期实施组织架构第 期实施组织架构第二期实施组织架构第二期实施组织架构

卫生行政部门卫生行政部门卫生行政部门卫生行政部门卫生行政部门卫生行政部门卫生行政部门卫生行政部门

药事质控中心药事质控中心药事质控中心药事质控中心医院领导医院领导医院领导医院领导

QCCQCC推动小组推动小组QCCQCC推动小组推动小组

药事质控中药事质控中药事质控中药事质控中

第一期的辅导员第一期的辅导员

QCCQCC辅导员：辅导员：QCCQCC辅导员：辅导员：

第 期的辅导员，
圈长

第 期的辅导员，
圈长

药剂科主任或药剂科主任或
副主任副主任
药剂科主任或药剂科主任或
副主任副主任

王临润王临润

徐颖颖徐颖颖

王临润王临润

徐颖颖徐颖颖
培训师和
辅导专家
培训师和
辅导专家

圈长圈长圈长圈长

圈员圈员圈员圈员

徐颖颖徐颖颖徐颖颖徐颖颖

辅导专家辅导专家
圈员圈员圈员圈员

汪洋汪洋汪洋汪洋





西安杨森副总裁
谷里虹女士

伙伴关系发展部：卢莉和孔晓燕



QCCQCC是是 Quality Control Circle  Quality Control Circle  第一个字母的缩写第一个字母的缩写

蓝色 代表专业和品质蓝色 代表专业和品质蓝色：代表专业和品质蓝色：代表专业和品质

绿色：代表希望，蓬勃向上绿色：代表希望，蓬勃向上

地球：代表先进的全球同步的理念地球：代表先进的全球同步的理念



第一期第一期QCCQCC
各家医院主题选定各家医院主题选定各家医院主题选定各家医院主题选定

QCC开展的医院 圈的范围 主题 辅导员 圈长

浙医一院 门诊药房 降低门诊药房调剂内差发生率 王临润 李盈/徐飞龙

浙医一院 制剂室 降低万元制剂产值的一次性耗材使用成本王临润 赵青威

浙二医院 门诊药房 降低门诊药房调剂内差发生率 颜小锋 蒋鸿雁

杭州市一医院 静脉配置中心降低药物静配过程的差错率 孙国明 李亚芳

省人民医院 病区药房 降低病区药房发药差错率 吕良忠 王雷

省中医院 门诊药房 降低门诊药房用药的差错率 王玮琴 施政

王建平 赵炎军(副)

红会医院 门诊药房 降低门诊药房处方调配差错率 徐颖颖 孙妍



第一期第一期QCCQCC有形成果有形成果汇总
表1 有形成果

第 期第 期QCCQCC有形成果有形成果汇总

圈名
指标 滴水圈 广济圈 砝码圈 布衣圈 众益圈 彩虹圈 大雁圈

改善前数据 22.60 179.00 16.15 45.50 69.25 10.38 371.49

改善后数据 9 25 56 00 5 44 22 00 34 52 4 38 295 59改善后数据 9.25 56.00 5.44 22.00 34.52 4.38 295.59

目标达标率% 101.14 89.10 111.00 119.30 240.83 107.15 91.81

进步率% 59.07 68.72 66.30 51.65 66.28 53.75 20.43注：

①改善前、后数据为改善前及改善后的每周内差或者差错件数

②各圈在统计内差或者差错件数时，具体内容根据自身特点存在不同

③大雁圈以“降低一次性耗材月使用量”为改善主题，

改善前、后数据为改善前及改善后的每月一次性耗材的平均月消耗金额(元)。



第二期：从杭州到温州，宁波，丽水第二期：从杭州到温州，宁波，丽水第 期 从杭州到温州 宁波 丽水第 期 从杭州到温州 宁波 丽水
，台州，金华，从药剂科到护理部，，台州，金华，从药剂科到护理部，
到精神卫生社区康复到精神卫生社区康复到精神卫生社区康复。。。到精神卫生社区康复。。。



第二期第二期QCCQCC

浙一护理部浙一护理部



第二期第二期QCCQCC：浙二护理部的先：浙二护理部的先

锋圈锋圈

•血液科－征程圈

•骨科二病房 五S圈•骨科二病房－五S圈

• ER抢救室－救生圈

OR 二刀圈• OR－二刀圈









浙江省华东医药公司

红苹果圈 降低药库货品报损率红苹果圈——降低药库货品报损率

浙江省新欣医药公司浙江省新欣医药公司
主题：提高出库药品正确率



浙江省医学会
浙江省医院协会 文件
浙江省护理学会浙江省护理学会

浙医会〔2010〕46号浙医会〔2010〕46号

关于召开“浙江省医院质量管理论坛

暨品管圈（QCC）推广会”的通知

为了进一步提高医院质量管理，推广品管圈（QCC）项目

活动成果，经浙江省卫生厅医政处同意，定于2010年5月21～23
日在杭州召开由浙江省医学会 浙江省医院协会 浙江省护理日在杭州召开由浙江省医学会、浙江省医院协会、浙江省护理

学会共同主办的“浙江省医院质量管理论坛暨品管圈（QCC）
推广会”。



三、参会人员：

各市卫生局医政处处长 品管圈（QCC）项目组单位各市卫生局医政处处长；品管圈（QCC）项目组单位

分管院长，辅导员及圈长；各市医院药事管理质控中

心负责人 级以上医院药剂科主任 级以上医院心负责人；三级以上医院药剂科主任；三级以上医院

护理部主任；兄弟省市部分医院药学专家。

浙江省医学会 浙江省医院协会 浙江省护理学会

二○一○年四月三十日

主题词：质量管理 品管圈 通知

抄送：浙江省卫生厅医政

2010年4月30日印









主题选定主题选定
医院 部门 圈名 圈徽 活动主题

浙江大学医学院附属第一医院 门诊药房 滴水圈 降低门诊药房调剂内差件数

浙江大学医学院附属第二医院 门诊药房 广济圈 降低药品调剂的差错件数

浙江省中医院 门诊药房 布衣圈 降低门诊药房每周用药的差错件数浙江省中医院 门诊药房 布衣圈 降低门诊药房每周用药的差错件数

浙江省人民医院 病区药房 砝码圈  降低病区药房发药差错件数

杭州红十字会医院 门诊药房 彩虹圈 降低门诊药房处方调配的差错件数

浙江大学医学院附属第一医院 制剂室 大雁圈 降低一次性耗材月使用量

杭州市第一人民医院 静脉配置中心 众益圈 降低药物静配过程中的差错件数

浙江大学医学院附属第 医院 病区药房 扬帆圈 降低病区药房调剂差错件数浙江大学医学院附属第一医院 病区药房 扬帆圈 降低病区药房调剂差错件数

浙江省中医院 静脉配置中心 蜂巢圈 降低药物配置差错件数

浙江省人民医院 门诊药房 麦圈 降低门诊药房调剂差错数

杭州红十字会医院 门诊药房 彩虹圈 提高门诊药房药品盘存的正确率



浙江大学校医院 门诊药房 求是圈 提升社区病人对药学服务的满意度

浙江省立同德医院 门诊药房 帮手圈 提高患者对门诊药房服务的满意度

主题选定杭州市第三人民医院 门诊药房 苹果圈 降低门诊药房调配差错率

杭州市中医院 静脉配置中心 珍惜圈 降低静脉输液配置的差错件数

浙江省新华医院 门诊药房 手心圈 提高患者满意度浙江省新华医院 门诊药房 手心圈 提高患者满意度

宁波市第二医院 门诊药房 北极星圈 降低门诊药房发药差错率 

宁波市妇女儿童医院 门诊药房 大众圈 降低门诊处方调剂错误率

宁波市医疗中心李惠利医院 门诊药房 同舟圈 降低门诊药房内差件数

宁波市第一医院 门诊药房 沁圈 降低门诊药房调剂的内差件数 

宁波大学附属医院 门诊药房 蚂蚁圈 缩短门诊药房药品配发时间宁波大学附属医院 门诊药房 蚂蚁圈 缩短门诊药房药品配发时间

宁波鄞州医院 药库 海绵圈 增加药库成员工作快乐度

温州医学院附属第二医院 静脉配置中心 点石圈 降低PIVAS药物配制过程中的差错件数

温州医学院附属第二医院 临床药学 蝶影圈 提高血药浓度监测的准确性 

温州医学院附属第二医院 门诊药房 一圈圈 降低门诊药房发药差错率 

丽水市人民医院 门诊药房 LY圈 降低门诊药房内差数

丽水市人民医院 病区药房 叶芽圈 提高护理人员对病区药房药学服务的满意度

丽水市中心医院 门诊药房 睿目圈 降低门诊药房发药差错率

丽水市中心医院 病区药房 阳光圈 降低病区药房发药差错率

华东医药 药品分公司 红苹果圈 减少货品报损率

阳
光



第三期医院品管圈启动第三期医院品管圈启动



浙江省医院协会 会长

浙江省医学会 秘书长浙江省医学会 秘书长

浙江省卫生厅医政处 专员





•目前第三期品管圈报名截至2010年9月•目前第三期品管圈报名截至2010年9月

30日，据统计共有57家单位119个圈报日 据统计共有 家单位 个圈报

名，除了药剂科、护理部，就连检验科、

放射科、供应室也参与其中。

各地 院 在陆续 名中•各地区医院还在陆续报名中……



浙江第三期开展医院QCC的分布
杭州地区 （21）
丽水地区 （ ）其中有护理部 个 检验放射 个

浙江第三期开展医院QCC的分布

丽水地区 （38）其中有护理部24个，检验放射9个
宁波地区 （17）其中有护理部6个
绍兴地区 （12）其中有护理部2个
衢州地区 （ 8 ）
嘉兴地区 （ 6 ）其中有护理部1个
金华地区 （ 5 ）其中有护理部1个金华地区 （ 5 ）其中有护理部1个
台州地区 （ 5 ）
湖州地区 （ 4 ）湖州地区 （ 4 ）
温州地区 （ 3 ） 其中有护理部1个

共计119个圈



红苹果圈圈红苹果圈圈



相关资料 在质控中相关资料，可以在质控中心
的网站上查阅的网站上查阅：

www.zjyszk.orgwww.zjyszk.org
（浙江药事质控）（浙江药事质控）



专门QCC交流平台



分享经验分享经验
张幸国张幸国：江苏,宁波

，重庆全国会，广东。。，重庆全国会，广东。。

王临润王临润,,王建平王建平：丽水，萧山，

市三，省立同德,

浙大医，宁波，金华

徐颖颖徐颖颖：上海，江苏

孙妍孙妍 上海孙妍孙妍：上海

李盈李盈：重庆全国会，江苏。。

施政施政：本院中层干部会议

蒋鸿雁蒋鸿雁 浙二护理部蒋鸿雁蒋鸿雁：浙二护理部









领导力丶领导力
管理丶发管理 发
展项目展项目



医院药师人文素质培训项目：
《流程优化与绩效提高》拍摄《流程优化与绩效提高》拍摄



品管圈活动的收获品管圈活动的收获品管圈活动的收获品管圈活动的收获

品管圈的精神
1.尊重人性

品管圈的作法
1.自动自发
持续改善2. 团队精神

3.开发无限的脑力资源

2.持续改善
3.全员参加
4 活用品管方法3.开发无限的脑力资源 4.活用品管方法

解决问题• 解决问题
• 品质管理教育训练
• 无形成果



QCCQCC实施成果实施成果QQ

似曾相识耳目 新“似曾相识耳目一新” www.zjyszk.org

分享手册分享手册



快乐学习快乐学习



多彩圈会多彩圈会



培养了一批医院培养了一批医院QCCQCC专家专家培养了 批医院培养了 批医院QCCQCC专家专家



编著编著《《医院医院QCCQCC实务实务》》



• “品管圈”项目作为医院等级评审标
准指标之一

作为浙江省各大院长的案头书• 作为浙江省各大院长的案头书



品管圈之运转品管圈之运转品管圈之运转品管圈之运转 品质持续改善

管理

改善

改善

管理Do Check

改善

管理

Plan Action

改善

管理



小结 建立员工的士气小结:建立员工的士气

• 建立员工的士气建 员 的士气
要建立在四个基
石之上 奖励石之上——奖励、

任务、团队和目任务、团队和目
的



小 结小 结

目的意识 团队意识＋目的意识 团队意识＋

产生员工的责任感产生员工的责任感

激发员工的热情

组织效力提高组织效力提高



病人满意度病人满意度

服务质量

品管圈活动带来的收获：

凝聚力 个人价值：提供展示自我才能的平台 极大地体现了个人价值凝聚力 个人价值：提供展示自我才能的平台，极大地体现了个人价值。

凝聚力：团队的凝聚力大大增强，还带动了整个药房的工作效率。

个人价值
服务质量：通过品质管理，内差件数从22.6件/周降为9.25件/周，
提高工作质量，从而服务质量大大提升。

病人满意度：改善药学服务模式，更大限度地提高病人的满意度。

www.zjyszk.org

病人满意度：改善药学服务模式，更大限度地提高病人的满意度。



一流的管理一流服务的 实施体现

一流的业绩一流人才的 成效 获得发现

一流文化的 一流的环境创造 营造

www.zjyszk.org



有事没事有事没事
一些事没人做 一些人没事做

没事的人盯着做事的人

有事没事有事没事
没事的人盯着做事的人

议论做事的人做的事

使做事的人做不成事做不好事使做事的人做不成事做不好事

于是, 老板夸奖没事的人

因为他看到事做不成因为他看到事做不成

于是,老板训诫做事的人因为他做不成事

一些没事的人总是没事做些没事的人总是没事做

一些做事的人总有做不完的事

一些没事的人滋事闹事

使做事的人不得不做更多的事

结果好事变坏事.小事变大事.简单的事变复杂的事

『你若不想做，会找到一个借口；你若想做，会找到一个方法』
------------阿拉伯谚语



在交流中加强合作，

在合作中良性竞争，在合作中良性竞争

在竞争中促进发展，在竞争中促进发展，

在发展中分享成果在发展中分享成果。



管理方格管理方格
高

9

9.1 乡村俱乐部型。
领导者对人极为关心，
重视同下属的关系，
强调部属与自己的感

9.9 圣人型。领导者
对工作和人都极为关心，
既高度重视组织的各项
工作 又能通过沟通与强调部属与自己的感

情，而忽略工作的效
果

工作，又能通过沟通与
激励，使部属自觉自愿
齐心协力。这是一种理
想的领导风格。

8

7

6

对
人
的
关

6

5

5．5型管理：通过在
工作要求和维持士气
之间的平衡取得适当
的成绩心 的成绩

4

3
1 1 脆弱的主管型

2

1.1 脆弱的主管型。
领导者对工作和对人
都极不关心，多一事
不如少一事，维持自
己职务所必需的最低

1.9 无敌铁金刚型。领
导者对工作极为关心，
但忽略对人的关心，强
调有效的控制下属，努

低 1

己职务所必需的最低
限度的工作。

力完成各项工作
1 2 3 4 5 6 7 8 9

低 对生产的关心 高



让每一个员工向正确积极的方向前进







领导力领导力

• 美国前国务卿基辛格（Henry Kissenger）博士• 美国前国务卿基辛格（Henry Kissenger）博士

说：“领导就是要让他的人们，从他们现在的
地方 带领他们去还没有去过的地方 ”地方，带领他们去还没有去过的地方。

• “永远不要怀疑，一小组有思想和关心的
公民可以改变这个世界 事情的确就只是这样公民可以改变这个世界，事情的确就只是这样
。”——玛格丽特•米德（Margaret Mead）

• “领导力就象美，它难以定义，但当你看
到时，你就知道。——沃伦•班尼斯（Warren 
Bennis）



速度速度

创新与
学习

灵活性灵活性

权利 能力 信息 奖励 整合



提高医院药事管理水平，提高医院药事管理水平，

提高药师作用与地位提高药师作用与地位,      ,      

我们每人迈出一小步，我们每人迈出一小步，

药学服务前进 大步药学服务前进 大步药学服务前进一大步！药学服务前进一大步！



前 中的优秀前 中的优秀前进中的优秀团队前进中的优秀团队

Thank you


