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浅谈PDCA循环
在医院消防安全管理中的应用

□吴中华

信阳职业技术学院附属
医院保卫科尝试在消防安全
管理方面应用 PDCA 循环，
摸索契合 Plan（计划）、Do（执
行）、Check（检查）和 Act（处
理）这 4 个关键步骤。这种
尝 试 旨 在 通 过 发 现 安 全 隐
患 、解 决 问 题 、优 化 安 全 系
统、提出新问题，以及持续改
进和跟踪，以提高医院的消
防安全管理水平，确保人员
和财产的安全。但是，针对
不同的医院环境，医院也可
以对相应的步骤进行适应性
调整。

首先，在 P 阶段，医院可
以 将 其 分 为 Plan（计 划）和
Problem（问 题）两 个 层 次 。
Plan 是指医院需要明确消防
安全管理的目标和要求，制
定相应的计划和措施，以及
对闭环管理的跟踪计划，设
定目标，制定对策。

Problem 是 指 医 院 工 作
人员在日常工作中发现的问
题，以及安全隐患。医院需
要的是对现状的把握和发现
安全隐患的意识和能力，发
现 问 题 是 解 决 问 题 的 第 一
步，是分析问题的条件。问
题的产生和发现并不是被发
现的那一刻才产生的，这就

意味着安全隐患是长期存在
的。这涉及医院工作人员在
日常工作中，要认真对消防
设施进行维护和保养，确保
消防安全制度的落实，切实
安排消防安全培训计划，以
及日常安全巡查工作等。相
关工作人员在认真思考和执
行的过程中，如果发现问题，
就要及时寻求解决问题的办
法，更改计划，并制定新的计
划，从而杜绝再次出现此类
问题。

在执行阶段，相关工作
人 员 要 按 照 医 院 制 定 的 计
划，实施各项消防安全管理
工作。2023 年以后，河南省
各医疗卫生机构实施安全生
产网格化管理。医院内完好
有效的消防设施，定期开展
消防安全检查活动，并组织
消防安全培训和演练等，这
些属于医院的执行阶段。同
时，在软件方面，医院还需要
加 强 消 防 安 全 宣 传 教 育 工
作，提高医院工作人员的消
防安全意识、预防能力、自救
能力等。在这个阶段，医院
除了要按照计划实施外，还
要对过程进行记录，以确保
消防安全工作能够按计划实
施。比如，大多数医院都有

的 消 防 设 施 每 日 巡 查 记 录
本、网格内部的消防知识培
训 活 动 、疏 散 逃 生 演 练 等 。
这一系列的举措能够让医院
工作人员重视消防安全，提
升消防应急能力。

在检查阶段，医院要对
消防安全管理工作的执行情
况进行检查和评估。这包括
消防设施的运行情况、消防
安全制度的执行情况、医院
工作人员的消防安全意识，
以及对消防设施使用的熟练
程度等进行检查和测试。医
院通过检查，查证各部门实
际执行的结果是否达到了预
期的效果。医院也可以及时
发现当下存在的问题，为下
一 步 的 改 进 提 供 依 据 。 同
时，医院在针对某个问题进
行检查时，不仅要解决单个
的问题，而且要把这个问题
拓展到其他科室，要考虑其
他科室是否也存在类似的问
题。

最后，是处理阶段，医院
要根据检查结果，采取相应
的措施进行改进。医院要针
对问题进行整改，对消防安
全 管 理 制 度 进 行 修 订 和 完
善，对消防安全培训的内容
进行更新等。同时，医院还

需要对改进后的消防安全管
理 工 作 进 行 再 次 检 查 和 评
估，以确保问题得到解决，为
开展新一轮的 PDCA 循环提
供依据。

消防安全不仅要防火，
同时也要在完成灭火后的第
一时间，消除二次损害（水淋
设备、水淹地板等）。因此，
医院要在每个开关较高的管
道井内配备梯子。医院要在
冬季消防安全检查中，加入
防冻检查，每日派专人检查
医 院 设 备 间 的 窗 户 是 否 关
闭。PDCA 循环是综合性循
环，4 个阶段虽然是相对的，
但是又紧密相连。

医院住院部 13 楼病区在
消防设施实操培训时，发现
84 号消火栓箱内的消防卷盘
漏水，这在日常巡检中是无
法逐个试验的。医院首先通
知维保公司修复漏水的消防
卷盘。那么，万一着火，刚好
用消防卷盘的时候，也发现
漏水，无法及时扑灭“初期火
灾”该怎么办。医院通过各
网格长、网格员，将全院所有
的消防卷盘和消防水带逐一
进行通水试验。在试验过程
中，医院发现了 2 个漏水的
消防卷盘和 3 个漏水的消防

水带。同时，医院内还有 1
处因为安装松动，造成消防
卷 盘 在 工 作 人 员 打 开 开 关
后，直接崩掉。最后，医院发
现并不能保证每个消防设施
都处于最佳的工作状态。于
是，医院细化了维保公司的
消防设施维保项目，并由网
格员进行月度抽检，这就意
味着新的 PDCA 循环再次开
启。同时，因为医院对于消
防安全的要求和标准逐步提
高，从而推动了医院消防安
全管理模式升级和管理水平
提升。

实 施 PDCA 循 环 管 理 ，
医院可以逐步提高消防安全
管理的水平和效果，降低火
灾事故的发生率，保障医院
工作人员、患者和财产的安
全 。 此 外 ，PDCA 循 环 还 有
助于培养医院工作人员的消
防安全意识和责任感，形成
全员参与消防安全管理的良
好氛围。

因 此 ，将 PDCA 循 环 应
用于消防安全管理是有意义
的，有助于医院实现消防安
全管理的持续改进和优化，
以保障人员和财产安全。

（作者供职于信阳职业
技术学院附属医院保卫科）

PDCA是英语单词Plan（计划）、Do（执行）、Check（检查）和Act（处理）的第一个字母，PDCA循环就
是按照这样的顺序进行质量管理，并且循环地进行下去的科学程序。近年来，信阳职业技术学院附属
医院保卫科尝试在消防安全管理方面应用PDCA循环，摸索契合Plan（计划）、Do（执行）、Check（检查）
和Act（处理）这4个关键步骤，以提高医院的消防安全管理水平。
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让更多好医生扎根基层
□梁星毯

最近，第六届濮阳市健康科
普能力大赛获奖名单公布，濮阳
县清河头乡卫生院医务人员李
金耀的《“盐值”低一点，健康多
一点》获优秀奖。学习强国“今
天我出镜”栏目曾经刊发《河南
濮阳李金耀：硕士回乡当医生，
钻研医术为乡邻》的文章，从同
行眼里的“傻小伙”、村民眼里的

好医生、领导眼中的“多面手”等
方面，详细介绍了有着硕士研
究生头衔的李金耀，放弃到城
市工作的机会，扎根乡镇卫生
院，为基层患者服务的故事。

作为共产党员的李金耀，
深知基层群众的就医需求和在
乡镇卫生院工作的重要性，也
深知共产党员应该到最苦、最

累的地方工作的使命和担当。
从新乡医学院毕业后，李金耀
没有“瞄准”省级医院或市级医
院，而是义无反顾地来到河南
省濮阳县清河头乡卫生院工
作。李金耀清楚地知道在大医
院就业，工资和其他的福利待
遇高。之所以不去，是因为李
金耀更希望扎根基层，当好基

层群众健康的“守门人”。
李金耀不仅是清河头乡卫

生院医政科科长、内科主治医
生，还是家庭医生签约服务团
队的队长。按照乡镇卫生院与
村民签订的医疗卫生服务协
议，家庭医生签约服务团队主
要为儿童、孕产妇、老年人、残
疾人、慢性病患者等群体提供

个性化的上门诊疗服务。
“医者亲民，亲民者民亦亲

之；医者爱民，爱民者民亦爱
之”。愿李金耀在乡镇卫生院的

“根”扎得更牢、扎得更深、扎得
更久，也愿基层能够涌现出更多
像李金耀一样的好医生。

（作者供职于河南省濮阳县
卫生健康委）
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在医学领域，住院医师规范化培训
（简称住培）是一项至关重要的工作，它
为培养优秀的医疗卫生人才奠定了坚实
的基础。近年来，各省份的住培管理机
构与培训基地紧密合作，共同推动住培
工作不断发展。

在住培基地，住培实践活动丰富多
彩，成效显著。商丘市第一人民医院领
导高度重视住培工作，全力支持，对于住
培管理部门和专业基地提出的需要院级
层面解决的问题，比如教学设备的购置、
提高教学实践活动与职称晋升挂钩的比
重、为社会身份的住培学员购买“五险一
金”等申请，商丘市第一人民医院院长办
公会、商丘市第一人民医院党委会都会
及时批准。商丘市第一人民医院科教科
作为住院医师规范化培训的主管部门，

“建机制、制规则、定期查”，上传下达，让
各项工作有序推进。住培基地负责人认
真履行职责，细化制度、规范，加强住培
师资队伍建设，定期督查轮转科室的各
项带教活动落实情况，并将考核结果与
各科室和带教老师的绩效考核挂钩。带
教老师在日常的工作中言传身教，将自
己多年的经验毫无保留地传授给住培学
员，从如何规范地进行病史采集、体格检
查，到复杂疾病的诊断思路和治疗方案，
每个环节都精心指导。同时，带教老师
也在不断总结好的经验和做法，定期组
织病例讨论，让住培学员在思维碰撞中
提升临床思维能力。商丘市第一人民医
院开展技能培训工作坊活动，强化住培
学员的操作技能。在加强专业技能培训
的同时，商丘市第一人民医院培养住培
学员的团队协作精神和沟通能力，良好
的团队合作和医患沟通至关重要。商丘
市第一人民医院全体医务人员上下齐
心、各司其职，为培养优秀的医学人才倾
注心血，共同打造高质量的住培体系，培
育合格的医学人才。

年轻的住培学员通过住培，获得了系统学习和实践的宝
贵机会。几年前，笔者通过遴选，获得了带教资质，带的第一
位住培学员，也是第一次参加住培，且不知道如何与患者沟
通，采集患者的病史往往需要几个小时才能完成。经过 3 个
月的磨砺，这位住培学员已经能够熟练应对科室里的各项常
规医疗工作，甚至在面对复杂病例时，也能够沉着应对，为患
者制定初步的治疗方案。

（作者供职于商丘市第一人民医院）

“线上购药，医保支付”

既便民又惠民
□高 畅

自今年7月1日起，北京市
参保人员可在京东、美团购药
平台上使用医保个人账户，在
300家医保定点零售药店购买
非处方药品（OTC），药品的费
用由医保个人账户支付，配送
费和包装费由个人支付，参保
人员在线上下单后，购药平台
会及时配送药品。

据介绍，参保人员在线上
购买药品时，需要先登录平台，
然后选择带有“医保”蓝色标识
的药品，在提交订单后，选择

“北京医保个人账户支付”，即
可完成购药。其中，药品费用
由医保个人账户支付，配送费
和包装费由个人支付。此外，
线上购药还支持北京市已备案
参保人员的家庭成员共济使用
医保个人账户。参保人员办理
个人账户家庭共济备案，在线
上可以通过北京医保公共服务
平台或“京通”小程序办理备
案，在线下可以通过各区经办
机构窗口办理备案。备案办理
成功后，参保人员的配偶、父
母、子女等可共济使用个人账
户，享受线上购药、医保个人账
户支付等。

线上购药可以使用医保个
人账户支付是便民、惠民之
举。近年来，我国互联网医疗
蓬勃兴起。在线购药等“互联
网+”医疗卫生服务突破了医
疗卫生资源的时空分布限制，
让患者在家中就能获得优质的
医疗卫生服务。与此同时，这
一举措带来的是医药电商的蓬
勃发展，医药电商的交易具有
成本低、价格便宜等特点。线

上购药是卫生健康领域的一大
趋势，开启线上医保购药服务
是优化医疗卫生服务的必然之
路。北京推行线上购买非处方
药品可以使用个人医保账户服
务，让参保人员享受优质、便
捷、实惠的医疗卫生服务。

医保个人账户支持线上购
药的工作将会继续推进，会有
更多的参保人员享受到既便民
又惠民的医保服务。

目前，北京市已有 300 家
定点零售药店支持线上购药，
可覆盖全市 16 个行政区和经
济开发区。

下一步，北京市医保局将
继续推进线上购药医保支付相
关工作，不断增加非处方药品
线上定点零售药店数量。

目前，北京市可使用医保
个人账户线上购药的范围仅限
非处方药品。处方药品仍未纳
入“线上购药，医保支付”的使
用范畴，使用个人医保账户购
买处方药品的场景，仅限于线
下。对此，北京市医保局表示，
未来将积极探索研究线上购买
处方药品的工作。

今年 6 月，深圳市已率先
宣布正式开通医保处方药品在
线支付服务。虽然本次开通仅
属于试探性开通，但已打响了

“线上医保购买处方药品的第
一枪”，拓宽了“线上购药，医保
支付”的使用范畴。未来，将有
更多的城市加入推进“线上购
药、医保支付”的相关工作，做
到更便民、更惠民。

（作者供职于河北省沧州
市河间市沙河桥镇亚龙医院）

河南省中医中药治疗艾滋病试点项目
管理成效剖析

我国中医中药治疗艾滋
病试点项目于 2004 年 8 月正
式启动，河南作为首批 5 个试
点项目省份之一，至今已达20
年。河南中医中药治疗艾滋
病试点项目救治了大量人类
免疫缺陷病毒感染者和艾滋
病患者，构建了比较完善的
中医药救治方案和病历档案
管理模式，形成了中医辨证
施治的诊疗体系，取得了显
著的临床疗效和社会经济效
益，为全国乃至全球艾滋病
防 治 工 作 提 供 了 宝 贵 的 经
验。现将 20 年工作统计撷英
介绍如下：
治疗人数与试点市、县（区）

分布
20 年来，河南省中医中

药治疗艾滋病试点项目已经
覆盖全省多个市、县（区），累
计登记注册治疗感染者达 1
万余人。

2004 年，在河南省内 5 个
省辖市、9 个县（区）启动了中
医中药治疗艾滋病试点项目，

按照自愿的原则，首先为 1732
例艾滋病患者提供免费中医
药临床救治。随着项目的深
入推进，试点省辖市、县（区）
逐渐扩大，目前已覆盖全省 8
个省辖市的 31 个县（区）、218
个乡镇、803个行政村、1361个
自然村，为艾滋病患者提供了
中医药治疗的机会。

病历纳入与档案管理
在病历纳入与档案管理

方面，河南省中医中药治疗艾
滋病试点项目形成了规范的
流程。自项目启动以来，已先
后进行了多次病历纳入，从最
初的 1732 例，到如今的 1 万余
例，每一次的病历纳入都严格
按照项目实施要求和患者自
愿原则进行。河南省中医中
药治疗艾滋病试点项目建立
了完善的病历档案管理制度，
确保每位患者的治疗情况都
能 得 到 详 细 记 录 和 有 效 管
理。河南设置标准档案室两
处，管理自 2004 年以来，在档
患 者 随 访 治 疗 病 历 近 9 万

本。同时，河南还建立了中医
药治疗随访病历数据库，为中
医药防治艾滋病的临床疗效
评价、研究和相关政策规划提
供了重要支撑。

医疗团队与随访治疗
河南省中医中药治疗艾

滋病试点项目在“三统一，三
结合”（统一组织领导、统一
治疗方案、统一评价标准；临
床救治与科研相结合、固定
方药与辨证施治相结合、中
医药治疗与抗病毒治疗相结
合）指导原则的基础上，建立
省、市、县、乡、村五级中医药
网格诊疗模式和稳定的艾滋
病中医药临床医疗队伍，汇
聚了众多经验丰富的专家。
现有省级专家 39 人，市级、县
级专家 375 人，乡村医生 183
人。根据患者的具体病情，
安排个性化的治疗方案。20
年来，各级专家不辞辛劳巡
诊，直接为患者提供诊疗服
务，保障艾滋病患者能够持
续获得有效的中医药治疗。

同时，河南积极开展基层中
医医师培训，推动了中医药
在艾滋病高发地区的推广与
应用，20 年累计培训万余人
次，持续提高基层中医药防
治艾滋病的服务能力。

临床疗效与社会效益
经过 20 年的努力，河南

省中医中药治疗艾滋病试点
项目取得了显著的临床疗效
和社会经济效益。中医药诊
疗 体 系 得 以 建 立 与 推 广 应
用。艾滋病患者在接受中医
药治疗后，临床症状明显改
善，生活质量得到提高。随
访统计分析显示，艾滋病患
者的病毒感染相关症状体征
积分年平均下降约 80%以上，
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+T 淋巴细胞计数保持稳
定或增高，中医药治疗随访
人类免疫缺陷病毒感染者和
艾滋病患者的年病死率下降
至 0.93% ，相 关 医 疗 支 出 下
降。河南省中医中药治疗艾
滋病试点项目减轻了艾滋病
患 者 家 庭 和 社 会 的 经 济 负

担，为艾滋病防治工作做出
了重要贡献。

展望未来，河南省中医
中药治疗艾滋病试点项目将
继续深化研究和实践，不断
改革创新，完善治疗方案和
管理模式。同时，河南省将
加强与国内外相关机构的合
作与交流，共同推动中医药
在艾滋病防治领域的应用与
发展。

此外，河南省将进一步
加强数字化建设，彰显河南
在艾滋病防治工作中的责任
与担当，展示中医药在艾滋
病防治领域中的独特优势和
显著成效，注重加强重点内
容统计和趋势分析，为规划
更加科学、合理的防治策略
提供有力支撑。

（本文由河南省中医中
药治疗艾滋病试点项目，河
南中医药大学第一附属医院
雷 颀、孟鹏飞、宋夕元、郝明
玲、马秀霞、侯思伟、徐立然
编辑整理）


