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基于关键指标监测的双闭环管理在急诊预检分诊中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于关键指标监测的急诊预检分诊双闭环管理的效果。方法
 

2019年1~6月对急诊患者实施常规预检分诊管

理;2019年7~12月实施急诊预检分诊活动与监管双闭环管理,包括动态评估、规范处理、实时监控、持续改进,并利用信息化平

台实现关键指标监测。结果
 

2个时间段分别收集4
 

550例、4
 

670例患者资料。实施双闭环管理后,初次分诊准确率、目标响应时

间达标率及急诊分诊满意度显著高于常规管理,候诊不良事件发生率显著低于常规管理(P<0.05,P<0.01);双闭环管理后分诊

信息采集完整、二次分诊落实、二次分诊准确度3项关键指标落实率逐步提升。结论
 

双闭环管理联合关键指标监测,可有效提高

急诊预检分诊质量与效率,提升患者满意度,保障急诊患者安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

double
 

closed-loop
 

management
 

and
 

monitoring
 

of
 

key
 

performance
 

indicators
 

in
 

emer-
gency

 

triage.
 

Methods
 

We
 

performed
 

conventional
 

triage
 

in
 

emergency
 

department
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2019,
 

and
 

conducted
 

doub-
le

 

closed-loop
 

management
 

of
 

triage
 

activities
 

and
 

supervision
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2019,
 

including
 

dynamic
 

evaluation,
 

standardized
 

processing,
 

real-time
 

monitoring,
 

continuous
 

improvement
 

and
 

monitoring
 

of
 

key
 

performance
 

indicators.
 

Results
 

Da-
ta

 

were
 

collected
 

from
 

4
 

550
 

patients
 

receiving
 

conventional
 

triage
 

and
 

4
 

670
 

receiving
 

double
 

closed-loop
 

management.
 

The
 

accura-
cy

 

rate
 

of
 

primary
 

triage,
 

the
 

standard-reaching
 

rate
 

of
 

response
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

triage
 

were
 

significantly
 

enhanced
 

after
 

implementation
 

of
 

the
 

double
 

closed-loop
 

management,
 

whereas
 

the
 

rate
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

waiting
 

time
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

The
 

rates
 

of
 

complete
 

triage
 

information
 

collection
 

and
 

secondary
 

triage
 

completion,
 

as
 

well
 

as
 

accuracy
 

rate
 

of
 

secondary
 

triage
 

were
 

gradually
 

increased.
 

Conclusion
 

Double
 

closed-loop
 

management
 

combining
 

moni-
toring

 

of
 

key
 

performance
 

indicators
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

and
 

efficiency
 

of
 

emergency
 

triage,
 

enhance
 

patient
 

satisfaction
 

and
 

guarantee
 

patient
 

safety.
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  急诊预检分诊是急救医疗服务体系的重要组成

部分,是急诊护理的首个核心环节。预检分诊运行情

况直接影响医疗安全及急诊资源的有效利用度[1]。
目前预检分诊只关注分诊单一环节的有效性,导致分

诊系统中各个环节间的相互脱离,从而造成整体分诊

效能低的现象。因此,应用科学的方法对急诊预检分

诊进行闭环管理,关注系统中的各个关键质量节点至

关重要。闭环管理是一种由综合信息系统、闭环系

统、管理控制等原理形成的一种管理方法,是前瞻性

和回顾性分析相结合的管理方式[2-3]。关键指标是一

种目标式量化管理指标,用以衡量流程效能,依据管

理学的
 

“二八原则”找出整个流程的关键参数,将其

作为评估标准[4]。基于关键指标监测的闭环管理将

急诊预检分诊看成一个宏观系统,以各个重点环节质

量监控为切入点,监测过程中形成分析、总结、整改的

再反馈机制,从而提升分诊质量,实现立体预检理念。

2019年7月起,我院对急诊预检分诊采用关键指标

监测联合闭环管理机制,取得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是1所三级甲等综合医院,为
省级依托型急救中心,年均急诊量达25万例次。急

诊科护士56人,男16人,女40人;副主任护师1人,
主管护师14人,护师25人,护士16人;研究生1人,
本科28人,大专27人。

1.2 方法

1.2.1 管理方法

急诊预检分诊由35名高年资护士(取得护师资

格>5年)实施,急诊预检分诊关键指标督查小组(共
6人,负责人为护理部急诊护理专科督导;核心成员5
名,包括护理部质量委员会成员、急诊护理专科组长
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及专科护士)进行指标监测。2019年1~6月采用常

规急诊预检分诊管理,分诊护士通过预检分诊信息系

统综合评估收集的信息,判定分诊级别及专科,根据

判断结果将患者划分至急诊门诊接受诊治或抢救区

域进行紧急救治。预检分诊信息系统形成日报表,罗
列初次分诊患者基本信息、意识、生命体征、症状、
MEWS评分、分诊时间、分诊级别、分诊科室、分诊去

向及响应时间,并可自行设置筛选条件生成各级别急

诊患者报表、急诊总量报表、目标响应时间达标列表

等统计报表,供获得初次分诊准确率、目标响应时间

达标率等预检分诊指标。关键指标督查小组每季度

抽查或急诊科每月自查进行分诊质量管理。2019年

7~12月采用基于关键指标监测的急诊预检分诊双

闭环管理。
1.2.1.1 优化软硬件设施 急诊预检分诊双闭环管

理是将急诊预检分诊看成一序贯医疗活动而非单一

诊疗行为,从护士分诊开始直至医生接诊结束。基于

急诊预检分诊标准的要求,在医院原有基础上对软硬

件进行改造升级,借助信息化平台,制定评估、分诊、
巡诊、接诊、预警的分诊活动闭环,以及执行、跟踪、统
计、分析、整改的分诊监管闭环。候诊区域覆盖无线

网络,增加预检分诊移动工作站等二次分诊硬件条

件。在 原 有 预 检 分 诊 信 息 系 统 与 医 院 信 息 系 统

(Hospital
 

Information
 

System,HIS)正向传输的功

能上增加反向对接接口,实现系统间信息双向互传互

通。HIS实时回传医生接诊时间至分诊信息系统,从
而使分诊信息系统能根据各分诊级别最长等候时间,
动态刷新候诊超时患者,自动生成需二次分诊患者列

表。分诊护士点击列表中二次分诊按钮,可快速进行

二次分诊,每例患者接诊后医生接诊时间回传至分诊

系统,实现实时剔除超时等候患者。对于候诊未超时

但获得即时检验等影响患者紧急程度的新信息,查询

患者首次分诊记录,直接点击进行二次分诊。日报表

在原有项目的基础上,增加即时检验值(肌钙蛋白、血
钾、血糖)、初次评估信息采集完整患者列表、候诊超

时列表、二次分诊统计列表等统计报表。
1.2.1.2 急诊预检分诊活动闭环 初次分诊护士通

过预检分诊信息系统提取患者就诊卡的一般资料,收
集、存储就诊过程中产生的主观症状、客观体征等信

息,分诊规则数据库罗列每例患者的所有异常信息,
应用规则进行快速识别,智能判断初次分诊级别[5],
打印分诊条,并将患者的医疗信息、分诊级别、分诊时

间等资料传输至 HIS。二次分诊护士巡视发现患者

病情变化,在预检分诊信息系统进行再评估二次分

诊。医生在HIS接诊患者后即时生成响应时间反馈

至预检分诊信息系统,一旦出现超过级别对应响应时

间还未接诊或候诊期间即时检验等相关检查回报异

常的患者,HIS会将患者的信息回传至预检分诊信息

系统,预警提醒需要对该患者进行重新评估分诊,报
警提示框设置成最优先处理级别,并在完成该消息确

认前不能自行删除。
1.2.1.3 预检分诊管理闭环 预检分诊信息系统自

动生成患者分诊级别及去向,实现患者实时在线跟

踪,轨迹追溯,捕捉需要再评估的患者预警二次分诊。
在各医疗系统间建立闭合式的分诊信息推送及接诊

应答处理模式,所有数据加密传输,无线连接,直传数

据库,形成患者360就诊视图,即时24
 

h电子报表、
日报表及关键指标监测值等各项统计数据,提取就诊

高峰、就诊人群及主要症状群等,分析信息采集、初次

分诊、二次分诊、目标响应时间、候诊安全的影响因

素,根据分析结果制定科学策略,合理安排人力物力

资源、开展培训及优化流程等。
1.2.1.4 急诊预检分诊关键指标体系的修订与督查

 应用节点控制理念与方法梳理急诊预检分诊闭环

流程,选出5个影响整体效能的关键节点:信息采集、
预检分诊、候诊巡诊、候诊安全及接诊响应[6-7]。针对

以上关键节点,参照美国国家护理质量指标数据库

(NDNQI)的思路[8],由护理部质量与安全管理委员

会和急诊专科质量管理小组在原有4项关键指标的

基础上新增3项关键指标,共同修订出急诊预检分诊

管理的7项关键指标,包括5项过程指标:信息采集

完整率、初次分诊准确率、二次分诊完成率、二次分诊

准确率及目标响应时间达标率;2项结果指标:急诊

分诊满意度及候诊不良事件发生率。急诊预检分诊

关键指标督查小组重新梳理指标监测的规则,内容包

括:①监测指标。包括指标的背景、名称、目标、监测

内容。②监测达标值及阈值。主要以有关政策、相关

文献及医院内部数据作为基准对照来源。③监测方

法。包括监测对象、具体方法和频率,采用质量督查

小组每季度抽查或急诊科每月自查的方式等,使用

iPad对关键指标的落实情况及存在问题进行勾选。
④分析频率。科室每月1次、护理部每季度1次对数

据进行分析。⑤结果发布。通过每月1次的科务会

及每季度1次的专科质控会等进行汇报,并在办公自

动化系统公布监测分析结果。⑥持续改进。根据监

测结果与基准对照的差异,及时发现和分析存在的问

题,提出和落实改进措施,并持续追踪改进效果。
1.2.2 评价方法 ①比较2019年1~6月、7~12月

4项关键指标(初次分诊准确率、目标响应时间达标

率、急诊分诊满意度及候诊不良事件发生率)的差异。
其中急诊分诊满意度采用自制调查问卷进行调查,包
含环境设施、分诊服务和候诊服务3个维度,每个维

度5个条目;采用
 

Likert
 

5
 

级评分法,“非常不满意”
至“非常满意”分别计1~5分,分数越高说明患者满

意度越高。经预 试 验,问 卷 Cronbach's
 

α系 数 为
 

0.827,内容效度指数为
 

0.910。利用问卷星网络平
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台收集资料,在平台发布问卷后获取二维码。分诊护

士每月5日、10日、15日、20日、25日随机抽取Ⅰ级、
Ⅱ级患者各5

 

例,Ⅲ级、Ⅳa级、Ⅳb级患者各10例填

写问卷,遵循自愿和匿名填写原则,填写者在统一指

导语下填写问卷,独立填写完成提交后数据自动上

传。每个月回收有效问卷200份,有效回收率100%。
候诊不良事件指护士候诊期间未识别出普通急诊患

者病情变化等需要上调分诊级别的因素,但在响应时

间内由接诊医生接诊后识别出转为急危重患者。②
统计3项新增的关键指标(分诊信息采集完整率、二
次分诊完成率、二次分诊准确率)的完成情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件行t检验、

χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 2019年1~6月、7~12月患者收治情况及比较

 排除突发公共事件的群体患者及本人无法自诉病

情且无人代诉病情的患者,2个时间段分别收治患者

4
 

550、4
 

670例。2个时间段患者一般资料比较,见表

1。
2.2 2个时间段急危重患者4项关键指标比较 见

表2。
2.3 2个时间段普通急诊患者4项指标比较 见表

3。

表1 2个时间段患者一般资料比较

时间  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中以下 高中或中专 大专以上

首要就诊原因(例
 

)
外伤 头痛头晕 胸闷胸痛 腹痛腹泻 气喘气促

1~6月 4550 1878 2672 53.37±17.22 897 2256 1397 1089 521 1020 1509 411
7~12月 4670 1989 2681 52.40±17.13 949 2243 1478 1176 498 1035 1579 382
统计量 χ2=1.640 t=0.399 Z=-0.306 χ2=5.057
P 0.200 0.690 0.760 0.282

表2 2个时间段急危重患者4项关键指标比较

时间段
急危重患者

(例)
初次分诊准确

[例(%
 

)]
目标响应时间达标

[例(%)]
候诊不良事件

[例(%
 

)]
急诊分诊满意度

例数 得分(x±s)

1~6月 364 325(89.29) 346(95.05) 27(7.42) 300 4.25±0.59
7~12月 396 372(93.94) 390(98.48) 11(2.78) 300 4.81±0.39
χ2/t 5.403 7.296 8.596 7.869
P 0.020 0.007 0.003 0.000

表3 2个时间段普通急诊患者4项指标比较

时间段
普通急诊

患者(例)
初次分诊准确

[例(%
 

)]
目标响应时间达标

[例(%)]
候诊不良事件

[例(%
 

)]
急诊分诊满意度

例数 得分(x±s)

1~6月 4186 4073(97.30) 3924(93.74) 98(2.34) 900 4.05±0.52
7~12月 4274 4215(98.62) 4073(95.30) 58(1.36) 900 4.76±0.43
χ2/t 17.925 9.633 11.325 10.532
P 0.000 0.002 0.001 0.000

2.4 闭环管理后新增3项指标完成情况 见表4。
表4 闭环管理后新增3项指标完成情况

时间
分诊信息采集

例数 完整[例(%)]
二次分诊

需完成例数 实际完成[例(%)]准确[例(%)]

7月 762 724(95.01) 72 63(87.50) 57(79.17)

8月 770 742(96.36) 82 76(92.68) 71(86.59)

9月 754 728(96.55) 87 81(93.10) 76(87.36)

10月 693 670(96.68) 67 63(94.03) 60(89.55)

11月 870 846(97.24) 102 97(95.10) 94(92.16)

12月 821 801(97.56) 104 101(97.12) 99(95.19)

3 讨论

3.1 双闭环管理有效提高急诊预检分诊各关键节点

的分诊质量 急诊预检分诊始于护士的充分评估,终
于医生的妥善接诊,中间的任一环节活动都影响分诊

的整体质量。全面的首次评估是分诊的基础,准确的

定级是分诊的核心,妥善的接诊是分诊的目标,动态

的再评估是分诊的关键,这些环节组成分诊质量控制

的关键节点[9]。基于关键指标监测的双闭环管理着

眼于预检分诊的整体性,将分诊视为闭环系统,将分

诊与分诊系统内的各个关键节点构成连续封闭的回

路,遵循执行-跟踪-统计-分析-整改的分诊监管

原则,通过管理控制使系统本身自激,及时解决问题

或矛盾,最终促进系统的良性发展。使用双闭环管理

后初次分诊准确率、目标响应时间达标率及急诊分诊

满意度显著提高(P<0.05,P<0.01),候诊不良事件

发生率显著降低(均P<0.01)。双闭环管理通过对

分诊活动的跟踪预警,对关键指标的统计分析,将管

理方式从回顾追溯转变为前馈和后期控制同期进行,
质量控制从终末控制转为过程控制,从而提高急诊预
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检分诊各关键节点的分诊质量,有效降低不良事件的

发生,提高患者满意度,保障患者医疗安全[10]。
3.2 关键指标监测是急诊预检分诊闭环管理的必要

补充 闭环管理是一种全程管理的方法,常用于临床

输液输血、不良事件管理等[11]。管理者受精力和时间

的限制,关注的事项不可能面面俱到,但是把握重点,
发现问题的要因,选取关键指标进行质量控制,能起

到控制全局的效果[12]。基于关键指标监测的急诊预

检分诊双闭环管理专注于评估、分诊、巡诊、接诊、预
警的分诊活动质量,一方面,管理者通过分诊监管闭

环提取、追踪关键节点数据,转换为目标式量化管理

指标,发现影响急诊分诊质量的关键起因,提出决定

性的改进策略;另一方面,临床一线人员可通过7项

关键指标,清楚预检分诊质量管理的重点,更好地执

行分诊过程中信息采集、分诊定级、候诊巡诊、候诊安

全及接诊响应等工作。因此,关键指标监测是急诊预

检分诊闭环管理的必要补充,分诊关键指标和闭环管

理的有效融合,实现闭合中抓重点,重点中抓质量,两
者相促相进,从而提升急诊预检分诊总体质量。
3.3 关键指标监测联合双闭环管理有效提升急诊预

检分诊的管理效能 双闭环管理联合关键指标监测

实现各个护理层级的管理职能。护理部、急诊专科组

长、护士长、临床一线护理人员4个层级通过该模式

可明确相应权限范围内的预检分诊管理重点。护理

部和急诊专科关注督查要点,分析过程指标,寻求预

检分诊结构指标相同而结果指标不同的关键影响因

素,为制定科学的决策提供有效依据,体现现代护理

管理的精细化和智能化。急诊科通过主动监测分诊

数据,从统计学角度对数据进行前瞻性和追溯性的分

析,识别风险进行内部控制,并筛选高危关键节点进

行针对性预防和改进,从而提升分诊管理效率。预检

分诊护士通过分诊活动中各个关键指标的监测,提高

分诊风险认识水平和预警防控能力,从而提升患者安

全的管理效能。基于关键指标监测的双闭环管理层

级分明,将监测、跟踪、分析、反馈、整改融为一体[13],
环环相扣,有效提升预检分诊的管理效能。

综上所述,基于关键指标监测的双闭环管理通过

分诊活动闭环和分诊监管闭环,有效提高预检分诊质

量和患者满意度,提升管理效能,有效保障急诊患者

安全。但该管理模式在医院的发展也面临着诸多挑

战,如预检分诊信息集成平台的构建等问题,需要在

后续的工作中不断探索和完善。
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本编辑部联系。③一稿多投一经证实,稿件即不采用,并就此事件向作者单位进行通报。④本刊认为文稿有一稿多投嫌疑时,将
在认真收集资料的基础上通知作者,在作出处理前给作者以解释权。若本刊与作者双方意见有分歧时,提请上级主管部门或有关

权威机构进行最后仲裁。
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