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摘      要  ：  �目的 分析医院管理期间应用全面质量管理（TQM）价值。方法 本院44例工作人员为样本，2024年1月 -2024年

12月 TQM纳入A组，2023年1月 -2023年12月常规管理纳入 B组。对比医疗管理质量、工作人员服务质量、工

作人员满意度。结果 A组各项医疗管理质量评分高于B组，P＜0.05；A组各项工作人员服务质量评分高于B组，P

＜0.05；A组工作人员满意度高于B组，P＜0.05。结论 TQM用于医院管理中，整体服务质量提升，且工作人员对

管理模式满意度高。
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Abstract  :  � Object ive:  To analyze the value of apply ing Total  Qual i ty Management (TQM) in hospi tal 

administration. Methods: A sample of 44 staff members from our hospital was selected, with TQM 

implemented in Group A from January 2024 to December 2024, and conventional management in 

Group B from January 2023 to December 2023. The quality of medical management, the service 

quality of staff, and staff satisfaction were compared. Results: The scores for various aspects of 

medical management quality in Group A were higher than those in Group B, with P < 0.05; the scores 

for various aspects of staff service quality in Group A were higher than those in Group B, with P < 

0.05; and staff satisfaction in Group A was higher than that in Group B, with P < 0.05. Conclusion: The 

application of TQM in hospital administration leads to an overall improvement in service quality and 

high staff satisfaction with the management model. 
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医院是为患者提供医疗服务的重要场所，其服务质量直接影响着患者就医体验感与治疗效果。医疗制度快速改革背景下，快速提升

医院管理质量、维护患者诊疗安全仍是当前医院管理重点 [1]。常规医院管理中，受医院接收患者数量多、工作人员少等影响下，医疗工

作人员长期高负荷工作，致服务质量降低、患者不满情绪严重，甚至引发医患纠纷事件 [2-3]。随着医院管理模式不断革新，TQM模式

逐渐完善，强调全员参与，重视管理模式的持续改进，能够提升管理流程、管理方法的标准化，有利于优化医院服务质量、提升服务效

率 [4-5]。基于此，本文以44例工作人员为样本探讨 TQM模式在医院管理中的应用价值。

一、资料和方法

（一）资料

本院44例工作人员为样本，2024年1月 -2024年12月 TQM

纳入 A组，2023年1月 -2023年12月常规管理纳入 B组。男14

例、女30例，年龄24-50岁，平均（38.11±2.43）岁，工作年限

2-20年，平均（12.81±2.43）年。

（二）纳排标准

纳入标准：①本院在岗工作人员；②2023年1月 -2024年12

月无调岗、外派情况；③本科及以上学历。

排除标准：①因事假、病假、进修等原因可累计离岗1月以上

者；②调离本院者；③因精神疾病或严重躯体疾病无法完成日常

工作者。

（三）方法

A组 TQM：①全员培训：要求所有入组工作人员理解、认同

TQM理念，并针对 TQM方法、目标、具体应用实例等知识进行

培训；鼓励所有工作人员表述关于 TQM意见，可开放建议箱及

线上沟通平台，及时倾听、采纳工作人员意见。如工作人员线上

提交关于 TQM相关建议后，上级管理人员立即反馈，并奖励提出

实质性建议人员，提升工作人员参与 TQM热情。②优化工作流
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程：细致化梳理各项工作流程，保障各流程标准化，通过完善详

细操作规范，保障各环节有据可以。以接待就诊患者为例，需从

接待、分诊、指导患者检查、明确治疗方法等多层面优化流程，

保障各就诊步骤标准，进而改善患者体验感。此外，医院管理者

应定期审查、优化各项工作流程，简化非必要诊疗流程，以提升

医院工作效率，如实际审查期间发现某些步骤对诊疗结果无影响

或属于重复性操作，需合并或删除此步骤，以优化工作效率。③

工作人员导向策略：重视工作人员的需求，将工作人员实际需求

作为改进服务质量依据。通过面对面访谈、工作人员满意度调查

等多方式采集意见，深入分析采集数据，基于工作人员反馈问题

完善改进策略，如工作人员反馈日常工作压力过大，可通过增加

值班人员、弹性排班等多方面舒缓其压力。④持续改进：创建管

理小组，持续监督、管理 TQM落实情况，定期评估服务质量，发

现潜在管理问题立即制定改进措施。如监管期间发现某科室患者

就诊满意度低，采取强化医患沟通、培训科室人员优化诊疗水平

等方法改进。⑤数据驱动决策：创建收集、分析数据体系，将数

据作为管理决策依据，如分析医疗质量数据、调查患者满意度数

据等，识别医疗服务中潜在风险点与薄弱环节，完善针对性改进

策略。⑥跨部门协作：打破不同部门信息壁垒，保障患者医疗数

据在内部顺畅运作，同时定期举行跨部门研讨会，协同制定跨部

门质量管理目标、管理计划。如护理部门、医疗部门深入沟通，

协同完善诊疗计划，为患者提供全面性医疗服务。⑦领导支持：

医院领导积极参与 TQM落实过程，同时为工作人员树立榜样，为

其提供必要的人力、时间、资金等支持，保障 TQM各环节顺利推

进。如领导层参与 TQM培训，并亲自审查 TQM推进情况，针对

本院实际落实情况给出反馈；再如领导层积极宣传 TQM理念，提

升工作人员对 TQM认同感，督促全体人员参与。

B组：依据科室规程明确各级医疗人员职责、权限，保障医

院运营有序推进；落实绩效考核制度，基于工作人员日常工作量

及其岗位需求，对工作任务进行合理分配，定期评估工作绩效情

况；落实医院各项规章制度，督促工作人员严格遵守各项制度，

保障医疗服务安全性、规范性；提供定期职业培训，增强工作人

员对 TQM理论知识、专业技能掌握度，尽可能满足现代医疗服务

需求。

（四）观察指标

医疗管理质量：自制医疗管理质量量表分数与医疗管理质量

呈正比，包括病房、门诊、文书、培训、卫生监管、安全等维

度，各维度0-100分。

工作人员服务质量：自制工作人员服务质量量表分数与服务

质量呈正比，包括工作效率、服务规范性、团队协作能力、解决

问题能力、工作态度等维度，各维度0-100分。

工作人员满意度：自制满意度量表评估，70-100分、40-69

分、0-39分分别纳入满意、基本满意、不满意。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理资料，X2检验、%记录计数数据，t检验、 x
±s记录计量数据。P＜0.05，提示存在统计差异。

二、 结果

（一）医疗管理质量

A组各项医疗管理质量评分高于 B组，P＜0.05。如表1。

表1 医疗管理质量评分分析表（分， x ±s）

组别 病房医疗质量 门诊医疗质量 医疗文书质量 培训管理 卫生监督管理 安全质量

A组（n=44） 96.21±1.25 97.11±1.42 96.88±1.38 97.01±1.29 96.72±1.39 97.42±1.42

B组（n=44） 91.44±1.03 91.48±1.15 91.48±1.24 92.06±1.06 91.58±1.09 91.62±1.11

t 19.5350 20.4377 19.3070 19.6657 19.3018 21.3458

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（二）工作人员服务质量

A组各项工作人员服务质量评分高于 B组，P＜0.05。如

表2。

表2 工作人员服务质量评分分析表（分， x ±s）

组别 工作效率 服务规范性 团队协作能力 解决问题能力 工作态度

A组（n=44） 96.17±1.82 97.05±1.76 96.44±1.68 96.48±1.72 96.36±1.68

B组（n=44） 90.44±1.69 90.66±1.36 90.74±1.45 90.61±1.51 90.52±1.32

t 15.3035 19.0567 17.0374 17.0122 18.1313

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（三）工作人员管理满意度

A组工作人员满意度高于 B组，P＜0.05。如表3。

表3 工作人员管理满意度分析表（n，%）

组别 满意 基本满意 不满意 满意率

A组

（n=44）
24（54.55） 20（45.45） 0（0.00） 44（97.78）

B组

（n=44）
18（40.91） 21（47.73） 5（11.36） 39（88.64）

X2 - - - 5.3012

P - - - 0.0213

三、 讨论

医院管理已由传统经验管理转为规划性、科学性的现代管

理，可提升医院服务效率，增强管理质量 [6-7]。但随着医疗环境持
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续改善、工作人员需求逐渐多样化影响，对医院管理要求随之提

升，常规医院管理模式已无法满足现代就诊患者需求，故应探讨

更为全面、先进的管理理念 [8-9]。TQM是现代新型管理策略，强

调所有工作人员参与，并持续改进管理质量，与现代医院管理目

标契合，有利于全面提升医疗服务质量 [10-11]。实际落实 TQM管

理理念期间，全员培训能够辅助工作人员深入理解 TQM理念，

进而激发工作人员服务积极性；优化服务流程，能够提升工作效

率，规避医疗差错事件；工作人员导向策略要求管理者重视工作

人员需求，提前安排、调整工作人员值班表，可优化工作人员满

意度；持续改进机制能够不断优化各项解决策略，能够提升整体

服务质量；数据驱动决策为管理者提供客观的决策，可使各项管

理方案有据可依；跨部门协作能够同步不同部门信息，进而为患

者提供全面医疗服务 [12-13]。

基于本文数据分析，A组各项医疗管理质量评分高于 B组，

P＜0.05。分析原因，TQM优化服务流程、动态改进服务方法、

收集并分析各项数据，能够优化病房服务质量；删除无效就诊环

节或重复环节、消除不同部门间信息壁垒，可提升门诊医疗质

量；定期数据抽检、全员培训，能够提升医护人员对文书书写质

量的重视度；结合本院实际医疗服务薄弱点开展培训，能够减少

门诊沟通投诉，且利用数据驱动评估培训成效，能够提升培训针

对性 [14-15]。此外，TQM期间全员培训，强化工作人员卫生意识，

能够规避反复出现卫生问题情况，故卫生监管质量改善 [16-17]。

另一组数据表明，A组各项工作人员服务质量评分高于 B组，P

＜0.05。分析原因，TQM期间减少非必要诊疗流程，能够缩短科

室接诊时间，且跨部门协作方便沟通，能够提升工作效率；重视

培训、监督管理，能够及时纠正不规范行为，进而规避经验性诊

疗操作；定期组织跨部门会议，能够明确护理、医疗职责，提升

团队协作能力；利用数据分析 TQM流程漏洞，能够从根源上分

析解决方案，提升工作人员解决问题能力；倾听、尊重工作人员

合理诉求，并针对性解决工作人员提出问题，能够提升工作人员

归属感、优化其工作态度，进而提升服务质量 [18-19]。最后一组数

据表明，A组工作人员满意度高于 B组，P＜0.05。分析原因，

TQM重视人文关怀，定期开展满意度调查，能够精准掌握员工

诉求，如员工反馈工作压力大，及时增加值班人员、调节工作时

间，可提升工作人员满意度 [20]。此外，医院领导层为 TQM的实

施提供必要的人力、时间、资金等支持，能够规避资源不足导致

工作受阻问题，有利于创建温暖工作氛围，能够进一步提升工作

人员满意度。

综上所述，医院管理期间开展 TQM，能够提升医疗管理质

量、工作人员服务质量，且工作人员对管理策略满意度高，具备

推广价值。
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