
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１２

·医院管理·

医院评审的国际经验及启示

井　淇１　马安宁１　冀春亮２　陈芳芳１　张　辉１

１潍坊医学院卫生管理学院　山东潍坊　２６１０５３
２山东省卫生厅　山东济南　２５００１４

【摘　要】随着新一轮医药卫生体制改革、公立医院改革及医院评审工作的开展，如何对医疗机构进行有
效评价成为社会关注的焦点。本文首先对医院评审工作的概念进行理论阐述；然后对国际评审工作的历史、

评审主体、评审目的、实现方式和绩效评价等方面进行归纳；最后，总结各国医院评审工作中的经验，并结合我

国以往医院评审的情况，从建立多元化的评审主体、提高医院认识高度、设计以患者为中心、公益性为导向的

评审标准、分类施行强制和自愿相结合的评审方式、探索对评审工作本身的绩效评价等五个方面提出对于我

国医院评审工作的相关启示。
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　　我国正处于新一轮医药卫生体制改革阶段，公

立医院改革和医院评审工作已逐步展开。我国评审

要求首先由医院按评审标准进行自评，再由卫生行

政部门负责领导，组织专家对受评医院进行书面评

价、医疗信息统计评价、现场评价和社会评价等方面

的综合评审，最终确定等级的过程。然而，关于医院评

审方式和过程仍然有所讨论。究竟应当如何进行才更

有公众说服力，更适应我国医院特点，值得思考。国际

上医院评审经验将为解决这一问题提供参考。本文搜

集了国际医院评审工作的相关方式和方法，试图通过

对部分国家评审工作经验进行阐述和总结，为我国下

一步更好地开展医院评审工作，提供借鉴和启示。
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１医院评审概述

１１定义

评审是为确定主题事项达到规定目标的适宜

性、充分性和有效性所进行的活动。然而，对医院进

行评审是一个复杂系统工程，客观准确定义医院评

审并非易事。因此，各国尝试对医院评审进行准确

定义。美国医疗机构联合委员会国际部（ＪｏｉｎｔＣｏｍ

ｍｉｓｓｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ＪＣＩ）认为，医院评审是一个非政

府性的评价过程，通过对不同医院的整体和各部门

进行评价，以确定受评医院是否能够达到医疗质量

和安全要求的标准。
［１］
法国国家医疗评审与评价协

会（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ，

ＡＮＡＥＳ）对评审的定义是：评审是由独立于医疗机构

之外的专业人员对医疗机构进行的评价过程。
［２］
而

我国卫生部印发的《医院评审暂行办法》认为，医院

评审是指根据医疗机构基本标准和医院评审标准，

开展自我评价，持续改进医院工作，并接受卫生行政

部门对其规划级别的功能任务完成情况进行评价，

以确定医院等级的过程。
［３］
综上，医院评审可以概括

为医院评审主体按既定标准和原则对受评医院进行

评价以确定等级的过程。

１２发展历史

美国的医院评审始于２０世纪上半叶，是世界上

最早开展医院评审的国家。１９１７年美国外科医师学

会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＣＳ）出版了医院

的最低标准。早期的医院评审工作相对简单，评价

标准仅有一页纸，评审主体也相对单一。１９５１年，医

院评审委员会（ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＪＣＡＨ）作为第三方评价机构开始用独立的

方法对医院进行评审，其评价范围也扩大至整个医

疗卫生评价领域，如医疗服务及福利机构等。从此

以后，标志着医院评审工作步入了不断系统、完善和

科学化的道路。

１９６５年开始的医疗保险与 ＪＣＡＨ的评审项目使

得评审工作和医院之间的联系更加紧密。１９８７年，

ＪＣＡＨ更名为医疗机构评审联合委员会（ＪｏｉｎｔＣｏｍ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｎＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＪＣＡＨＯ）和全国质量控制委员会（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｆｏｒＱｕａｌｉｔｙＡｓｓｕｒａｎｃｅ，ＮＣＱＡ），并设立国际部（ＪＣＩ）

对其他国家进行评审。
［４］
在此之后，各国也在借鉴

ＪＣＡＨＯ的基础上结合自身国情陆续开始了医院评审

工作，这时期的特点是医院评审工作有了多元的评

审主体和丰富完善的评价标准。如法国的医院评审

是以１９９６年一项改革为标志。２０世纪 ８０年代末

起，荷兰民众对医疗卫生服务的需求日益增长，获取

最优的医疗服务成为共识；１９９６年，各项评审标准已

经制定完毕；１９９７年，ＰＡＣＥ基金会与大学医院学会、

综合医院协会和医师协会展开合作并对１９所医院

进行了评审评价；１９９８年，由 ＰＡＣＥ基金会、大学医

院学会、荷兰综合医院协会和医疗专家协会共同组

建，成立了荷兰医院评审协会（ｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅｆｏｒＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆＨｏｓｐｉｔａｌｓ，ＮＩＡＺ），正式开展评

审工作。
［５６］
在亚洲，日本的第三方评价最初是１９７６

年对日本医学会下属的医院委员会进行评价
［７］；

１９８７年，医院功能评价研讨委员会制定了后续的评

价细则《医院功能评价手册》；１９８９年，正式出版了

《医院功能评价手册》；之后，日本医疗机构质量评审

委员会在１９９５年成立并在１９９７年开始医院评审工

作。１９９７年，泰国公共卫生部下设的卫生系统研究

所（ＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＨＳＲＩ）开展了一

项研究计划，标志泰国医院评审工作的开始。
［８］

２医院评审的国际经验

随着科技发展和医疗水平的不断提高，人们对

于如何衡量医疗质量往往会有如下疑惑：患者如何

可以确定获得了高质量医疗服务？医院管理者如何

确定自己医院提供了高质量医疗服务？医护人员如

何知道并且证明自己提供了高质量医疗服务？又如

何知道高质量医疗服务是否具有可持续性？
［９］
而好

的医疗质量更是很难界定，往往是见仁见智。

Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ指出，国际社会普遍认为医疗质量的评

价会引发关于卫生保健本质的大讨论。通过讨论

和评审将有助于医疗技术的发展，进而可以提高医

疗服务效率。
［１０１１］

因此，各国基于自身国情，开展了

医院评审工作，经过总结，本文梳理出了部分国家

在评审主体、目的、方式和绩效等方面的做法和

思考。
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２１评审主体

各国评审主体主要以独立的第三方非营利组织

为主。医院评价通常可以分为内部评价和外部评

价，从评审主体角度，医院自评主体当然是其本身，

而外部评价主体包括同行业、医疗服务使用者、第三

方机构、政府等。第三方评价因其有中立性和客观

性的特点而通常被认为是较为理想的评审主体。所

以，第三方评价可以站在患者和医疗服务提供方以

外的角度进行评审。

荷兰通过探讨医疗机构的评价问题，自发形成

了两种全国性的评审体系。第一种的评审主体是由

政府、患者代表、保险公司、专家代表和医院构成；另

一种是仅由医务工作者构成，没有其他群体参与；美

国的评审主体主要有三方，代表政府的卫生财政管

理局（ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＦｉｎａｎｃｉｎｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＨＣＦＡ）和

医疗保健质量研究中心（ＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅ

ｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ，ＡＨＲＱ），代表医疗服务供方和医

疗工作者的 ＪＣＡＨＯ，以及代表消费者的责任基金

（ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ，ＦＡＣＣＴ）和国家医疗

质量检测报告论坛（ＮａｔｉｏｎａｌＦｏｒｕｍｆｏｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅ

ＱｕａｌｉｔｙＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄＲｅｐｏｒｔｉｎｇ）。［１２］法国评审工

作是由国家医疗评审与评价协会进行，其性质为独

立的由公共医疗组织和医疗机构资助的政府机构。

泰国则是由类似于我国卫生部所属事业单位法人性

质的医院质量改进与认证研究所（ＨｏｓｐｉｔａｌＱｕａｌｉｔｙ

ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＨＡ）进行评

审工作。
［８］

２２评审目的和实现方式

通过比较分析，各国的评审目的基本是通过提

高医院的医疗质量和服务，使居民获得良好的医疗

服务。不同国家采取的方式略有差异。

２２１美国

美国 ＪＣＩ的目的是与各利益相关方保持合作并

通过评价医疗组织和鼓舞医务工作者提供最高质

量的医疗服务来持续的为公众提高和改善医疗保

健，其终极目标是实现在医院里所有人都可以享受

到最安全、优质和最有价值的医疗服务。首先，具

体实施过程中，具有较高公信力的有经验的外科专

家、护士、管理者、公共政策专家等指导修订评审标

准。同时包括医疗保险机构和公众代表等政府医

疗服务供需方都参与到评审活动中，其中 ＪＣＡＨＯ

中公众代表数能占到近五分之一。第二，各部门合

作协调使评审更具权威性。政府、保险机构和评审

机构相互合作使医疗机构的评审与财政补偿和医疗

保险相结合，没有进行评审的医院将得不到有关补

偿和政策。从而使客观上自愿申请的评审具有强制

性和权威性。
［１３］

２２２法国

法国国家医疗评审与评价协会评审的目的是使

所有公立和私立医院进行强制性评审以确保医疗机

构可以为患者提供安全、高质量的医疗服务
［１４］，实现

方式是通过自我评价、现场评价和评审报告，使医疗

机构整体水平得到提升。独立的公共医疗组织和医

疗机构资助的政府机构 ＡＮＡＥＳ每五年为所有的医

疗机构强制进行一次评审，其性质是由政府部门主

导第三方组织资助。在对医疗机构调查过程中，评

审专家必须按时向 ＡＮＡＥＳ总部报告不符合评审标

准的医疗机构名单并向其提交调查报告，同时报告

被送到相应区域行政部门。公众可以从其网站上下

载结果，以展现评审的公开性。区域的行政部门可

以根据本报告来调整医院的预算和投入，即通过行

政权利使受评医院投入不断提高。

２２３荷兰

荷兰医院评审协会的目的是致力于医疗质量的

提高，而质量控制的根本目的是使医院医疗质量通

过有效评价达到金字塔的最高级———全面质量管理

（图１）。评审主要是参考 ＮＩＡＺ制定的３５条标准和

整体评价体系，对医院的各部门和功能进行评审。

评审方式有如下特点：首先，ＮＩＡＺ尽力避免政府干

预，不依赖于政府，而是通过对医院进行评审直接对

医疗质量、社会公众、患者、消费者组织和保险公司

负责。其次，评审工作自愿申请。但是社会舆论会

促使所有的医院参与评审。第三，进行评审访谈的

专家来自于医疗系统（包括院长、质控科主任等），

ＮＩＡＺ通过同行访谈并主导医院参与形成自己的评

价范围。第四，ＮＩＡＺ标准（图２）由各会员医院共同

发展完善。通过过程评价到同行评议的方式，３５条

评价标准可以对所有典型的医院部门和功能进行评

０２
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价。医院的质量改进和质量保证体系必须满足整体

标准质量体系标准。部门的标准则侧重于操作的设

备、物资供应和知识技能的应用。在评审访谈期间，

所有的标准都可以对部门管理进行过程评价。另

外，所有的标准要满足 ＰＤＣＡ（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ）

循环。
［１５］

图１　ＮＩＡＺ范围

图２　ＮＩＡＺ标准的构成

２３评审的绩效评价

医院评审的初衷是通过医院评价，提高医疗机

构的医疗质量和服务，改善就医环境，使患者可以得

到更好的服务。而通过检索文献，对于评审工作本

身的评价研究还不多，当前关于评审对患者满意度

影响的研究也较少。各国对于医院评审本身的评价

还未形成常态。大部分研究认为医院医疗质量在评

审过后有了一定程度提高，而站在患者角度，可能并

没有感到明显变化，因此也并不是意味着所有的评

审工作都达到了预期效果或者说其作用得到了普遍

验证。

日本的医院评审在工作的同时更多的是发现不

足，尽管接受评价的医院数量逐年增长达到每年６００

家医疗机构，但是最终评审合格的不足３０％，另外医

疗机构的实际情况与医疗服务的结构和过程评价相

差甚远。
［１６］ＭｉｃｈｉｋａｚｕＯｎｏ认为今后日本医院评审研

究应当从患者和患者满意度出发对医院评价方法进

行研究。德国的 Ｓａｃｋ等通过对７３所医院和３７０００

名患者的调查后发现经过评审的医院和未经过评审

的医院，患者满意度并没有明显的统计学差异，因而

认为医院评审只是全面质量管理的一个步骤，并不

是达到患者所期待状况的关键因素。
［１７］
从医务工作

者角度出发，Ｊａｒｄａｌｉ等通过对护士的调查发现她们普

遍认为在经历过评审之后医疗质量有了较大提高，

同时也提出要想确认评审工作真正在实践中带来的

益处还要对基于患者的有关指标进行研究。
［１８］Ａｕｒａｓ

也指出当前评审工作收集的患者体验的指标并不完

善，怎样的或什么程度的患者体验指标还没有确定，

而患者体验和感受往往才是对医疗质量评价最直接

的标杆。
［１９］

３对我国医院评审的启示

卫生部２０１１年下发的三级医院评审标准标志

着第二轮的医院评审工作正式开始，在深化医药卫

生体制改革的大背景下，公立医院改革和医院评审

工作成为当下关注的焦点之一。通过借鉴国外医院

评审工作的经验，结合我国基本国情从评审主体、医

院认识、评审标准、评审方式和评审的绩效评价等方

面得到如下启示。

３１建立多元化的评审主体

评审主体的选择关系到整个评审工作的可信度

和说服力，过去我国的评审工作存在评审主体单一的

现象，主要采取的是上级检查下级的方式，导致评审结

果遭到了一定质疑和挑战。而国际经验来看，医院评

审是在一个统一体系框架下开展，医院评审主体由各

领域利益相关者组成，如政府卫生行政部门、医院同

行、医疗保险机构、行业协会和患者等。基于我国国

情，评审过程中一方面要明确政府责任，需要组织评

审工作并提供政策法律法规的支持；另一方面要拓

展评审主体，充分发挥不同主体的作用，如同行与行

业协会可以对技术性指标进行评价并对医院颁发许

可证，保险机构可以通过评审来与医院签订合同，对

医药费用起到控制作用，患者可以从服务态度和质

量直接反映评审效果，评审还可以使医务工作者的

质量意识得到提高。作为最终结果，医院可以更好

的为患者提供他们所需要的医疗服务。因此，下一

步评审主体的组成应当尽量弱化行政色彩，让更多

的利益相关方和第三方机构有更多话语权。
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３２提高医院对评审工作的认识高度

认识的层次不同决定工作的落脚点有差异。上

一轮评审过程中，一部分医院以评审为借口盲目争

等上级、扩张、上设备仪器甚至举债建设。这一方面

造成了卫生资源的浪费，另一方面破坏了区域卫生

规划，一定程度扰乱了医疗市场。其中一部分有制

度不完善的原因，但更重要的是医院没有深刻领会

评审的意义和内涵。国际上对评审工作的目的基本

已达成共识即通过提高医院的医疗质量和服务，使

群众获得更好的医疗服务。因此，在下一步的工作

中应当提高医院对评审工作的认识，通过宣传和引

导使其认识到医院评审是评价、监督、保障和提高医

疗服务质量的重要举措，是我国医疗质量保障和持

续改进体系的重要组成部分，也是落实公立医院改

革政策措施的重要手段。
［２０］

３３设计以患者为中心、公益性为导向的评审标准

评审标准具有十分显著的导向作用，上一轮评

审过程中医院的盲目扩张、买仪器、添设备等，更多

的以经济效益为导向，以患者为中心和公益性为导

向做得不够。评审标准设计的不尽合理是一个原

因，但不同角度对于标准的理解是有差异的，如Ｇｕｎｊｉ

指出医疗服务提供者认为医疗技术是评价医院的主

要方面，而患者则认为医患关系是重点
［６］。现阶段

我国公立医院也存在着“看病难、看病贵”和医患关

系紧张等问题。因此，要在评审标准设计过程中加

强顶层设计，构建宏观框架，坚持以公益性为导向，

从患者的角度出发设计评审标准，如患者满意度、患

者家属满意度以及他们的建议等。以解决好群众最

直接、最关心、最现实的问题为目的，Ａｕｒａｓ的研究也

指出患者的感受才是评价医院最直接的标杆。
［１９］
因

此，要以引导实际评审工作并服务于医改大局为目

的，设计以患者为中心、公益性为导向的评审标准。

３４分类施行、强制和自愿相结合的评审方式

我国的医院评审工作一般由卫生行政部门通过

行政手段如下发文件等强制各医院做好准备接受评

审，从医院的角度出发，其处于被动接受状态，而真

正要达到评审目的，却需要来自医院本身的强大动

力。在国外多数国家，医院评审是以自愿申请的方

式开展，主要基于医院整体水平差别不大基础上辅

以相应政策和奖惩措施，各医院也会根据实际情况

申请评审。因此，立足于我国国情，是否可以设想一

下进行分类施行、自愿与强制相结合的评审方式，用

政策和制度使不同地区不同类型的医院从被动接受

评审到主动申请过渡。如此，医院才能形成持续改

进的过程和内在能动性。如可以在西部或医疗卫生

机构基础相对落后的地区施行强制评审，重点加强

结构评审，并配合以奖惩措施。这样做的好处是可

在短时间内提高医院设施水平，促使当地政府加大

卫生投入，保证医院基本建设。而在东部或相对发

达地区可以施行自愿申请制，鼓励评审，用政策和措

施进行调节，着重对结果和患者满意度方面进行评

审，若评定结果优异可以进行奖励。因为东部地区

经济水平较高，医院建设较为完善，群众意见较大的

方面在于医疗服务质量和费用。通过自愿申请，充

分发挥医院的能动性，不断自我提升，可以迫使医院

实现全面质量管理。

３５探索对评审工作本身的绩效评价

对于国际上各个国家医院评审所得到的绩效方

面，现有的研究还未达成共识。而这恰恰是评审是

否需要、评审有效与否的关键证据。在我国医院评

审工作刚刚起步，对于医院评审的绩效评价更是相

对空白。因此，我们需要借鉴国际经验，避免在下一

步工作中走弯路。德国的Ｓａｃｋ等的研究认为患者对

于接受过ＪＣＩ评审的医院和没接受评审的医院的感

受并不明显
［１７］，Ｊａｒｄａｌｉ等通过对护士的调查发现她

们普遍认为在经历过评审之后医疗质量有了较大提

高
［１８］，Ａｕｒａｓ也指出当前评审工作收集的患者体验的

指标并不完善，怎样的或什么程度的患者体验指标

还没有确定，而患者体验和感受往往才是对医疗质

量评价最直接的标杆
［１９］。因此，对于医院评审的绩

效评价还有待进一步研究确认，这启示我们一方面

在下一步医院评审工作开展过程中要同时有相应的

评价反馈机制，另一方面需要跟进此方面的课题研

究，弥补领域空白，更好的开展医院评审工作。

参　考　文　献

［１］ＪＣＩＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓ

ｆｏｒＨｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｓ］４ｔｈｅｄＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＲｅｓｏｕｒｃｅｓ，２０１１

［２］ＭａｒｉｅＰ，ＡｎｄｒｅＰＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ：ａｔｏｏｌｆｏｒｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ

２２



中国卫生政策研究２０１２年１２月第５卷第１２期

ｃｈａｎｇｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］ＩｎｔｅｒｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＣａｒｅ

ＱｕａｌｉｔｙＡｓｓｕｒａｎｃｅ，２００４，１７（３）：１１３１２４

［３］卫生部关于印发《医院评审暂行办法》的通知［ＥＢ／ＯＬ］

［２０１２１１０８］ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｍｏｈｇｏｖｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／ｂｕｓｉ

ｎｅｓｓ／ｈｔｍｌｆｉｌｅｓ／ｍｏｈｙｌｆｗｊｇｓ／ｓ３５７７／２０１１０９／５３０４０ｈｔｍ

［４］Ｔｈｅｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ［ＥＢ／ＯＬ］［２０１２１１０８］ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｒｇ／ａｓｓｅｔｓ／１／６／Ｊｏｉｎｔ＿Ｃｏｍｍｉｓ

ｓｉｏｎ＿Ｈｉｓｔｏｒｙ＿２０１２ｐｄｆ

［５］ＬｉｎｎｅｂａｎｋＦＴｈｅｐｒａｃｔｉｃａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｑｕａｌｉｔｙ

ｓｙｓｔｅｍｓｓｕｃｈａｓＮＩＡＺ／ＰＡＣＥ［Ｊ］ＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎａｎｄＱｕａｌｉ

ｔｙＡｓｓｕｒａｎｃｅ，２０００，５（３）：３７７３８０

［６］ＧｅｎｎｉｐＥ，ＳｉｌｌｅｖｉｓＳＴｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＡｃｃｒｅｄｉ

ｔａｔｉｏｎｏｆＨｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＱｕａｌｉｔｙｉｎ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０００，１２：２５９２６２

［７］ＯｎｏＭ，ｌｍａｉＨ，ＫｕｒｏｉＫＱｕａｌｉｔｙｏｆＪａｐａｎｅｓｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｅ

ｖａｌｕａｔｅｄａｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２００７，

１４：８８９１

［８］Ｔｈａｉｌａｎｄ’ｓＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＴｈａｉｌａｎｄＨｅａｌｔｈＰｒｏ

ｆｉｌｅ：２００１２００４［ＥＢ／ＯＬ］ ［２０１２１１０８］ ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗｍｏｐｈｇｏｔｈ／ｏｐｓ／ｔｈｅａｌｔｈ＿４４／ＣＨＡ７ＰＤＦ，２０１０

［９］ＢｅｒｔｒａｎｄＤＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ（ｓｐｅｃｉａｌｄｏｓｓｉ

ｅｒ）［Ｊ］Ｎｅｗｓａｎｄｆｏｌｄｅｒｉｎｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ，２００１，３５：

１８７８

［１０］ＤｏｎａｂｅｄｉａｎＡＥｘｐｌｏｒａｔｉｎｇｓｉｎｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｉｔｓａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］ＨｅａｌｔｈＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＰｒｅｓｓ，１９８０，８（２）：

８８９１

［１１］ＧｕｎｊｉＴｗｈａｔｉｓｍｅｄｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］ＭｅａｓｕｒｉｎｇＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，１９９８，８（４）：８１９

［１２］ＵＳＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙＯｆｆｉｃｅＨｏｓｐｉｔａｌａｃｃｒｅｄｉ

ｔａｔｉｏｎ：Ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｏｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ’ｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｉｔｓａｆｆｉｌｉａｔｅ［Ｒ］２００６

［１３］陈同鑑国际医院评审经验与我国医院评审思路的转

变［Ｊ］解放军医院管理杂志，２００４，１１（１）：１４

［１４］ＧｒａｃｈｅｋＭＲｅｄｕｃｉｎｇｒｉｓｋａｎｄｅｎｈａｎｃｉｎｇｖａｌｕｅｔｈｒｏｕｇｈａｃ

ｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅｓＬｏｎｇＴｅｒｍＣａｒｅＭａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ，２００２，５１（１１）：３４３７

［１５］ＤｅｍｉｎｇＷＱｕａｌｉｔｙ，ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｐｏｓｉｔｉｏｎ

［Ｍ］ＵＳＡ：ＭＩＴＰｒｅｓｓ，ＣａｍｂｒｉｄｇｅＭａｓｓ，１９８２

［１６］ＩｃｈｉｎｏｈｅＭＭｅｄｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｐｕｂｌｉｃｗｅｌｆａｒｅ

［Ｊ］ＯｏｈｑｒａＳｙａｋａｉｍｏｎｎｄａｉＫｅｎｎｋｙｕｚｙｏｚａｓｓｉ，１９９８，

４７７：１９３９

［１７］ＳａｃｋＣ，ＳｃｈｅｒａｇＡ，ＬｕｔｋｅｓＰ，ｅｔａｌＩｓｔｈｅｒｅａｎａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｏｓｐｉｔａｌａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｅ？Ａｓｕｒｖｅｙｏｆ３７０００ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙ７３

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＱｕａｌｉｔｙｉｎＨｅａｌｔｈ

Ｃａｒｅ，２０１１，２３（３）：２７８２８３

［１８］ＥｌＪａｒｄａｌｉＦＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｎｑｕａｌｉ

ｔｙｏｆｃａｒｅ：ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆＬｅｂａｎｅｓｅｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＱｕａｌｉｔｙｉｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００８，２０（５）：

３６３３７１

［１９］ＡｕｒａｓＳ，ＧｅｒａｅｄｔｓＭＰａｔｉｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｔａｉｎｐｒａｃｔｉｃｅ

ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ—ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＱｕａｌｉｔｙｉｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１０，２２（２）：

１３２１３９

［２０］中华人民共和国卫生部卫生部办公厅关于做好医院

评审工作的通知［ＥＢ／ＯＬ］（２０１２０３１２）［２０１２１１２３］

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｍｏｈｇｏｖｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／ｂｕｓｉｎｅｓｓ／ｈｔｍｌｆｉｌｅｓ／

ｍｏｈｙｌｆｗｊｇｓ／ｓ３５７８／２０１２０３／５４２７４ｈｔｍ

［收稿日期：２０１２０７２６　修回日期：２０１２１１２３］

（编辑　薛　云）

３２


