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医疗质量管理与控制体系建设
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一、对医疗质控的认识

 医疗质量：

 在现有医疗技术水平及条件、能力下，在临床诊断及治疗过程中，

按照职业道德及诊疗规范要求，给予患者医疗照顾的程度。

 医疗质量管理：

 按照医疗质量形成的规律和有关法律、法规要求，运用现代科

学管理方法，对医疗服务要素、过程和结果进行管理与控制，

以实现医疗质量系统改进、持续改进的活动过程。
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医疗质量不同质

        ——地域、城乡、机构、学科间差异大

学历教育多样
住院医师规范化培训制度不健全，“守门人”守
不住门

缺少专科医师制度

一、对医疗质控的认识
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一、对医疗质控的认识

质量管理的方式和手段不能满足需要

统一的质量管理指标，特别是参比值

常态化的工作机制

高质量的信息系统
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一、对医疗质控的认识

质量管理的结果缺少激励

医院的激励

医生的薪酬

缺少专业机构与经费支持
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医疗质量管理与控制——（质控）

用专业手段对医疗服务全过程实行的动态

管理过程

一、对医疗质控的认识
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质控工作定位

质控主要解决什么问题：

 通过落实已有规章制度解决医疗服务的规范化、标准化、同质化问题

 现阶段也可以制定必要、急需的制度

质控控什么：

 控医疗服务全过程

 从细节、差错、问题入手控系统，解决系统问题，持续改进

一、对医疗质控的认识
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质控工作目的：

促进持续改进，是提醒、是服务，而非惩罚

质控工作特点：

具有管理、专业双重属性

常态、动态、全程、连续（长效机制）

一、对医疗质控的认识



医政医管局

医疗质量处

10

质控手段：

以信息化为主，辅以填报、检查

目前只有检查、培训、会议等

结果运用（信息反馈）：

最为重要（长期被忽略）

一、对医疗质控的认识
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质量管理与控制中心（质控中心）

 定位：

 代替政府行使行业管理职能的专业机构

 与政府、学协会的关系：

 是政府的手、腿，代替政府履行行业管理职责，但没有行政处罚权力，

体现专业性。

 与学协会有别，促进行业发展的规范化、同质化，而非引领发展，是立

地，不是顶天，体现管理性。

 各级质控中心职责、任务不同。

一、对医疗质控的认识
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认识不统一，不清晰，按各自理解开展工作

界限不清，质控中心与政府、学协会关系不顺

缺少统一质控指标（全国层面、地方层面），横

向、纵向无法比较

质控手段单一，缺少满足质控需求的信息系统

二、目前质控工作存在的问题
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质控结果不能及时反馈临床、指导临床

对基层医疗机构（特别是县医院）、民营医疗机构缺少质

量控制

缺少支持（经费、人、政策），特别是挂靠在医院有许多

问题

宣贯、培训力度不够，形式单一

二、目前质控工作存在的问题
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三、质控工作开展情况

完善质量管理的技术文件体系

 临床诊疗指南

 临床技术操作规范（临床检验技术操作规程）

 卫生标准

 临床路径

 卫计委规范性文件（质量控制、技术管理、重大传染病……）
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三、质控工作开展情况

建立健全质控组织机构——各级质控中心

 2009年，印发《医疗质量控制中心管理办法》，建立和完善医疗

质量管理与控制体制和体系，指导各级卫生行政部门加强对医疗

质量控制中心的建设和管理。

 近年来，在全国层面建立了病理、院感、急诊、麻醉、重症医学、

肿瘤等18个专业的国家级质控中心。   

 各省加快推进质控中心体系建设，共建立省级质控中心900余个。
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三、质控工作开展情况

完善医疗质量控制指标体系（已印发）

 三级综合医院质量控制指标（7类）  ——卫办医政函〔2011〕54号
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三、质控工作开展情况

单病种质量控制指标（三批，11个病种，104类，123个）
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三、质控工作开展情况

平台专业质量控制指标（6个专业，83个指标）

    

国家卫生计生委办公厅
印发麻醉等6个专业质
控指标（2015年版）

     ——2015年3月31日

    以临床专科为单位
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三、质控工作开展情况

完善医疗质量控制指标体系（正在拟定）

 医学影像科（放射、超声、核医学、影像技术）

 医院药事管理

 骨科、胸外、神外、普外、泌外

 神内、肾内、呼吸内、心血管、消化内、肿瘤

 妇科、产科、儿科

    临床专科
（主要病种、
技术）

 医技科室

  平台专科
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三、质控工作开展情况

麻醉 重症医学

急诊 病理

临床检验 医院感染

药事管理 影像

神经内科

呼吸内科

肾内科

心血管

内科
消化内科

普通外科

泌尿外科

神经外科

骨科 胸外科 妇科 产科

儿科

肿瘤科

三级综合
医院

三级专科
医院
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三、质控工作开展情况

探索运用信息化手段管理、评价质量

 信息化质量控制

 单病种质控系统

 全信息化质控试点（麻醉、重症医学、脑卒中）

 建设国家医疗质量管理与控制信息网（NCIS)

 信息化质量评价

 医院评价

 临床重点专科评价
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三、质控工作开展情况
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三、质控工作开展情况
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三、质控工作开展情况
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宏观层面——行政部门

 印发《医疗质量管理办法》（部门规章）

 完善质控体系

 组织体系（病案、影像、主要临床专科）

 诊疗规范体系、质控指标体系、质控标准体系

 监测、预警、评估体系（信息化—指标拆分、数据收集）

 不良事件上报、单病种质控、国家质控信息网

四、下一步工作思路
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?

四、下一步工作思路

医疗技术管理与质控模块
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宏观层面——行政部门

 开展质控指标宣贯、培训（针对医疗机构质控人员

和质控中心）

 稳步扩大全信息化质控试点医院和专业范围

四、下一步工作思路
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微观层面——医疗机构

 完善质量管理与控制组织架构

 建立适合机构自身情况的常态化的质控管理体系

 利用信息化手段开展质量管理，持续改进系统质量

 加强质控文化建设（全员、全流程、全系统）

四、下一步工作思路
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    质控最终的目标是将庞杂的、分散的质量管理

要求变为医务人员的习惯和行业自觉行动，共同

打造重视质量、安全、重视人的文化！

      质控文化（质量管理文化）的核心：

          ——如何认识医疗活动中的差错

            ——如何从差错中学习
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来自美国的研究

ICU病人每人每天接受平均178项医疗行为

平均每位ICU病人每天发生1.7项医疗差错

其中29%可能导致包括死亡在内的严重损伤

?
1%错误率
=每天2架飞机在芝加哥机场降落失败
=每天16000封信件丢失
=每小时有32000银行账户存钱出错

中国？
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