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中外医疗质量与安全管理模式比较研究*
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【摘 要】 目的 对中外医疗质量与安全管理模式进行比较分析。方法 利用Nvivo软件对CNKI、WebofSci-
ence数据库中医疗质量与安全管理模式相关文献进行分析,探究其中的差异性,构建中外医疗质量与安全管理模式差异

模型。结果 中外医疗质量与安全管理模式在人员管理、技术与工具、服务流程、组织治理、组织文化、员工结果、患者结

果、质量持续改进等8个方面存在差异。结论 我国医疗质量与安全管理要进一步完善人才培养机制,利用创新技术,
应用先进管理工具,提升组织治理水平,加快组织文化建设,重视员工职业发展,深化质量安全持续改进,在注重结果质

量的同时更加重视结构质量和过程质量,从而促进我国医疗质量与安全可持续健康发展。
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Abstract Objective TocompareandanalyzethemanagementmodeofmedicalqualityandsafetybetweenChina
andforeigncountries. Methods TheNvivosoftwarewasusedtoanalyzetheliteraturecontentsofmedicalqualityand
safetymanagementinCNKIandWebofSciencedatabasesrespectively,explorethedifferences,andbuildadifference
modelofmedicalqualityandsafetymanagementbetweenChinaandforeigncountries. Results Thereweredifferences
betweenChineseandforeignmedicalqualityandsafetymanagementmodeineightaspects:personnelmanagement,

technologyandtools,serviceprocess,organizationalgovernance,organizationalculture,employeeoutcomes,patient
outcomes,andqualitycontinuousimprovement. Conclusion China'smedicalqualityandsafetymanagementshould
furtherimprovethetalenttrainingmechanism,useinnovativetechnologiesandtools,acceleratetheapplicationofad-
vancedmanagementtools,improvetheleveloforganizationalgovernance,acceleratetheconstructionoforganizational
culture,attachimportancetoemployeecareerdevelopment,deepenthecontinuousimprovementofqualityandsafety,

andstrengthentheattentionofstructuralqualityandprocessqualitywhilefocusingonthequalityofresults,soastopro-
moteChina'smedicalqualityandsafetycomprehensive,efficient,sustainablehigh-qualitydevelopment.
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  党的二十大报告指出,推进健

康中国建设,把保障人民健 康 放 在

优先发展的战略位置。2021年,我

国 医 疗 卫 生 机 构 诊 疗 人 次 高 达

84.7203亿人次,按照第七次全国人

口普查14.1178亿人的结果计算,

年人均诊疗约为6次[1]。面对如此

巨大的医疗需求,保障医疗 质 量 与

安全具有 重 要 的 现 实 意 义。但 是,

受管理制度、管理意 识、管 理 能 力、

管理手段等因素制约,当 前 我 国 医

疗质 量 与 安 全 管 理 水 平 仍 相 对 较

低[2]。国外对医疗质量与安全管理

的研究起步较早,积累 了 较 丰 富 的

理 论 和 实 践 经 验。一 方 面,自19世
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表1 中外医疗质量与安全管理模式文献研究基本信息比较

项目 国内 国外

文献来源 CNKI WebofScience

检索策略
TI=(“医疗质量”+“医疗安全”+“患者
安全”)ANDTI=(“系统”+“体系”+“结
构”+“理论”+“模式”+“模型”)

TI=“medical”OR“care”AND“quality”OR
“patientsafety”AND“theory”OR“system”
OR“model”OR“paradigm”OR“protocol”
OR“pattern”OR“algorithm”ANDTS=
“qualityofcare”

检索时间 建库至2022年10月 建库至2022年9月

语言类型 中文 英文

检索文献数量/篇 757 2846

判定标准(高被引指数) H=34 H=75

纳入文献数量/篇 33 37

模型构建 SPO扩展模型 SPSO-E模型

纪末起,经历了萌芽阶段、经验管理

阶段、统计质量管理阶段、全面质量

管理阶段和现代质量管理 阶 段,从
医院管理宏观层面提出了包括结构

-过程-结果模型(theStructure-
Process-Outcomemodel,SPO)、结
构-过 程-体 系-结 果 模 型(the
Structure-Process-System-Out-
comemodel,SPSO)、患者安全系统

工 程 模 型(theSystemsEngineering
Initiativefor PatientSafety model,

SEIPS)、全面质量理论等在内的质量

管理理论;另一方面,国外医疗质量

与安全管理从微观层面针对某些病

种、某种干预或以某个环节为切入点

展开研究,探 讨 医 疗 质 量 与 安 全 结

果[3-4]。鉴于此,本研究对中外医疗

质量与安全管理的差异进行了挖掘

与分析,构建了中外医疗质量与安全

管理模式差异模型,并提出了针对性

建议,以期为我国医疗机构开展医疗

质量与安全管理提供参考。

1 研究方法

1.1 文献分析与编码

课题组利用 Nvivo软件对CNKI
和 WebofScience数据库中医疗质量

与安全管理模式相关文献进行分析,

比较医疗质量与安全管理相关领域

的中外差异。文献研究基本信息见

表1。

两者均选择具有广泛代表性的数

据库作为文献检索来源,检索策略基

本相同,检索时间相当,判定方法相

似,基本保证了可比性。采用 Nvivo
软件,运用内容分析法对原始文献进

行分析,采用开放式编码确定一级主

题,通过概括文本内容,形成初始二级

编码条目,一人编码,一人复核;若有

争议经讨论后确定,最终形成国内外

医疗质量与安全管理模式编码框架。

1.2 差异模型构建方法

课题组 邀 请 波 士 顿 大 学、清 华

大学、北京大学、复旦 大 学、中 国 医

学科学院、首都医科大学、广州中医

药大学、四川大学华西医院、武汉大

学中南医院、广东省人民医 院 等 机

构的17名卫生管理领域 专 家 对 核

心文献全文编码及内容分析进行研

讨,共进行两轮深入讨论。

2 结果

2.1 中外医疗质量与安全管理文

献编码差异性比较

2.1.1 国外核心文献编码  根据

编码框架进行文献资料编 码,结 果

见表2。在结构维度,综合考虑外部

环境,重点关注技术与工具、人员管

理;在过程维度,聚焦服务流程的设

计与优化;在结果维度,一般关注患

者结果和组织结果。

2.1.2 我国核心文献编码  借助

Nvivo软件对文献资料进行文本 编

码,形成组织架构、人 员 管 理、资 源

管理、信息化、管理标准、管理方法、

服务流程、患者结果、员 工 结 果、组

织结果等10个二级主题,通过整合

形成“结构-过程-结果”3个一级

主题,见表3。

2.2 中外医疗质量与安全管理模

式差异性比较

我国医疗质量与安全管理模式

在人 员 管 理、技 术 与 工 具、服 务 流

程、组织治理、组织文化、患者结果、

员工结果、质量持续 改 进 等8个 方

面与国外存在差异,据 此 构 建 中 外

医疗 质 量 与 安 全 管 理 模 式 差 异 模

型,见图1。

2.2.1 人员管理 在数量上,我国

每千人口执业医师较国外发达国家

偏低[5],且在循证医学能力[6]、岗位

胜任力[7]、健 康 素 养 现 状[8]等 方 面

相对 不 足。同 时,国 外 发 达 国 家 普

遍重视 员 工 的 教 育 培 训[9],而 我 国

多以医师进修培训为 主,且 在 不 同

医疗机构间存在差异[10]。

2.2.2 技术与工具  国外发达国

家的医 疗 信 息 数 据 系 统 发 展 较 早

也较为完善,尤其在信息数据的互

联互通 与 挖 掘 应 用 方 面 值 得 我 国

学习和借鉴。我国于2019年开始

提出 智 慧 医 院[11]建 设,大 力 推 进

“互联 网+”、人 工 智 能、大 数 据 在

临床的应用,但在提升医疗质量和

效率、优化区域间医疗资源配置等

方面有待提高[12]。

2.2.3 服务流程  国外依托信息

化、科学化等手 段,以 患 者 为 中 心,

持续优化服务流程。我国公立医院

的专科布局设置在空间上阻隔了就

医环 节 且 难 以 改 变。同 时,流 程 优

化所需管理工具应用不足[13]和医管

人才短缺[14]也是值得关注的问题。

2.2.4 组织治理  国外更加重视

医 院战略和领导力,且职业化程度
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表2 国外医疗质量与安全管理文献编码

一级
主题

频次(占比)
/次(%)

二级主题
频次(占比)
/次(%)

举例

结构 33(89.19) 外部环境 14(37.84) 医保支付方式(按DRG支付)、社区经济条件、社区人口构成、市场竞争、外部监管、辖区内法律法规、行业标准等

人员管理 22(59.46) 医务人员数量、人员结构、人员资质、人员知识与技能、人员教育培训、多学科团队等

工作任务 8(21.62) 工作计划与安排(排班)、任务分配、工作负荷、任务紧迫性(时间压力)、任务优先级等

技术与工具 25(67.57)
电子病历系统、电子医嘱录入系统、患者风险监测系统、医疗设备可获得性、防坠落设施设备、不良事件报告系统、医院与
健康保险公司及社区信息互联互通等

物理环境 7(18.92) 医院空间布局、医院床位情况、环境温度、环境噪声、空气质量、照明、卫生间设施、候诊室空间等

过程 27(72.97) 服务协议 9(24.32) 医生与医院之间的雇佣关系、合同规定的工作要求、临床标准与服务指南、医师薪酬发放与职权分配的透明协议等

服务流程 23(62.16)
医生诊断与治疗方案选择、护理方案选择、对患者需求的感知、从麻醉室到手术室再到重症监护室的转运流程、体格检
查、影像学检查、医生转诊、就诊等待时间、追踪随访等

管理流程 8(21.62) 设备定期维护与检查、药品与设备的电子化采购、药品条形码管理、药品储存管理、处方管理等

体系 20(54.05) 组织治理 17(45.95)
医疗质量与安全相关的制度、绩效考核与评价方式、按绩效支付薪酬、激励约束机制、组织监督与管理风格、安全责任负
责人制、促进个人目标与组织目标一致、领导力等

组织文化 12(32.43) 组织集中决策方式、组织管理层级设置与权力下放、员工参与决策、组织对员工的支持等

结果 17(45.95) 组织结果 12(32.43)
组织人员的稳定性(离职率)、员工对组织的认可程度、不良事件发生情况、投诉情况、出院后30d再入院率、住院患者死
亡率等

员工结果 6(16.22) 员工健康状况、员工敬业度、员工职业倦怠、员工满意度、员工个人成长情况等

患者结果 12(32.43)
患者疾病治愈情况、患者及家属误工天数、患者生命质量情况、患者社会功能情况、患者感染情况、患者忠诚度、患者个性
化需求被满足程度、患者健康素养提升情况等

质量持续改进 13(35.14) 质量检查 11(29.73)
医疗质量自动校对与检查系统、定期自我审计与检查、设置安全管理委员会或质量安全官、质量检查表制订与应用、质量
分级与评估、设定质量与安全预警线等

问题处理 8(21.62) 查找关键障碍环节、不良事件上报、质量与安全问题的评估与问责、医疗应急预案响应与快速反应机制等

质量巩固 7(18.92)
汲取教训与总结经验、根据经验进行风险模型持续优化、质量改进团队设置、质量改进固定预算、质量与安全问题持续监
测等

表3 我国医疗质量与安全管理模式文献编码

一级
主题

频次(占比)
/次(%)

二级主题
频次(占比)
/次(%)

举例

结构 21(63.64) 组织架构 11(33.33) 成立医疗质量管理组织,如医疗质量管理办公室、医疗质量管理小组等

人员管理 11(33.33) 人力资源合理配置;人员定期考核;人员教育培训;高素质人才引进;人员资质准入等

资源管理 7(21.21) 规范设备、物资、药品、耗材的采购与使用;引进先进设备与高质量器械、药品等

信息化 9(27.27) 多种信息技术应用,如电子病历系统应用、信息质量监管平台、医疗安全信息化监管系统等

管理标准 15(45.45)
质量管理制度与标准;院内具体工作制度;法律法规制度;人员准入与评审制度;十八项医疗质量核心制度;医
疗技术操作、考核标准和工作流程等

过程 17(51.52) 管理方法 14(42.42)
质量管理工具应用如SPO模型、品管圈、临床路径、根本原因分析、全面质量管理(TQM)、失效模式与效应分析
(FEMA)等

服务流程 5(15.15) 制订护理服务改进方案;强化医患沟通;强化医护沟通;对患者进行全面评估;按规定对患者进行健康教育等

结果 18(54.55) 患者结果 18(54.54)
患者满意度,如窗口服务质量、后勤服务质量、患者医疗需求、隐私保护、医患沟通情况、医疗投诉、医德医风、护
理服务质量、询问病情、患者安全等;患者体验评价,如就医环境体验、等待时间体验、就医费用体验、服务质量
体验、服务态度体验等

员工结果 15(45.45)
利用激励约束考核人员,如人员绩效考核指标、年度评优评先激励、职称晋升与考核结合、职称聘任等;医院员
工满意度,如工作量满意度、工作压力满意度、个人发展期望满意度、薪酬待遇满意度等

组织结果 22(66.67)
组织质量安全指标,如十八项核心制度、十大患者安全目标、医疗质量安全改进目标、病案质量等;医疗效率指
标;工作量指标;治疗质量指标;经济效益指标;医疗安全指标等

较高。我国公立医院多采用院科两

级质控,以行政命令垂直管理为主,

横向管 理 相 对 薄 弱。在 治 理 能 力

上,我国院长选拔机制尚不能满足

现代化医院管理要求,且职业水平

参差不齐[15]。

2.2.5 组织文化  国外重视优秀组

织文 化 的 影 响[16]和 领 导 者 个 人 魅

力[17]的发挥。我国公立医院在文化

建设方面存在重视程度不够、员工参

与不够、与医 疗 体 制 融 合 不 够 等 问

题[18]。但我国也有一定积极探索[19]。

2.2.6 患者结果  国际医疗质量评

价指标体系比较成熟[20],比如国际医

疗质量体系(InternationalQualityIn-

dicatorProject,IQIP)、医疗治疗指标

体系(theHealthCareQualityIndica-

tors,HCQI)等。我国于2021年开始

建立国家医疗质量管理与控制信息

网(NCIS)[21],但体系完善程度和数

据利用水平有待提高。同时,国外更

加重视患者安全文化建设,更加强调

医务人员在诊疗全过程中体现患者

安全意识[22]。
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2.2.7 员工结果  国外将员工健康

状况 作 为 衡 量 管 理 效 果 的 重 要 指

标[23],而我国对员工心理[24]、紧张水

平[25]、职 业 倦 怠 情 况[26]、生 活 满 意

度、工作压力[27]等方面关注相对不

足。为此,2019年国家卫生健康委印

发通知[28],要求通过减少填报报表等

措施减轻医务人员工作负担,取得了

一定效果。

2.2.8 质量持续改进  国外除重视

质量检查、问题处理外,更重视利用

管理工具挖掘问题背后的深层次原

因,而我国管理工具应用水平有待提

高。目前,国内品质管理工具应用以

品管圈[29]为代表,RCA[30]、HFMEA[31]、

6S[32]等也有一定程度的应用。

3 讨论与建议

基于中外医疗质量与安全管理

模式的比较分析,本研究形成以下结

论:我国具备岗位胜任力的医务人员

相对不足,科学技术临床应用水平尚

需提高,服务流程体制 优 化 存 在 困

难,组织文化治理水平 需 进 一 步 提

高,医疗关键指标体系尚不健全,对

员工关怀程度不够深入,质量持续改

进职业化水平相对较低。据此,提出

建议如下:

3.1 注重医学生教育培养,提升医

务人员岗位胜任力

我国每千人口执业医师数量在

经济合 作 与 发 展 组 织(Organization

forEconomicCo-operationandDe-

velopment,OECD)国 家 中 排 名 相 对

靠后[5],虽然近年来我国执业医师数

量较前有明显提高,但相对于巨大的

就医 需 求 仍 然 存 在 缺 口。因 此,首

先,可 以 从 医 学 生 的 教 育 培 养 入

手[33],以国家整体卫生规划顶层设计

为导向,以群众现实就 医 需 求 为 基

点,以高质量教育促进人才队伍质与

量的双向协同发展,促进临床、护理、

管理、后勤等专业的职业化与专业化

发展,同时培养医学生 的 科 学 家 素

养,为其攻克临床难题打下坚实的基

础。其次,针对现有医疗卫生人员岗

位胜任力相对不足的情况,可以结合

医院等级规模、区域经济水平设计不

同层级、不同岗位的岗位胜任力考核

标准,操作上采用“筛选试点医院-
评估建设成效-专家研讨-有步骤

推广”方式,以评促建,补齐短板,为

实现卫生区域发展和医院现代化提

供人力资源保障。最后,医疗机构要

按需招聘,除注重医生培训外,还要

重视不同岗位医务人员的素养提升,

做好临床、护理、行政管理、后勤人员

的职业发展规划,激发员工的创造性

和积极性,从而更好地提升医疗质量

与安全水平[34]。

3.2 重视科学技术临床应用,提升

医疗质量与安全水平

科学技术的临床应用,对现代医

学产生巨大的推动作用。诸如大型

医用设备的投入使用,可以为医生提

供科学的循证依据;电子病历系统的

应用,可以实现对患者不同时期的检

查、检验、治疗等病历信息的追溯,便

于医生快速掌握患者既往病情;医用

耗材设备的更新迭代,可以在降低费

用的同时产生更好的治疗效果;腔镜

介入等微创技术的开展,可以大大降

低感染风险和促进创面在较短时间内

愈合;电子支付方式的临床应用,极大

地缩短了患者就医付费的等待时间,

节省了宝贵的诊疗时间。未来,智慧

医院建设将使医院更加智能化,患者

就医更加便捷,但在实际建设过程中,

要解决好不同信息系统之间的融合匹

配和数据安全问题。

3.3 强调以患者为中心,提升就医

流程优化再造能力

患者就医流程优化体现了以患

者为中心的理念,虽然受到科室 空

间布局的客观限制,但仍然可以 在

原有基础上 不 断 更 新 优 化。比 如:

门诊楼按功能划分楼层,患者高 峰

时段错峰取药,部分开放夜间门诊,

手机端预约挂号及支付,全院床 位

集中调配,护理的垂直化管理,药品

传输系统的应用,窗口科室的弹 性

排班 等。流 程 优 化 没 有 统 一 的 标

准,应以医疗机构自身的条件为 前

提。流程优化 的 目 的 即 更 加 便 捷。

因此,医院管理者需加强学习与 培

训,能够及时发现就医流程中存 在

的问题,提出切实可行的流程优 化

再造方案,并确保实践效果[35]。

3.4 推进医院管理职业化发展,提

升组织综合治理能力

医院管理职业化发展在国内起

步较晚,医院管理专业化人才相 对

紧缺,培养适合我国国情的医院 管

理人才对于提升医院服务能力有积

极推动作用。目前,清华大学、北京

协和医学院等高校已经开设了医院

管理方向的硕士研究生课程,培 养

了一批具有专业素养的医院管理专

业人才。我国实行党委领导下的院

长负责制以及院科两级组织结构设

置,共同构建了组织治理的基础 架

构,一定程度上保障了组织综合 治

理的有效运作。推进医院管理职业

化进程,可以使医院组织治理能 力

更加科学化和专业化,一定程度 规

避医院管理发生方向性错误,从 而

保障组织的可持续发展。

3.5 厚植救死扶伤人文精神,提升

员工组织文化认同感

救死扶 伤 的 医 学 人 文 精 神,是

医学得到社会尊重和认可的基 础。

通过典型案例评选、先进事迹报 告

等多种形式,大力宣扬爱伤意识,让

员工将救死扶伤理念融入到日常工

作 之中,使患者感受到医学的人文
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图1 中外医疗质量与安全管理模式差异模型

关怀,从 而 提 升 患 者 满 意 度。而

员工 的 组 织 文 化 认 同,反 过 来 也

可以 有 效 降 低 管 理 成 本,提 升 医

疗服 务 质 量 和 水 平,促 进 医 患 关

系健 康 和 谐,从 而 使 医 院 获 得 良

好的社会声誉。

3.6 建设可靠的信息系统,加强患

者结果的综合利用

患者结果数据系统的建设与完

善,一是可以在国内不同医疗机构

间比较,二是可以与其他国家进行

横向比较。目前,我 国 医 疗 质 量 管

理与控制信息网(NCIS)的数据质量

与可利用程度均有待提高,待其完

善后,患者结果的数据利用将为决

策者提供参考依据,有助于医疗质

量持续改进。同时,患 者 安 全 作 为

患者结果的一个重要方面,医疗机

构 应 加 强 不 良 事 件 的 根 本 原 因 分

析,避免走过场,确保患者安全。

3.7 重视员工生理心理健康,提升

员工的获得感与幸福感

人力 资 源 是 医 院 最 重 要 的 资

源,是医院核心竞争力的关键要素。

重视员工的身心健康,有助于组织

长远发 展。医 疗 机 构 除 关 注 基 本

的、必要的员工防护措施外,还要关

注员工的职业倦怠情况、生活满意

度、工作压力等,多措并举,增强 员

工的归属感,提升员工的忠诚度,从

而提高员工的获得感和幸福感。

3.8 注重品质管理工具应用,促进

可持续高质量发展

医院是 一 个 复 杂 的 系 统,科 室

较多,在日常运转过程中不可避免

地存在着诸多问题,这就需要通过

科学的管理加以控制,以保障组织

的可持续发展。科学的管理需要先

进的管理工具。医院等级评审中已

明确要求应用管理工具进行持续改

进,加上DRG/DIP医保支付方式改

革的加持,使得运用先进的管理 工

具成为医院管理者的必选项。如何

发挥管理工具的最大效能,如何 提

升管 理 者 使 用 管 理 工 具 的 能 力 水

平,是需要解决的首要问题。但是,

省、市、县、乡不同级别医疗 机 构 的

管理能力水平不同,面对的实际 问

题也不相同,不同医疗机构应选 择

适合自己的管理工具,才能产生 良

好的管理效果。

4 本研究局限

本研究存在一定局限性。一是

仅选 择 CNKI和 WebofScience数

据库,语言设置为中文和英文,文献

检索结果全面性有待考证;二是 本

研究中的医疗质量与安全管理模式

差异模型以SPO为基础,若采用不

同理论模型,得出的结果可能存 在
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差异;三是本研究中数据结果可能

受到软件版本及人工编码主观性的

影响,建议后续研究扩大样本量,以

期获得更加全面的数据。
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