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循证决策驱动的医院质量与安全管理体系构建与实践
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【摘要】 医院以循证决策为驱动，融合全面质量管理理论，构建以“决策层—控制层—执行层”为核心的“三

层四级”医院质量与安全管理体系，下设 11 个专业质量管理委员会，实现了组织架构的横向协同与纵向贯通。通

过优化委员会成员结构、标准化工作流程、落实全员培训指导、强化数据驱动的质控指标监测评价，以及整合多维

质量工具推动系统持续改进，有效促进了体系的高效运行，显著提升了多部门协作的管理效能，有力保障了医疗

质量与安全目标的达成。
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【Abstract】 The hospital is driven by evidence-based decision-making and integrates the theory of comprehensive quality 

management to build a "three-level and four-grade" hospital quality and safety management system with the layers of "decision-

making — control — execution" as the core. It has 11 professional quality management committees, achieving horizontal 

coordination and vertical integration of the organizational structure. By optimizing the committee member structure, standardizing 

workflow, implementing training and guidance for all staff, strengthening data-driven quality control indicator monitoring and 

evaluation, and integrating multi-dimensional quality tools to promote continuous system improvement, the efficient operation of the 

system has been effectively promoted, significantly improving the management efficiency of multi-departmental collaboration, and 

effectively ensuring the achievement of medical quality and safety goals.
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质量与安全管理组织体系是医院质量管理的

重点支撑和基础保障，随着《“健康中国 2030”规划

纲要》《公立医院高质量发展评价指标（试行）》等政

策的推进，对构建科学化、精细化、标准化的医疗质

量与安全管理体系提出了更高要求，强调质量安全

管理中的多部门协同和数据驱动。当前医院质量

与安全管理仍存在职能部门管理水平参差不齐、沟

通渠道不畅、行政效率低下、权责不清甚至互相推

诿等系统性问题；质量管理工具与实践管理脱节，

无法持续改进［1-2］，传统院科两级管理模式由于层级

扁 平 、协 同 不 足 ，难 以 适 应 疾 病 诊 断 相 关 分 组

（diagnosis related group，DRG）支付和智慧医院建设

等新形势要求，部分医院逐渐完善全院全员质控网

络体系［3-6］。本研究旨在以循证决策和全面质量管

理理论为指导，重构系统化、标准化的质量与安全

管理体系，为公立医院高质量发展提供参考。

1　医院质量与安全管理委员会建设

现状及存在问题

1. 1　组织架构

现有研究指出大部分医院医疗质量管理组织

架构多为院—科两级直线职能委员会制［6］，传统的

直线职能型组织架构因扁平化管理导致层级少、管

理幅度大，存在跨部门组织协调难度大、组织创新

性弱、多部门推诿及职责划分不当从而降低办事效

率等问题［4，7］。在坚持党委领导下的院长负责制的

基础上，现有医院管理模式中，为提高议事效率和

促进各职能部门的履职尽责，逐步形成了决策层、

控制层和执行层的多层次垂直型管理体系。该体

系在实现专业分工、缩小管理幅度的同时，加强了

横向沟通协作。专业委员会的建立通过横向中枢

式网络配合纵向职能部门工作，为跨部门、多学科

共同参与的管理模式提供集体决策和监督依据。

作为牵头方的职能科室能够独立开展管理控制工

作，进行指导或向直线领导机构提出意见，有利于
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质量目标的实现。

1. 2　现存问题梳理

在医院高质量发展中，质量管理中仍存在各行

政职能部门职责重叠交叉、管理内容割裂、信息壁

垒等问题，医疗质量与安全的执行主体较为分散，

目标管理缺乏整体规划。委员会在运作中流于形

式，存在履职情况参差不齐、工作积极性不足、部门

间责权推诿、管理效能低下、制度滞后、执行脱节、

专业与管理之间存在隔阂和壁垒等组织惰性问题，

致使医疗质量与安全难以切实保障和持续改进，较

难满足诊疗全过程系统化质控要求［4-6，8-10］。

2　组织架构梳理

2. 1　组织架构的理论基础

2. 1. 1　全面质量管理。全面质量管理作为一种系

统质量管理模式，改变了各职能部门各自为政的质

量运行模式，推动医院提高运营效率、降低运行成

本、提升医疗服务质量［11-12］。在现代医学模式转变

和医疗市场发展的背景下，医疗服务质量的内涵不

断拓展和延伸，由此产生了全员参与、全过程控制、

全方位覆盖、系统化的全面质量管理概念。这一概

念符合大质量观下“三转变、三提高”的转型策略，

从而促进医院高质量发展［5］。

2. 1. 2　循证决策理论。循证决策是对循证医学的

拓展和延伸，它以真实世界的数据为依据寻求最佳

决策结果。在微观层面上，循证决策可减少个体经

验性错误；在宏观层面，它可将科学证据用于政策

制定和评估过程，确保政策的合理性、有效性和科

学性，并提高政策应用效率。目前，循证决策在医

药卫生管理领域已成为热点，并处于探索研究阶

段［7，13-14］。循证卫生决策研究对于提高卫生决策有

效性具有积极作用，有助于积极推进研究成果向具

体实践运用的转化［7］。

2. 1. 3　持续质量改进。多部门持续质量改进理念

作为管理学领域中广泛应用的持续改进方法，其核

心在于借助 PDCA 循环方法和工具，根据科学化、精

细化的管理原则，以问题为导向改进各项工作。这

进一步凸显了在项目式管理和改进过程中，跨部门

流程梳理与工作协调分工的重要性。同时，基于目

标管理的 PDCA 全过程医院质量与安全管理实践也

得到了多方应用和创新探索。

2. 2　组织架构的循证依据

梳理现有关于医院质量与安全管理委员会组

织架构的政策文件制度和国内医院实践，依据《医疗

质量管理办法》《三级综合医院评审标准实施细则

（2011 年版）》《三级医院评审标准（2022 年版）》《浙

江省综合医院等级评审标准（2019 版）》《全面提升医

疗质量行动计划（2023—2025 年）》等政策文件，明确

医院质量与安全管理委员会以及各专业委员会（如

医疗、药事、病案、输血、护理等）设立的政策依据，落

实院、科两级责任制，统一委员会标准名称与层级归

属。结合实际工作需要，成立网络安全与信息化工

作领导小组、医保服务行为及价格管理委员会，以契

合智慧医院与 DRG 支付改革的发展形势［15］。

3　构建“三层四级”组织架构

如图 1所示，医院质量与安全管理委员会作为质

量管理决策层，由院长、书记担任主任委员，通过党委

会、院长办公会进行院级行政主管决策，充分发挥专

家治院作用［7，11，16］，明确执行主体和整体目标导向。

质量控制办公室作为医院质量与安全管理委员会的

牵头职能部门，负责委员会的日常工作。下设 11 个

专业质量管理委员会的主任委员根据制度规范由单

位主要负责人、分管院领导等担任，避免管理权责的

重叠和交叉，分线研讨各领域质量管理相关问题，定

期向医院质量与安全管理委员会汇报，自上而下贯

彻医院决策，统筹协调、督导多部门管理。

在职能控制层，各专业质量管理委员会确立牵

头职能部门，在主任委员带领下，由各职能部门牵头

落实各专业委员会的制度流程拟定、培训指导、过程

监督检查、持续改进等常态化工作，实现对口管理和

环节质控。部分医院探索院级专项管理团队的形

式，设立负责质量监控指标管理、医疗质量工具管理、

医疗质量改进培训、评审认证管理、党政综合管理、医

政管理、运营管理、支持保障等工作的专项小组，以加

强院级职能控制层的分工协作和专项管理［1，11］。

在科室执行层，组建科室质量管理小组，实行科

主任负责制。临床科室挑选工作经验丰富、沟通协

调能力强的骨干组建质量管理小组，科室通过工作

流程梳理、监测指标分析，确定科室质量与安全管理

的薄弱环节与关键靶点，根据医院质量与安全总目

标，分解科室改进子目标，推进科室质量改进项目的

落实。同时科室设置医疗质量控制组长、病历质控

组长、不良事件管理员、临床路径个案管理员、单病种

管理员等质量与安全专职（兼职）管理员岗位，结合专

业特色制定个性化质控项目并自查监管，以确保科

室专项质量与安全管理制度落实、流程实施和工作

评价，并能够发现问题、及时反馈和持续改进［11］。
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通过三层四级的组织架构，强化医院各分支质

量管理委员会、牵头职能管理部门、科室质控小组、

质控专管员之间的沟通，利用质量管理工具分析存

在的问题和隐患，以重点工作为抓手，促进医疗服务

质量与安全的提升。通过全院的广泛质量与安全宣

传教育培训，培育医疗质量与安全文化，提升全员意

识，使“大质控、大安全”理念深入人心［11］。

4　讨论与建议

4. 1　优化成员构成，实行“岗位责任制+临床专家

报备制”

在政策文件规范中，对各级组织架构的成员名

单、工作职责、会议频次等要求尚未明确。对此，可

梳理政策文件中要求必须设置的成员岗位，参照实

际工作经验和地区标杆医院的典型做法，精简优化

并合理调整委员会成员构成，改善人员冗杂、日常会

议多、工作任务重、参会出勤率低、人员分工调整制

度滞后等问题。针对已确定的委员会成员，将其名

单按岗位责任制要求备案，避免因领导班子分工调

整或中层干部职务任命而导致制度文件更新滞后、

频繁修订。同时建立临床专家报备制，每年年初由

医院质量与安全管理委员会牵头，动态调整各相关

委员会的临床专家库成员；由各职能部门遴选责任

心强、积极性高的临床专业骨干，报所在委员会分管

主任委员审核批准，并报送医院质量与安全管理委

员会备案，以有效改善委员会成员的履职情况。

4. 2　各委员会工作标准化和同质化，加强院级层

面的培训指导

各委员会虽设立挂靠职能部门，但工作基础和

能力参差不齐也会导致各委员会工作效果差异较

大，需进一步加强同质化管理和院级督导，完善委员

会管理制度。参照标准化的规章制度文件，进一步

细化落实各级委员会组织架构的工作职责和会议频

次。各委员会梳理明确各阶段重点工作内容，如根

据《全面提升医疗质量行动计划（2023—2025）》文件

要求，落实医疗质量安全与管理委员会的每月专题

会议，由院长牵头确定月度监测讨论主题。同时，明

确各委员会挂靠职能部门及主任委员，确定分管职

责，并要求其在医院质量与安全管理委员会上提交

决议落实情况报告，以提高挂靠职能部门的重视程

度，确保医院层面的及时跟进和过程监督。统计显

示，2024 年党委会专题审议质量议题 12 次，召开医

院质量与安全管理委员会会议 4次，院长带队开展手

术安全专项督查 8次、安全生产督查 8次。

4. 3　建立全院科学质控指标体系，持续动态监督

评价

基于定量管理和目标管理思想，建立覆盖全院

的“一体五维六系”质控考核指标体系，对标医院高

质量发展、国家公立医院绩效监测、DRG 绩效评价、

省区域医疗中心建设、医学高峰建设等外部评价体

系，建立多维度、全方位的运营分析机制，深化评价

结果应用，为决策提供数智支撑。针对医院战略目

标及年度重点工作，围绕党建文化、医疗质量、运营

图1　“三层四级”医院质量与安全管理委员会组织架构
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效率、持续发展、满意度评价五个维度建立管理指标

体系和年度目标值，通过党支部、医疗、护理、医技、

科研、行政后勤六大管理体系实施医院发展目标任

务的分解和落实，将院级目标层层分解，统一指标标

准口径、管理取数部门及年度目标值，发挥绩效考核

杠杆作用［17］。按月度或季度对全院各科室开展监测

并反馈，以医疗质量通讯、智能医疗绩效管理系统等

形式在全院公示；以“比赶超”专项分析、科室分析

会、院长学科综合查房等形式对短板指标进行科级

跟踪评价整改，提升医疗质量。同时，以绩效为激励

杠杆，将质量考核指标的达标情况与临床科室、职能

部门的中层干部述职考核挂钩，探索指标集中式数

据管理模式。该模式与较多医院以指标监测过程执

行 的 实 践 一 致 ，可 有 效 避 免 制 度 和 执 行 脱 节 现

象［18-21］。医院连续 6 年位列全国 A+序列，稳居全国

三级公立医院前 10%，在Ⅰ类切口手术部位感染率、

低风险组病例死亡率、抗菌药物使用强度、满意度评

价等 14项国家监测指标中获评满分。

4. 4　应用多维质量工具，促进多层级质量改进

完善医院质量改进与创新组织架构，由医院领

导牵头负责质量改进工作。每年根据质量管理年度

计划确定院级质量改进重点方向和优先次序，并按

行政后勤、医疗医技、护理三条线分别管理质量改进

项目，构建院内全员参与的质量改进生态圈。同时，

完善立项评审、中期培训、面谈评审、项目验收、终评

汇报流程；医院创新开展质量改进“工作坊”形式的

理论实践培训，在院内公示先进质量管理工具和优

秀成熟应用案例。医院近 3 年立项 360 余个项目，员

工熟练掌握医疗质量管理工具与方法，并以行业最

高分荣获 2024年市政府质量奖。医院鼓励匿名非惩

罚性的不良事件主动上报，完善质量改进活动的跟

踪管理和奖惩机制，调动全员积极性。2024 年每百

名出院人次主动报告不良事件年均例次达 3.28 例

次。在此基础上，定期举办不良事件典型案例、医疗

纠纷案例及质量改进项目汇报分享活动等，推动全

院医疗质量与安全水平的持续提升［21］。

5　总结与思考

通过“三层四级”组织体系的完善构建，为实现

医院质量与安全管理的系统化、标准化与数据化奠

定基础。后续将进一步深化医院质量与安全文化

建设，以质量改进为抓手促进持续改进，完善委员

会工作效能评价考核机制，结合智慧医院数字化赋

能技术，优化医疗质量与安全监测评价及追踪反馈

流程，为公立医院高质量发展提供实践参考。

参 考 文 献

［1］ 胡龙军，黄建华，姜若，等 . 医疗质量与安全管理的组织惰性

及防范策略研究［J］. 中国医院管理，2025，45（3）：55-59.

［2］ 杨扬，王艳，李小芳，等 . 基于大质控理念的医疗质量管理体系

改革实践［J］.江苏卫生事业管理，2022，33（10）：1339-1343.

［3］ 易丽丹，刘庭芳 . 我国综合性公立医院医疗质量管理组织架构

调查研究：以深圳市为例［J］.中国医院，2017，21（12）：28-32.

［4］ 谢子秋，夏海朋，李刚，等 . 多院区医院同质化医疗质量管理

体系构建与思考［J］. 医学与社会，2021，34（5）：84-87.

［5］ 蒋璐，刘凯，刘敏，等 . 全面托管模式下某新建医院医疗质量

管理的探索［J］. 华西医学，2016，31（9）：1602-1605.

［6］ 戚莉莉，李彤冰 . 如何调整综合医院组织架构［J］. 人力资源，

2021（6）：48-49.

［7］ 赵要军，王雷超，李建军，等 . 基于循证决策的公立医院精益

运营管理模式构建［J］. 中国医院管理，2024，44（3）：5-8.

［8］ 杨秀群，张展奎，张穗坚，等 . 公立医院行政后勤机构大部制

改革的探索与思考［J］. 现代医院，2021，21（1）：4-6，11.

［9］ 吴昕霞，李默，夏宇曦，等 . 全面质量管理体系构建医院医疗

质量生命线［J］. 现代医院管理，2016，14（2）：2-4.

［10］ 陈武朝，张国，林英忠，等 . 新常态下我国医院医疗质量管理

面临问题与对策思考［J］. 中国医院管理，2019，39（1）：37-39.

［11］ 刘超伦 . 以两级三层为核心的全面质量管理体系建设实践

［J］. 现代医院管理，2023，21（3）：57-60.

［12］ 王飞，张春燕，张付静，等 .“大质控”理念下医疗质量管理体系的

构建与实践探索［J］.中国卫生标准管理，2023，14（13）：50-54.

［13］ 郁俊莉，姚清晨 . 从数据到证据：大数据时代政府循证决策机

制构建研究［J］. 中国行政管理，2020（4）：81-87.

［14］ 魏全伟，胡怡，罗中华，等 .基于 CiteSpace的循证卫生决策的研

究进展可视化研究［J］.现代医药卫生，2022，38（19）：3302-3306.

［15］ 蒋帅，刘琴，方鹏骞 .智慧医疗背景下“十四五”我国医院医疗质

量与安全管理策略探析［J］.中国医院管理，2021，41（3）：15-17.

［16］ 郑新 . 医院建立职能部门工作质量考评体系的实践与思考

［J］. 山西医药杂志，2021，50（21）：2979-2980.

［17］ 何国斌，郭佳奕，袁坚列，等 . 基于 DRG 的临床学科高质量发

展运营分析［J］. 中国医院，2023，27（5）：9-12.

［18］ 姚燕娟，徐圆圆，高丹玲 . 基于业财融合的医院绩效管理探索

与实践［J］. 医院管理论坛，2024，41（2）：19-21.

［19］ 封华，吴梦凡，郭金玲 . 基于层次分析和 TOPSIS 的医院高质

量发展指标体系构建［J］. 医院管理论坛，2025，42（1）：45-49.

［20］ 刘子国，钟杰 . 基于数据仓库的公立医院高质量发展指标质

控模式研究［J］. 中国卫生质量管理，2025，32（2）：26-29.

［21］ 王颖倩，刘成，房鹏飞，等 . 公立医院高质量发展创新管理体

系的构建与实践［J］. 现代医院管理，2025，23（2）：1-4.

收稿日期：2025-05-19
修回日期：2025-06-30 （编辑 徐佳）

··23


