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·全科临床质量改进专题研究·

基层医疗卫生机构全科临床质量管理实践探索：
以上海市全科医学临床质量控制中心建设为例

金花 1，2，3，易春涛 2，4，史玲 2，5，宋徽江 2，6，

陈宇革 1，2，3，潘莹 1，2，3，于德华 1，2，3*

【摘要】　在基层医疗卫生机构全科临床诊疗活动中，全科临床质量管理对于保障全科医疗质量和安全发挥着基

础性作用。我国基层医疗卫生机构全科临床质量管理实践尚处于起步阶段，尚缺乏统一的基层医疗卫生机构全科临床

质量管理评价标准和方法，对基层医疗卫生机构全科临床质量提升与改进的探索与实践研究相对较少。基于基层医疗

卫生机构全科临床质量管理评价现状及存在的问题，本研究以上海市全科医学临床质量控制中心（简称“质控中心”）

为例，从实践角度出发，对 2018—2020 年“质控中心”开展的基层医疗卫生机构全科临床质量管理工作进行梳理、回顾。

2018—2020 年，“质控中心”在明确组织目标和任务，设置组织架构，配置组织人员，建立上海市市、区两级全科医

学临床质控组织网络和运行体系，并构建基层医疗卫生机构全科临床质量督查指标体系的基础上，每年对全市社区卫

生服务中心全科临床质量状况进行调研、指导、督查等。“质控中心”的建设与运行及其对基层医疗卫生机构全科临

床质量管理进行的有益实践与探索，为推进基层医疗卫生机构全科临床质量水平持续提升、保障基层医疗卫生机构全

科医疗安全提供了有力支撑。未来，需从完善全科临床质控网络体系建设、构建科学化全科临床质量控制评价指标体系、

全面动态开展全科临床质控督查、强化对全科临床质控督查的监管力度四方面出发，不断巩固和提高基层医疗卫生机

构全科临床质量管理工作水平。
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【Abstract】　The general medical care quality management system plays an essential and key role in assuring the quality of 

general medical care and patient safety in primary care settings. There are no unified criteria and methods for assessing the primary general 

medical care quality，and rare relevant quality improvement research and practical explorations in China.We reviewed the primary general 

medical care quality management nationwide，and highlighted the problems，then particularly detailed the three-year（2018—2020）
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基层全科医疗水平影响着基层医疗卫生服务的质量

和效率、人民群众的获得感和满意度，进而影响到我国

分级诊疗制度的推进。自 20 世纪 80 年代末全科医学的

概念引入我国以来，无论是国家政策还是高校教育，都

为基层全科医疗的发展创造了前所未有的良好机遇。在

各方力量共同推进下，全科医学近 30 年来在国内获得

了长足的发展。然而，目前基层医疗卫生机构全科临床

质量究竟如何？基层医疗卫生机构全科医生的临床诊疗

行为是否规范？基层医疗卫生机构全科医疗安全和服务

质量有无保障？这些问题仍有待进一步明晰。当前，全

国各省份卫生行政部门已经开始认识到基层医疗卫生机

构全科临床质量管理的重要性，并已着手对基层医疗卫

生机构全科临床质量管理的路径展开探索。上海市在全

国率先开展了基层医疗卫生机构全科临床质量管理工

作，于 2018 年成立了上海市全科医学临床质量控制中

心（简称“质控中心”）。“质控中心”通过创新、系

统性地构建上海市基层医疗卫生机构全科临床质量管理

网络，制定相关评价标准，并全面、动态地开展基层医

疗卫生机构全科临床质控督查，促进了基层医疗卫生机

构全科临床质量水平及内涵的提升。本文着重介绍 3 年

来“质控中心”在基层医疗卫生机构全科临床质量管理

方面的实践经验与成果，旨在为我国其他区域基层医疗

卫生机构全科临床质量管理工作的开展提供借鉴。

1　我国基层医疗卫生机构全科临床质量评价现状及问

题分析

1.1　我国基层医疗卫生机构全科临床质量评价方法　

国家卫生健康委员会连续两年组织开展了“优质服务

基层行”活动，并且其发布的《社区卫生服务中心服

务能力评价指南（2019 年版）》《乡镇卫生院服务能

力评价指南（2019 年版）》（国卫办基层函〔2019〕

287 号）为基层医疗卫生机构服务能力的评价提供了

依据与准绳。《社区卫生服务中心服务能力评价指南

（2019 年版）》提出应从功能任务与资源配置、基本

医疗和公共卫生服务、业务管理、综合管理 4 方面对

基层医疗卫生机构服务能力进行评价。其中，在基本

医疗和业务管理部分，国家卫生健康委员会对基层全

科医疗的服务方式、服务内容、执业管理、规范诊疗

制度等内容进行了界定。在省级层面，上海市卫生健

康委员会《关于开展 2019 年度上海市社区卫生服务综

合评价工作的通知》（沪卫基层便函〔2020〕18 号）

要求，由上海市各区卫生健康委员会牵头组织专家

组，对辖区内社区卫生服务中心开展综合评价工作。 

综合评价的内容主要包括功能任务、基本医疗、基本公

共卫生服务、业务管理、综合管理 5 方面，评价的方式

和方法包括评价指标填报、技能测试、满意度调查及附

加评价。

上述评价由卫生行政部门主导，是针对基层医疗卫

生机构整体服务能力进行的评价活动，其评价内容包括

全科临床质量，但上述评价所采用的指标以结构性、结

果性指标为主，且指标体系中普遍缺乏医生服务能力和

诊疗规范性相关指标。

1.2　我国基层医疗卫生机构全科临床质量评价研究　

我国基层医疗卫生机构全科临床质量评价研究可以分为

两类。一类是基层医疗卫生机构全科临床质量评价指标

体系构建研究，如彭迎春等［1］于 2004 年运用德尔菲法

构建了适用于北京地区的基层医疗卫生机构全科医疗质

量评价指标体系（指标内容涵盖服务内容、服务满意度、

效果效益、卫生经济 4 个方面），钟宁等［2］运用德尔

菲法构建了适用于上海地区的基层医疗卫生机构全科团

队卫生服务质量考核评价体系（包括公共卫生、医疗业

务、医保管理、护理与院感管理、行政管理 5 个一级指

标）。上述研究中的评价指标以结果性指标为主，且现

有基层医疗卫生机构全科临床质量评价指标体系构建研

究多以理论性研究为主，缺乏实证研究。另一类是基本

implementation status and achievements of Shanghai，in which the primary general medical care quality was managed by Shanghai 

General Practice Clinical Quality Control Center（hereinafter referred to as Quality Control Center）in an exploratory way. And the 

management actions taken by the Quality Control Ccenter were as follows：defining the organizational objectives and tasks；developing 

the organizational framework and allocating workers；establishing municipal-and district-level organizational networks and operational 

systems for primary general medical care quality control；developing the inspection indicators for assuring primary general medical care 

quality；conducting an annual investigation of the general medical care in each of the primary care settings in Shanghai，and providing 

targeted guidance as well as supervision. The actions of the Quality Control Center provide strong support for quality improvement and safety 

assurance of primary general medical care. And the practical explorations of the Quality Control Center could be a reference for improving 

primary general medical care quality management nationwide. To improve the primary general medical care quality management at the 

naitonal level，which is still in its early phase，we put forward four recommendations：improving the development of the organization 

system，developing a scientific system for assessing the primary general medical care quality，comprehensively and dynamically carrying 

out quality controlsupervision regarding primary general medical care，and strengthening the quality controlsupervision.

【Key words】　General practice；Community health services；Health care quality，access，and evaluation；Quality 

management；Quality improvement；Shanghai
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医疗质量内涵评价工具研制或应用研究，如李丽娜等［3］、

匡莉等［4］通过编制中文版全科医疗核心特征功能患者

体验量表，对患者体验的全科医疗核心特征功能（首诊

/ 第一线照护、服务可及性、医患关系连续性、综合性

服务、协调性服务和以患者为中心的照护）水平进行测

量；来自本研究团队的 SHI 等［5］和 JIN 等［6］、来自 LI 

Li 研究团队的 ZHONG 等［7］和 LIANG 等［8］、张莉等［9］

分别运用美国约翰霍普金斯大学开发的基层医疗质量评

价工具（PCAT）对上海市、广东省、吉林省的基层医

疗质量进行了评价。此类研究着重于评估患者在基层就

医的感受和体验，从侧面评价基层全科医疗的过程质量，

但此类研究的客观性不足，且未能对基层医疗卫生机构

及全科医生诊疗过程的规范化管理提供指导。

综上，目前国内尚缺乏统一的基层医疗卫生机构全

科临床质量管理评价标准和方法，对基层医疗卫生机构

全科临床质量提升与改进的指导与实践研究较少。为加

强对基层医疗卫生机构全科临床质量的管理，促进基层

全科医疗水平提升，“质控中心”成立。

2　“质控中心”实践探索

2.1　“质控中心”概况　“质控中心”成立于 2018 年

4 月。“质控中心”构建了上海市全科医学临床质控管

理组织架构体系，实行主任负责制，设主任 1 名、秘书

6 名、联络员 16 名。同时“质控中心”组建了由 20 名

来自全市各级医疗卫生机构的全科医学专家组成的专家

委员会。专家委员会下设医学教育部、质量督查部、综

合事务部，分别负责开展全科临床质控培训、质控督查

和反馈、质控网络体系管理和质控研究工作。经各区卫

生健康委员会推荐、“质控中心”审核后，遴选出 69

名专家组建了全科临床质控二级专家库。69 名专家平

均年龄（47.0±4.8）岁，最小 38 岁，最大 61 岁；正高

级职称 16 名（23.2%），副高级职称 53 名（76.8%）；

社区卫生服务中心主任 17 名（24.6%），副主任 26 名

（37.7%），医疗管理骨干 26 名（37.7%）。

“质控中心”的核心目标是：推进全科医学临床质

量水平持续提高，保障基层医疗卫生机构全科医疗安 

全［10］。“质控中心”主要承担的工作任务包括：建立市、

区两级全科医学临床质控管理组织架构，开展全科医学

临床质量调研，制定全科临床质量管理考核评价制度与

规范，建立并运营全科医学临床质控网站，对全市社区

卫生服务中心全科医学临床质量进行督查和指导，组织

与开展全科临床质控相关培训学习，以及开展全科临床

质量管理相关研究，撰写质控通讯，组织、开展全科医

学临床质量奖评审工作，筹办全科临床质控年度会议等。

2.2　“质控中心”工作开展情况

2.2.1　建立上海市市、区两级全科医学临床质控组织网

络和运行体系　为推进全科医学临床质量管理工作有序

开展，加强与各区卫生行政部门在全科医学体系建设、

全科临床质量促进方面的工作联系，并通过建立质量管

理长效机制不断提升全科医学临床质量水平，“质控中

心”在各区卫生健康委员会的支持下，设立了区全科医

学临床质控组，组建了市、区两级全科临床质控督查专

家库，构建了市、区两级联动质控网络体系。

2.2.1.1　完善组织架构　在“质控中心”与各区卫生健

康委员会密切合作下，由各区卫生健康委员会牵头，在

辖区内成立由区卫生健康委员会分管领导、职能管理部

门、区内专家组成的区全科医学临床质控组。同时，在

每个区设置联络员，以便于市、区两级全科临床质控部

门间的沟通和联络。为了强化和推进辖区内社区卫生服

务中心全科临床质控工作，目前上海市 16 个区均已成

立全科医学临床质控组。“质控中心”市、区两级质控

网络组织架构见图 1。

2.2.1.2　建立市、区两级质量管理制度　为进一步规范

市、区两级质控网络体系的运行，“质控中心”联合各

区全科医学临床质控组，制订了市、区两级联动的全科

临床质控培训制度、督查制度等系列管理制度。“质控

中心”对各区全科医学临床质控组的全科临床质控培训、

督查工作给予支持、指导和帮助。“质控中心”对各区

基层医疗卫生机构全科临床质量督查情况进行反馈后，

各区全科医学临床质控组对“质控中心”的反馈意见进

行深入分析，并制定、落实整改措施，及时开展辖区内

基层医疗卫生机构全科临床质控培训工作、全科临床质

量提升指导工作，督促重点单位开展全科临床质量自查

自检，举办全科临床质量管理专题交流活动。

2.2.1.3　搭建信息化联络沟通平台　“质控中心”建立
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图 1　上海市全科医学临床质量控制中心市、区两级质控网络组织 
架构
Figure 1　Organizational structure of quality control network at municipal 
and district levels of Shanghai General Practice Clinical Quality Control 
Center
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了市、区联动联络员微信群，通过线上和线下相结合的

方式，加强及时、有效沟通，保证信息、报表的报送、

共享渠道畅通；定期组织召开市、区两级联动质控工作

会议，对上一阶段的工作进行总结，对当前及下一阶段

的重点工作进行部署和研究；定期组织全科临床质控督

查培训，以确保各区之间开展同质化的全科临床质控督

查工作。

2.2.2　制定全科临床质控督查标准

2.2.2.1　开展上海市基层医疗卫生机构全科医疗发展情

况调研　在正式开展全科临床质控督查工作前，采用问

卷调查法，分别对上海市全市社区卫生服务中心及全市

半数全科医生（各级职称的全科医生均纳入半数）进行

调研，了解上海市社区卫生服务中心运行状况。行政管

理调查问卷内容包括：社区卫生服务中心基本信息、业

务培训开展情况、质控实施情况、慢性病管理及双向转

诊工作开展现状、“1+1+1”医疗机构组合签约现状、

人才培养及教学和科研情况。全科医生调查问卷内容包

括：基本信息、门诊诊疗服务行为、未分化疾病诊疗情况、

慢性病管理及家庭病床服务提供情况、双向转诊实施情

况、“1+1+1”医疗机构组合签约现况、继续教育需求。

根据此次调研结果，“质控中心”全面了解了全市不同

区域社区卫生服务中心全科医学科设置情况，全科医生

人力资源、服务能力、全科医疗质控现状，以及学科的

发展概况［11-13］。

2.2.2.2　构建全科临床质控督查标准和评价指标体系　

在前期调研和文献研究基础上，结合上海市医疗质量控

制管理事务中心管理规范，“质控中心”以系统论为指

导，以“结构 - 过程 - 结果”评估模型为依据，从资源

配置、过程质量管理和结果质量 3 个层面确定了评价框

架；通过德尔菲法，建立了包括 7 个一级指标（分别为

从业基本条件、全科人员配备与岗位职责、全科医疗质

量管理、全科医生疾病诊疗能力、全科医生慢病管理与

处置能力、全科医生教育与培养、全科医学教学与科研）、

16 个二级指标、55 个三级指标的上海市全科医学临床

质量控制标准督查体系。在此基础上，采用层次分析法

确定了三级指标的权重。督查指标中既包含了与基本标

准和制度规范建立有关的结构性指标，又包含了可用以

体现质量内涵和医疗服务能力的指标，如全科医生诊疗

能力、慢性病管理能力。同时设置了可用于促进全科医

学发展的导向性指标作为加分项，旨在通过全科临床质

控督查，在一定程度上推动学科的发展。根据城、郊全

科医疗水平差异，对部分督查指标进行了“差异化”设

置。另外，督查标准的设置并非是一成不变的，根据全

市基层医疗卫生机构全科临床质量发展和改进的实际情

况及上级管理部门对基层医疗卫生工作的布置、要求，

“质控中心”每年组织专家对督查标准进行相应的修订

和优化，从而切实通过“以评促建”引导和促进本市全

科临床质量持续提升。上海市全科医学临床质量控制标

准督查体系的建立为《上海市社区卫生服务中心全科医

学临床质控督查标准（基层医疗机构版）》和《上海市

社区卫生服务中心全科医学临床质控督查评分表》的制

定提供了依据。

2.2.3　组织与开展全科临床质量控制相关培训　为确保

全科医学临床质控督查工作优质、有效开展，“质控中

心”分别对质控督查专家、迎检单位进行培训。通过对

全科临床质控督查标准进行解读（每年开展 1 次），对

督查方法进行介绍，使质控督查专家、迎检单位对全科

临床质控督查的标准和方法有一致、正确的理解和认识，

进而促进督查同质化这一目标的达成。全科临床质控督

查结束后，“质控中心”与各区全科医学临床质控组联

动，共同对各区基层医疗卫生机构全科临床质量管理中

存在的薄弱环节开展精准培训。

在重大突发公共卫生事件应对上，“质控中心”于

2020 年 2 月组织专家制定了《新型冠状病毒肺炎防控

期间上海市全科医学质控工作的指导性意见》，并参与

撰写了长三角地区新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）

疫情防控期间全科医学临床质控工作的指导性意见，旨

在为基层医疗卫生机构开展新冠肺炎疫情防控工作提供

依据。同时，“质控中心”通过组织专家对新冠肺炎疫

情防控期间基层医疗卫生机构发热哨点诊室建设工作、

全科规范化诊疗工作、全科医生心理疏导工作等进行培

训、指导，为保障新冠肺炎疫情防控期间基层医疗卫生

机构全科临床质量提供了有力支撑。

围绕全科临床质控主题，3 年来，“质控中心”通

过线上、线下相结合的方式，累计开展培训 13 次，培

训人员 7 659 人次，实现了培训的全覆盖（覆盖全市社

区卫生服务中心）。

2.2.4　组织与开展全科临床质控督查　“质控中心”每

年开展 2 轮全科临床质控督查，其中至少有一轮为针对

全市社区卫生服务中心实施的“全覆盖式”全科临床质

控督查。将全市 16 个行政区根据地理位置分为东、西、

南、北、中南、中北六大片区，在遵循“同行政区专家

回避”的原则下，采用“分片区、咬蛇尾式交叉互查”

的方式开展全科临床质控督查工作，如西片区包括普

陀区、青浦区、嘉定区 3 个区，在督查过程中，由普陀

区、青浦区专家对嘉定区社区卫生服务中心的全科临床

质量进行督查，由普陀区、嘉定区专家对青浦区社区卫

生服务中心的全科临床质量进行督查，由青浦区、嘉定

区专家对普陀区社区卫生服务中心的全科临床质量进行

督查。全科临床质控督查的方式包括实地检查、资料查

阅、现场考核。督查专家对照“质控中心”制定的《上

海市社区卫生服务中心全科医学临床质控督查标准（基
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层医疗机构版）》《上海市社区卫生服务中心全科医学

临床质控督查评分表》进行逐条逐项检查、核实，并逐

项打分。

全科临床质控督查结束后，“质控中心”对督查结

果进行汇总分析，向上海市医疗质量控制管理事务中心、

16 个区的卫生健康委员会和受检单位报送书面督查结

果和反馈意见；每年度组织全科临床质控督查总结会议，

评选优秀质控单位和督查专家，并邀请其分享质量管理

和督查经验；对全科临床质量管理中存在较大问题和缺

陷的社区卫生服务中心的整改落实情况进行“回头看”，

将基层医疗卫生机构全科临床质控督查工作开展情况以

质控通讯的形式进行报道和推广。

2.2.5　开展全科医学临床质控与改进研究　“质控中心”

组织开展了全科医学临床质控与改进研究。经各单位自

由申报、“质控中心”组织专家进行初筛后，确定进入

现场评审环节的项目。最终，10 项课题成功立项，项

目涵盖社区临床质量改进、用药安全、家庭医生团队服

务质量、疾病筛查等多个领域。

3　讨论

经过 3 年的建设与运行，“质控中心”建设初见成

效。目前，已形成运行良好的市、区两级联动质控网络

体系，实现了全科临床质控督查与培训的全覆盖，促进

了全市基层医疗卫生机构全科临床质量管理及督查的同

质化，推动了基层医疗卫生机构全科临床质量及内涵的

提升。通过总结“质控中心”建设与运行模式的特点，

可为我国其他区域基层医疗卫生机构全科临床质量管理

工作的开展提供借鉴和启示。

3.1　构建完善、合理的全科临床质量管理组织体系，

保障全科临床质控工作有效开展　构建合理、完善的全

科临床质量管理组织体系是做好全科临床质量管理工作

的前提［14］。合理、完善的全科临床质量管理组织体系

不仅要包括多层次（省、市、区）的质量管理部门和网

络，以充分发挥上传下达、组织协调、监督考核的作

用，加快政策的标准化建设，还需要将医疗卫生服务提

供主体——基层医疗卫生机构纳入区域性医疗质量管理

体系。

根据医疗质量的特点和医疗质量管理的影响因素，

经过 3 年探索，“质控中心”目前已构建并完善了市、

区两级联动质控网络体系。“质控中心”和全市 16 个

区全科医学临床质控组在全市社区卫生服务中心全科临

床质控督查与培训等方面展开了密切合作。在工作开展

过程中，一方面，在市、区两级卫生健康委员会的支持

下，通过成立工作部门、配备相关人员、建立健全工作

制度、形成常态化工作机制，保障全科临床质控工作的

有序运行和联动机制的高效、平稳运转；另一方面，“质

控中心”与区全科医学临床质控组紧密围绕全科临床质

控工作加强联动，通过充分发挥区全科医学临床质控组

的能动性，进而使区全科医学临床质控组成为“质控中

心”与社区卫生服务中心之间的“桥梁”和“纽带”，

从而实现了上海市全科医学临床质量控制“横向到边、

纵向到底”的全覆盖。

3.2　科学构建评价指标体系，形成全科临床质量管理

标准　国外全科医学发展较早，目前国外已有较为成熟

的全科临床质量管理体系和标准［15-16］。我国目前尚未

形成统一、系统、规范的基层医疗卫生机构全科临床质

量评价标准和方法，多将全科临床质量作为基层医疗卫

生机构综合评价内容的一部分，关于基层医疗卫生机构

全科临床质量评价的研究也比较少。近年来，国内也开

展了一些有益的研究，以探索社区卫生服务质量评价标

准［1-2］，但研究多缺乏系统性，且以理论研究偏多，缺

乏科学的实证研究。因此，适合我国全科发展的临床质

量评价标准、关键的临床质量评价指标、合理的临床质

量评价体系仍需进一步研究探讨。

随着我国基层医疗卫生改革、分级诊疗制度的不断

推进，社区居民对全科医疗服务的需求也在不断提升。

因此，“质控中心”在构建督查标准的过程中，充分调

研了基层医疗卫生机构全科团队运行状况。结果提示，

上海市城区与郊区社区卫生服务中心在人员配置、全科

诊疗水平、双向转诊工作开展情况及学科发展情况上存

在较大差异［11-13］。对于基层医疗卫生机构全科临床质

量的管理，既需要有统一、规范的评价维度和方法，以

保证评价工具、评价结论的一致性和广泛适用性，又需

要结合不同区域基层医疗卫生服务水平和全科医学发展

水平，以制定适用于本地区的质控标准［17］。因此，“质

控中心”对于不同区域社区卫生服务中心全科医生人员

配备、全科医疗服务开展内容的考核既突出不同的考核

重点，又合理设置了差异化考核指标及权重。同时，根

据上海市基层医疗卫生机构全科医疗发展现状与趋势、

上海市卫生健康委员会对基层医疗卫生的发展意见，“质

控中心”每年对督查标准进行相应的修订。

3.3　全面、动态开展全科临床质控督查，促进基层医

疗卫生机构全科临床质量规范性提升　质控是质量管理

的核心环节。根据医疗质量形成的特点，以及医疗质量

管理的层次，就基层医疗卫生机构全科临床质控而言，

不仅要坚持多层级（省、市、区级）质控，还需要在内

容上全面涵盖基础质控、环节（流程）质控、终末质控。

同时，可将“计划 - 执行 - 检查 - 处理”（PDCA）循

环管理法运用于全科临床质控中，进而促进全科临床质

量的持续改进，使全科临床质量呈螺旋式上升。

“质控中心”基于全面、动态两个维度：一方面连

续两年开展社区卫生服务中心全科临床质控督查工作，

对社区卫生服务中心软硬件配置等医疗基础质量、全科
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医生诊疗能力和全科医疗服务管理等医疗环节质量、全

科医疗终末质量进行评价，对社区卫生服务中心全科临

床质量中存在的问题进行了全面了解；另一方面，在此

基础上，对质控督查中发现的问题进行分析和反馈，并

督促社区卫生服务中心整改落实到位，从而动态促进社

区卫生服务中心全科临床质量管理水平提升。

经过连续两年对上海市社区卫生服务中心开展“全

覆盖式”全科临床质控督查，上海市各社区卫生服务中

心软硬件配置持续提升，全科医疗各项管理制度得以规

范建立，对全科医学学科建设重视度进一步提高，科研、

教学能力明显提升。同时上海市各社区卫生服务中心加

大了人才培养力度，优化了人才发展环境，进而有助于

反哺全科临床质量的提升。通过对全科临床质控督查结

果进行反馈与分析，开展全科临床质量管理交流研讨活

动，目前上海市已初步形成了基层医疗卫生机构全科临

床质量管理持续改进的长效机制。

3.4　加强督查质量监管，促进同质化督查　保证全科

临床质量考评工作的客观性和公正性是做好全科临床质

量管理工作的前提和根本，也是促进全科临床质量有效

提升的有力保障。对于全科临床质控督查而言，由于基

层医疗卫生机构数量多、分布广，督查工作量大、面广、

点多，参与督查的专家在数量上也较多。因此，在督查

过程中，实行同质化督查，以保障督查的质量尤为重要。

首先，通过“分片区、咬蛇尾式交叉互查”的方式，一

方面打破了由“上级”考核“下级”的传统考核制度，

尽可能地避免“光环效应”“居中趋势”“考核盲点”

等现象的发生；另一方面促进了督查机制的同质化。在

保证督查专家交通出行相对便利的同时，避免督查专家

对自身所在区域内的社区卫生服务中心进行全科临床质

控督查，以保障全科临床质控督查结果公平、公正。其

次，通过在督查前、中、后组织开展多层次、多形式的

督查专家培训工作，进一步保障全科临床质控督查的质

量。在过去 3 年中，培训的形式已从最初的理论培训逐

步过渡到示范性模拟督查，以努力减少督查专家主观评

价偏倚；通过逐年对督查细则进行完善，客观上促进了

同质化督查，但目前仍缺乏对督查专家主观评价偏倚进

行评估与测量的有力工具。

本研究存在以下不足之处：在深入开展基层医疗卫

生机构全科临床质控工作的同时，需完善全科临床质量

管理相关理论研究，进而促进基层医疗卫生机构全科临

床质量管理体系的科学化发展；同时在实践中，针对督

查同质化水平仍有待进一步提高这一挑战，须完善相应

的考核机制与方法，从而保障基层医疗卫生机构全科临

床质控督查工作的质量。
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