
临床质量控制中心（简称“质控中心”）是指由

卫生行政部门指定，对医疗机构相关专业的医疗质

量进行管理与控制的机构［1］。本研究对江苏省口腔

科医疗质控中心的管理内容和工作机制进行总结

和归纳，对质控对象进行分析和评价，并针对存在

的主要问题提出相应的对策［2］。

1 江苏省口腔科医疗质量控制中心运行机制

江苏省口腔科医疗质量控制中心于 2004年依

据《江苏省医疗质量控制中心管理规定》成立，该

中心组织开展有关本专业医疗质量控制工作，南

京大学医学院附属口腔医院作为该中心的挂靠单

位。

本质控中心利用网络数据申报系统，对江苏80
家省、市级三级综合医疗机构和11家市级口腔专科

医疗机构的口腔医疗相关指标进行监控和定期数

据汇总，依据口腔专业的质量评价体系，定期对一

系列的医疗质量指标进行了分析和评价，并对存在

的问题提出改进意见和建议。

2 江苏省口腔科医疗质量控制中心工作内容

2.1 成立本专业专家委员会

质控中心目前共有20名成员，来自我省 7个地

区的 11家单位，把专家对质量控制的权威性放在

首位［3］。成员由医德医风高尚、学术水平高、在本

省本专业内具有权威性和代表性的口腔科、医院

管理方面的专家组成，覆盖各口腔专科范围较广，

覆盖区域较大，能够使质控工作做得更加合理、全

面。质控中心定期召开全体成员会议，对在本季

度的口腔质控工作中发现的问题进行讨论，并提

出改进意见，必要时上报江苏省卫生和计划生育

委员会。

2.2 制定质量控制标准

质控中心参照国际上和国内的口腔科治疗指

南、诊疗规范、质控标准，确定了门诊病历合格率、

根管治疗合格率、口腔粘膜病治愈好转率、拔牙后

出血率、义齿返工率等 29项需上报的质控指标，其

中明确了 17项质控标准。这些指标涵盖了口腔颌

面外科、牙体牙髓科、修复科、正畸科、牙周病科、口

腔黏膜病科、病理科、放射科等科室。质控中心网

络上报指标及标准见表1。
2.3 开展相关培训

质控中心自成立以来，积极对各家医疗机构进

行培训，提高口腔医疗质控水平。中心每年组织成

员参加长三角地区医疗质量控制管理论坛，同时与

沪苏浙三地医疗质量控制与评价机构负责人开展

交流活动，提高自身的管理水平；每年举办一场不

同主题的医疗质控年会，邀请国内外知名专家做专

题报告，全省各相关医疗单位的口腔医务工作者积
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极参会，近4年共有1 000多人次参会。

2.4 监督执行情况

质控中心每年选择1个地级市进行现场督导检

查，召集所在地市的所有质控对象汇报相关工作，

抽取其中 1—2家医疗机构进行现场指导。督查采

用统一内容和统一标准，由质控中心主任带领 4名
质控中心成员跨区检查，专家组在检查前进行统一

培训，确保督查结果的客观性、真实性和统一性。

专家组着重围绕各医院口腔科的硬件设施、管理水

平、专业技术水平和理论知识等方面进行全面的现

场督查，针对各家医院存在的问题进行分析，撰写

调研报告，提出整改要求，有效地促进了质控对象

口腔质量管理工作的提高。

3 现状评价及分析

3.1 口腔专科医院基本情况

全省口腔专科医院15家，其中三级甲等口腔专

科医院2家，三级口腔专科医院2家，二级口腔专科

医院7家，一级口腔专科医院1家，未定级口腔专科

医院 3家。2017年 10月质控中心向 15家口腔医院

发送《口腔相关医疗机构管理情况调查表》，收回有效

问卷14份。其中口腔专科医院医师共有1 445人，口

腔护理人员共有1 221人，医护比为1∶0.84，按照国家

卫计委 2017年 6月发布的《医疗机构基本标准（试

行）》要求口腔医院医师与护士之比不低于 1∶1.5，我
省各口腔专科医院暂未达标，最高医护比为1∶1.31，

类别

一般指标

专科病种信息

腮腺肿瘤

专科名称

牙体牙髓病科

儿童口腔科

牙周病科

口腔黏膜病科

口腔颌面外科

修复科

正畸科

放射科

病理科

质量控制指标

门诊病历合格率

处方合格率

口腔诊疗器械消毒或灭菌执行率

口腔一次性诊疗器械一人用执行率

根管治疗合格率

乳牙根管治疗合格率

牙周病治愈好转数

口腔粘膜病治愈好转率

入出院诊断符合率

手术前后诊断符合率

无菌手术切口甲级愈合率

拔牙后出血率

拔牙后干槽率

义齿返工率

义齿基牙预备合格数

正畸治疗计划与实际完成符合率

正畸医疗文件完整率

牙片甲片率

病理诊断与临床诊断符合率

出院病人数

药品占总费用比例

手术前后诊断符合数

术前平均住院日

出院者平均医疗费用

抗生素占药品费用比例

入出院诊断符合数

治愈好转人数

行肿瘤全切除术例数

术后并发症发生例数

质量控制标准（%）

≥90
≥95
100
100
≥90
≥90

≥90
≥95
≥95
≥97
≤3
≤1
＜3

≥90
100
≥40
≥95

表1 江苏省口腔科质控中心医疗质量控制指标和标准
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最低医护比为1∶0.53。我省各口腔医院实际开放牙

椅共1 389张，门急诊人次总计286.75万次，占质控

对象门急诊总人次的44%，出院人数为9 433人，占

质控对象出院总人数的27%，手术人数为8 208人。

3.2 腮腺良性肿瘤单病种情况

以上数据可以表明腮腺肿瘤病人数量常年在

2 200左右，术前平均住院日逐年降低，平均医疗费

用维持稳定（见表2）。

3.3 主要质控指标情况

依据质控中心指定的监测指标标准，门诊病历

书写合格率大于等于为90%，门诊处方合格率大于

等于为 95%，这 4年质控对象的监测值都远远大于

这一标准（见表3）。

比较2013—2016年，口腔专科的各项监测指标

都在标准范围内（见表4）。
比较2013—2016年，全省口腔科质控监测指标

不合格情况（见表5）。
根管治疗合格率情况，不合格机构占比维持在

表2 腮腺良性肿瘤单病种情况 （n，元）

年份

2013
2014
2015
2016

出院人次

2 128
2 519
2 237
2 272

行肿瘤

全切术

1 654
1 577
1 549
1 822

术前平均

住院日

3.2
2.5
2.6
2.4

平均医

疗费用

12 583.2
10 775.6
11 074.6
12 141.9

表3 门诊主要质控指标合格率 （%）

年份

2013
2014
2015
2016

门诊病历书写

98.8
98.8
98.8
98.6

门诊处方

99.1
99.1
99.1
99.1

监察指标

根管治疗合格率

乳牙根管治疗合格率

入出院诊断符合率

手术前后诊断符合率

无菌手术切口甲级愈合率

拔牙后出血率

拔牙后干槽率

义齿返工率

正畸治疗与实际完成符合率

牙片甲级率

2013年
96.1
94.2
98.2
98.2
99.2
01.2
00.8
02.1
98.3
94.0

2014年
95.9
92.2
98.4
98.9
99.2
00.9
00.4
01.8
98.4
95.8

2015年
95.9
92.6
98.2
98.6
99.6
00.9
00.5
02.1
98.4
96.0

2016年
95.8
92.4
97.7
96.6
99.6
01.1
00.8
02.1
98.3
96.1

表4 口腔专科监察指标情况 （%）

11%，近 4 年差异无统计学意义（χ2=0.299 7，P=
0.960 1）；乳牙根管合格率情况，不合格机构占比维

持在30%，近4年差异无统计学意义（χ2=0.468 5，P=
0.925 8）；口腔黏膜病治愈好转率情况，不合格机构

占比从 2013年的 45%下降到 34.2%，近 4年差异无

统计学意义（χ2=1.298 7，P=0.729 4）；拔牙后出血率

情况，不合格机构占比从 2013年的 23.3%下降到

12.7%，近 4年差异无统计学意义（χ2=2.638 8，P =
0.450 7）；拔牙后干槽率情况，不合格机构占比从

2013年的38.3%下降到12.7%，近4年差异无统计学

意义（χ2=7.643 7，P =0.054）；义齿返工率情况，不合

格机构占比从 2013年的 40%下降到 22.8%，近 4年

差异无统计学意义（χ2=3.654 6，P=0.301 3）；正畸治

疗计划与实际完成符合率情况，不合格机构占比从

2013年的 11.7%下降到 3.8%，近 4年差异无统计学

意义（χ2=4.374 3，P =0.223 8）；牙片甲片率情况，不

合格机构一直为零；病理诊断与临床诊断符合率情

况，不合格机构占比从2013年的25%下降到15.2%，

近4年差异无统计学意义（χ2=1.878 3，P =0.598）。
经过 4年的质量控制工作，全省口腔科质控水
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平维持在一个稳定的状态，监测指标中不合格机构

有所减少，各机构能够按照质控反馈及督查反馈的

要求，及时安排相关人员参加会议及培训，提高了

临床医师的技术水平，改进各个阶段的管理工作。

4 讨 论

三级医院承担医、教、研、防等任务，不仅要提

供专科医疗服务，诊疗危重疑难病症，接受基层转

监测指标

根管治疗合格率

乳牙根管治疗合格率

口腔粘膜病治愈好转率

拔牙后出血率

拔牙后干槽率

义齿返工率

正畸治疗计划与实际完成符合率

牙片甲片率

病理诊断与临床诊断符合率

年份

2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年
2013年
2014年
2015年
2016年

监测医院

60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79
60
70
70
79

不合格医院

07
08
10
09
18
21
25
23
27
33
31
27
14
10
09
10
23
19
16
10
24
23
16
18
07
04
02
03
00
00
00
00
15
16
12
12

不合格率

11.7
11.4
14.3
11.4
30.0
30.0
35.7
29.1
45.0
47.1
44.3
34.2
23.3
14.3
12.9
12.7
38.3
27.1
22.9
12.7
40.0
32.9
22.9
22.8
11.7
05.7
02.9
03.8
00.0
00.0
00.0
00.0
25.0
22.9
17.1
15.2

χ2

0.299 7

0.468 5

1.298 7

2.638 8

7.643 7

3.654 6

4.374 3

-

1.878 3

P

0.960 1

0.925 8

0.729 4

0.450 7

0.054 0

0.301 3

0.223 8

-

0.598 0

表5 2013—2016年全省口腔科质控监测指标不合格情况 （n，%）
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诊，还要承担对下级医院的业务技术指导和人才培

训。因此，对三级医院医疗服务与管理、医疗质量

与安全、技术水平与效率的考核及持续改进，对全

省的口腔健康服务意义重大［4］。全省口腔临床工作

量大，诊疗单位多，虽然通过质控中心的管理及相

关督导检查，诊疗治疗有所提高，但在历年的管理

及督导中我们仍发现有待提高和改进的问题。

4.1 要合理配置人力资源

口腔科人员的数量、质量对口腔卫生事业的发展

有着重要意义。我省口腔专科医院在调查中，人员配

置不合理，尤其是护理人员缺少，严重影响医疗服务

质量。要积极引进人才，合理配置医护人员比例，提

升团队整体水平，最大限度地满足诊疗需求。

4.2 加强口腔科单病种的质量控制

我省在推广单病种腮腺良性肿瘤方面取得了

一定成效，术前平均住院日逐步下降，平均医疗费

用涨幅有限。质控中心将进一步扩大单病种管理

覆盖面，研究制定符合口腔专科实际、操作性和实

用性强的病种，利用信息化手段提高单病种管理水

平，定期整理分析单病种信息，为提高单病种诊治

水平提供依据，规范实施单病种质量管理与控制，

提高患者就诊满意度。

4.3 做好质控数据的收集、统计、分析和评价

在质控中心日常收集过程中发现，质控对象有

漏报误报现象，不利于全省情况的汇总分析。为提

高数据的真实性准确性，质控中心应当邀请各质控

对象联络员定期专门召开培训会议，讲解数据上报

工作的重要性、注意事项和问题答疑。还要将前期

数据整理对比，当发现某个质控对象指标有明显不

合理变化时，会请该质控对象解释，必要时会进一

步采取督查整改［5］。同时推进信息化管理在医疗质

量管理中的应用，以挂靠单位南京大学医学院附属

口腔医院为试点，充分利用信息化手段，加强数据

收集及质控管理工作。

4.4 提高业务管理者自身管理能力

目前，三级医院口腔科的管理者基本上都是业

务骨干，本身肩负着医、教、研各项任务，同时还兼

具科室管理职能。由于许多口腔科的管理者未有

系统的管理知识学习，在日常的科室管理中会存在

各种问题。科室管理者不仅要重视技术创新、人才

引领、学科建设，也应及时提高自身管理水平，履行

职能管理责任。质控中心将加大管理理论与实践

的培训，提供各种进修机会，提高各三级医院口腔

科管理者的管理水平。

4.5 加强质控中心体系建设

现阶段质控中心管理及督导的主要为三级医

院，大部分二级及以下医疗机构和口腔诊所尚未纳

入管理。这些医疗机构承担着基层居民的基本医

疗和保健工作，涉及面广、技术水平待提高［6］。质控

中心希望在卫生行政主管部门的指导下建立健全

二级质控中心网络建设，督促各地级市启动二级质

控中心建设，进一步完善中心与各地的联系，组织

专业培训与检查指导，进一步规范管理，不断提高

医疗服务质量，提升医疗服务水平。

4.6 加强与国家口腔医学质控中心联系

质控中心积极与国家口腔医学质控中心对接，

积极参加长三角和国家质控中心会议，结合国家口

腔医学质控中心管理体系及监控指标，修订我省口

腔质控数据，提高我省口腔质控水平，为省和国家

卫生行政管理部门管理提供决策数据。

在过去的 4年中，通过对口腔医疗机构的定期

督查整改，规范了江苏省口腔医疗机构的管理，完

善了江苏省口腔科医疗服务的规范和标准，逐步建

立了江苏省口腔科质量管理和控制体系，一定程度

上促进了口腔学科的发展。
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