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2023 年贵州省职业健康检查机构质量评估结果分析
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　 　 摘要: 以贵州省备案且开展职业健康检查( OME) 的机构

作为研究对象, 通过现场查阅资料、 实践技能考核等方式进

行质量评估。 结果显示, 备案 179 家机构, 备案类别由高到低

依次为粉尘类、 物理因素类、 化学因素类、 其他类、 生物因

素类、 放射因素类, 分布于全省 9 个市 / 州。 开展 OME
 

138
家, 占 77. 1%, 其中, 公立医疗机构 92 家、 疾病预防控制中

心(以下简称“疾控”)及职防院所 7 家、 民营机构 39 家, 民营

机构开展 OME 人次数最多, 占 54. 65% ( 342
 

906 / 627
 

433)。
质量评估检出不符合项 1

 

246 项, 检出率前 3 位为听力图谱计

算及结论不合格( 65. 7%)、 仪器设备配置不齐全且未分包

(59. 4%)、 职业健康检查结论不规范( 58. 7%), 不符合率由

高至低的 模 块 为 实 践 技 能 ( 27. 8%)、 OME 工 作 质 量 控 制

(27. 0%)、 信息报送( 13. 9%)、 组织架构( 12. 9%)、 质量管

理体系(11. 7%)。 在质量管理体系模块, 公立医疗机构和民

营机构优于疾控及职防院所; 在 OME 工作质量控制模块, 疾

控及职防院所优于公立医疗机构和民营机构。 实践技能考核

模块中听力图谱计算及结论方面, 疾控及职防院所优于公立

医疗机构和民营机构。 贵州省 OME 机构质量仍需改进, 疾控

及职防院所需加强质量管理体系建设, 公立医疗机构和民营

机构应加强质量管理体系落实, 民营机构承担了大部分的职

业健康检查工作, 应重点关注。
关键词: 职业健康检查( OME); 评估; 质量管理; 质量

控制
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职业健康检查( occupational
 

medical
 

examination,
OME)机构的技术服务能力关系到劳动者健康权、 就

业权的保障, 关系到劳动力资源可持续供给和经济绿

色发展[1-4] 。 因 OME 机构技术服务能力参差不齐, 部

分机构出具的 OME 结论不规范、 不准确, 给用人单

位及劳动者健康带来隐患, 甚至影响社会和谐稳

定[5-7] 。 本研究旨在了解贵州省 OME 机构的质量现状,
为卫生行政部门实施针对性的监管措施提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 贵州省职业病临床质控中心(以下简称

“省质控中心”)对全省备案且开展 OME 的机构进行

质量评估, 截至 2023 年 8 月 31 日, 贵州省备案 OME
机构 179 家, 实际开展 OME 工作 138 家。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 质量评估工作组及程序　 省质控中心组织实

施质量评估, 在省职业健康专家库抽取技术人员组成

质量控制评估工作组。 根据质量评估任务, 分成 4 个

专家组, 每组 4 人, 组长、 监督员、 质量控制人员、
联络员各 1 人。 现场质量评估程序: 专家组听取工作

汇报, 现场查阅资料(含现场核查仪器设备性能、 生

物样本检测及参加实验室间比对等), 考核专业人员

实践技能, 专家组反馈意见。 各专家组负责完成指标

评估, 对评估中不符合项说明理由, 出具评估结果并

签名。 组长负责主持整个质量评估工作, 对评估过程

中存在的争议问题进行合议, 审核评估结果。
1. 2. 2　 质量评估表　 省质控中心依据 《职业健康检

查管理办法》 [8] 、 《职业健康检查质量控制规范(试

行)》 [9] 及 《职业健康监护技术规范》 ( GBZ
 

188—
2014)有关要求, 制订 《贵州省职业健康检查机构质

量评估表及评分细则》 (以下简称 《评估表》)。 内容

包括组织架构、 质量管理体系、 OME 工作质量控制、
信息报送、 实践技能评估 5 个模块, 共 51 项评估指

标。 组织架构模块包括机构、 人员配置、 仪器设备配

置、 工作场所等共 15 项指标; 质量管理体系模块包

括质量管理部门、 制度等共 11 项指标; OME 工作质

量控制模块包括 OME 前质量、 OME 中质量、 OME 后

质量控制等共 14 项评估指标; 信息报送模块包括报

送完整性、 及时性、 准确性、 疑似职业病报送及时性

4 项评估指标; 实践技能评估模块包括血铅比对、 尿

氟比对、 纯音测听操作、 听力图谱计算和结论、 主检

医师理论考试、 化学因素理论及案例分析、 接尘胸片

结论 7 项评估指标。 专家组现场查阅机构相关资料,
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根据 《评估表》 进行判定并如实记录。
1. 3　 质量控制　 专家组成员均经过省质控中心同质

化培训; 省质控中心制订与 《评估表》 配套的记录

表, 细化单项考核指标, 依据记录表列项进行问题记

录及判定; 在质量评估中采用统一、 规范的术语介绍

评估目的、 内容、 注意事项和进行答疑。
1. 4　 统计分析　 采用 Excel

 

2021 建立数据库, SPSS
 

26. 0 软件进行统计分析, 计数资料以构成比或百分

率描述, 以 Pearson
 χ2 检验进行比较, 多组间率的比

较采用 Bonferroni 法矫正概率值, 检验水准 α = 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 OME 机构分布及类型　 2023 年全省备案 179 家

OME 机构, 分布于 9 个市 / 州 88 个县(区)。 其中,
公立医疗机构 120 家(67. 0%)、 疾病预防控制中心

(以下简称“疾控”)及职防院所 9 家(5. 0%)、 民营机

构 50 家(27. 9%); 民营机构多分布于毕节市、 六盘

水市、 贵阳市, 其他市 / 州均以公立医疗机构为主。
见表 1。

表 1　 贵州省职业健康检查机构地区及类型分布

地区
机构数

(家)
构成比

(%)
机构类型 [家(%)]

公立医疗机构 疾控及职防院所 民营机构

贵阳市 25 14. 0 13 (52. 0) 3 (12. 0) 9 (36. 0)
遵义市 23 12. 8 20 (87. 0) 0 3 (13. 0)
六盘水市 21 11. 7 11 (52. 4) 0 10 (47. 6)
安顺市 11

 

6. 1 10 (90. 9) 0 1 (9. 1)
毕节市 32 17. 9 13 (40. 6) 0 19 (59. 4)
铜仁市 16

 

8. 9 9 (56. 3) 4 (25. 0) 3 (18. 8)
黔东南州 22 12. 3 19 (86. 4) 2 (9. 1) 1 (4. 5)
黔南州 15

 

8. 4 14 (93. 3) 0 1 (6. 7)
黔西南州 14

 

7. 8 11 (78. 6) 0 3 (21. 4)
合计 179 100. 0 120 (67. 0) 9 (5. 0) 50 (28. 0)

2. 2　 机构备案情况 　 179 家机构备案类别由高到低

依次为粉尘、 物理因素、 化学因素、 其他、 生物因

素、 放射因素。 见表 2。

表 2　 贵州省职业健康检查机构备案情况 [家]
地区　 粉尘 化学因素 物理因素 生物因素 放射因素 其他 机构总数 地区 粉尘 化学因素 物理因素 生物因素 放射因素 其他 机构总数

贵阳市 21 21 23 3 3 22 25 铜仁市　 13 10 14 1 0 11 16
遵义市 22 20 22 0 0 19 23 黔东南州 22 16 18 1 2 12 22
六盘水市 21 16 20 0 0 9 21 黔南州　 14 8

 

14 0 0 13 15
安顺市 11 4 10 0 0 3 11 黔西南州 13 10 14 2 0 12 14
毕节市 30 14 23 2 0 13 32 合计 167 119 158 9 5 114 179

2. 3　 OME 开展情况 　 实际开展 OME 工作的机构

138 家, 占 77. 1%, 其中公立医疗机构 92 家、 疾控

及职防院所 7 家、 民营机构 39 家。 除安顺市外, 其

余 8 个市 / 州均有机构未开展 OME, 以贵阳市、 毕节

市、 铜仁市未开展 OME 机构比率较高, 依次为

36. 0%、 34. 4%、 31. 2%。 见表 3。

表 3　 OME 机构体检开展情况 [家(%)]

地区 开展 OME 公立医疗机构 疾控及职防院所 民营医疗机构

贵阳市 16 (64. 0) 7 (28. 0) 2 (8. 0) 7 (28. 0)

遵义市 20 (87. 0) 17 (73. 9) 0 3 (13. 0)

六盘水市 19 (90. 5) 10 (47. 6) 0 9 (42. 9)

安顺市 11 (100. 0) 10 (90. 9) 0 1 (9. 1)

毕节市 21 (65. 6) 7 (21. 9) 0 14 (43. 8)

铜仁市 11 (68. 8) 6 (37. 5) 4 (25. 0) 1 (6. 3)

黔东南州 16 (72. 7) 14 (63. 6) 1 (4. 5) 1 (4. 5)

黔南州 13 (86. 7) 12 (80. 0) 0 1 (6. 7)

黔西南州 11 (78. 6) 9 (64. 3) 0 2 (14. 3)

合计 138 (77. 1) 92 (51. 4) 7 (3. 9) 39 (21. 8)

　 　 全省 OME 机构完成职业健康检查 627
 

433 人次。
按地区比较, 体检数量前 3 位依次为贵阳市、 六盘水

市、 毕节市; 职业禁忌证总检出率 2. 14%, 前 3 位依

次为黔西南州、 铜仁市、 黔东南州; 疑似职业病检出

率 0. 06%, 检出率前 3 位依次为铜仁市、 黔南州、 黔

东南州。 见表 4。

表 4　 不同地区体检情况

地区
体检数量

(人次)
构成比

(%)
职业禁忌证 疑似职业病

检出(人次) 检出率(%) 检出(人次) 检出率(%)
贵阳市 144

 

566 23. 0 1
 

822 1. 26 103 0. 07
遵义市 82

 

687 13. 2 1
 

779 2. 15 59 0. 07
六盘水市 138

 

189 22. 0 3
 

809 2. 76 58 0. 04
安顺市 16

 

198 2. 7 440 2. 72 6 0. 04
毕节市 134

 

494 21. 4 1
 

727 1. 28 19 0. 01
铜仁市 11

 

862 1. 9 420 3. 54 32 0. 27
黔东南州 10

 

690 1. 7 297 2. 78 12 0. 11
黔南州 42

 

154 6. 7 777 1. 84 65 0. 15
黔西南州 46

 

593 7. 4 2
 

338 5. 02 10 0. 02
合计 627

 

433 100. 0 13
 

409 2. 14 364 0. 06

　 　 按机构类型比较, 民营机构体检数量最多, 占

54. 65%; 不同类型 OME 机构职业禁忌证检出率差异

有统计学意义( P<0. 05), 以公立医疗机构检出率最

高; 不同类型 OME 机构疑似职业病检出率差异有统

计学意义 ( P < 0. 05), 以疾控及职防院所最高。 见

表 5。
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表 5　 不同类型 OME 机构职业体检情况

机构类型　 　
机构数

(家)
构成比

(%)
体检数量 职业禁忌证 疑似职业病

检查(人次) 构成比(%) 检查(人次) 检出率(%) 检查(人次) 检出率(%)
公立医疗机构 92 66. 7 238

 

119 37. 95 7
 

246 3. 04 197 0. 08
疾控及职防院所 7 5. 1 46

 

408 7. 40 591 1. 27 99 0. 21
民营机构 39 28. 2 342

 

906 54. 65 5
 

572 1. 62 68 0. 02
合计 138 100. 0 627

 

433 100. 00 13
 

409 2. 14 364 0. 06

2. 4　 OME 机构质量评估 　 138 家 OME 机构共检出

不符合项 1
 

246 项, 公立医疗机构、 疾控及职防院

所、 民营机构分别检出 812、 52 和 382 项。 听力图谱

计算及结论不合格、 仪器设备配置不齐全且未分包、
职业健康检查结论不规范检出率分别为 65. 7%、
59. 4%、 58. 7%, 见表 6。 不符合率由高至低的模块

为实践技能(27. 8%)、 OME 工作质量控制(27. 0%)、
信息报送(13. 9%)、 组织架构( 12. 9%) 、 质量管理

体系(11. 7%)。 在质量管理体系模块, 公立医疗机

构和民营机构不符合项检出率低于疾控及职防院所

(P<0. 017), 在 OME 工作质量控制模块, 疾控及职

防院所不符合项检出率低于公立医疗机构和民营机构

(P<0. 017)。 见表 7。 实践技能考核中, 在听力图谱

计算和结论方面, 疾控及职防院所不符合率低于公立

医疗机构和民营机构(P<0. 017)。 见表 8。

表 6　 不同类型 OME 机构质量评估不符合项分布 [项]

序号 内容
公立医
疗机构

疾控及职
防院所

民营
机构

小计
百分比
(%) 序号 内容

公立医
疗机构

疾控及职
防院所

民营
机构

小计
百分比
(%)

组织架构 职业健康检查工作质量控制
1 　 资质文书未变更法人、 地址 1 0 2 3 2. 2 27 　 委托协议书无或缺项 17 1 12 30 21. 7
2 　 缺乏相应诊断资格的主检医师 9 0 5 14 10. 1 28 　 用人单位资料收录不齐 10 0 7 17 12. 3
3 　 缺乏职业健康检查医师、 护士 0 0 0 0 0 29 　 职业病危害因素确认不一致 38 2 16 56 40. 6
4 　 缺乏相关专业执业医师、 技师 19 3 15 37 26. 8 30 　 问诊内容不规范 6 0 8 14 10. 1
5 　 技术负责人、 质量负责人无或低于副高级职称 14 1 8 23 16. 7 31 　 必检项目缺漏 33 2 23 58 42. 0
6 　 未进行继续教育培训 3 0 1 4 2. 9 32 　 胸片质量不符合要求 41 1 15 57 41. 3
7 　 仪器设备配置不齐全且未分包 55 3 24 82 59. 4 33 　 职业健康检查结论不规范 55 1 25 81 58. 7
8 　 仪器设备未检定或校验 44 4 16 64 46. 4 34 　 体检表无主检医师签章或公章 8 0 6 14 10. 1
9 　 无职业健康体检软件 7 0 2 9 6. 5 35 　 总结报告格式不规范 48 4 16 68 49. 3

10 　 无职业病网报账号、 网络 0 0 0 0 0 36 　 总结报告出具不及时 22 1 6 29 21. 0
11 　 职业健康检查场所面积不达标 2 0 1 3 2. 2 37 　 职业健康检查档案不齐全 17 1 12 30 21. 7
12 　 职业健康检查场所布局不合理 4 1 1 6 4. 3 38 　 无专用档案室 3 1 1 5 3. 6
13 　 X 射线读片室配置不全 1 0 3 4 2. 9 39 　 整改不及时或不全 9 1 2 12 8. 7
14 　 胸片未备份存档 3 0 1 4 2. 9 40 　 备案项目开展不积极 31 0 20 51 37. 0
15 　 无隔音室或隔音效果差 11 0 4 15 10. 9 信息报送

质量管理体系 41 　 报送不完整 16 1 5 22 15. 9
16 　 未设质量管理部门 12 3 6 21 15. 2 42 　 报送不及时 21 1 13 35 25. 4
17 　 无技术、 质量负责人任命文件或职责 15 4 1 20 14. 5 43 　 报送不准确 11 0 6 17 12. 3
18 　 内外部质控计划方案记录总结不完善 41 6 24 71 51. 4 44 　 疑似职业病上报卫生行政部门不及时 3 0 0 3 2. 2
19 　 质量管理制度不齐全 4 1 5 10 7. 2 实践技能考核
20 　 职业健康检查流程不规范 3 0 1 4 2. 9 45 　 接尘胸片结论不正确 8 0 2 10 7. 2
21 　 岗位职责不全 1 0 1 2 1. 4 46 　 纯音测听操作不规范 27 2 10 39 29. 1
22 　 技术操作规范不全 10 3 4 17 12. 3 47 　 听力图谱计算及结论不合格 61 1 26 88 65. 7
23 　 仪器操作规程不全 4 0 3 7 5. 1 48 　 主检医师理论考核不及格 3 0 1 4 2. 9
24 　 实验室制度不全 3 1 4 8 5. 8 49 　 化学因素理论及案例分析不及格 15 0 7 22 22. 0
25 　 职业健康档案制度不规范 10 0 0 10 7. 2 50 　 血铅比对不合格 12 1 5 18 42. 9
26 　 职业病报告制度不规范 8 0 0 8 5. 8 51 　 尿氟比对不合格 13 1 6 20 52. 6

合计 812 52 382 1
 

246

3　 讨　 论

3. 1　 OME 机构类型及分布　 2023 年全省共备案 179
家 OME 机构, 分布于全省 9 个市 / 州的 88 个县

(区), 备案机构数量前 5 位为毕节市、 贵阳市、 遵

义市、 黔东南州、 六盘水市, 大部分机构同时具备接

触粉尘类和物理因素类检查类别; 黔东南州辖区内

县(区)多, 故备案机构亦多, 其他市 / 州备案机构数

量和类别与本地区经济发展水平和对 OME 的需求相

符。 因生物因素类需求少、 放射因素类备案要求条件

高[10] , 故备案机构不多。 备案机构类型总体以公立

医疗机构为主, 体现了国家职业病防治规划 [ 11] 要求
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表 7　 不同类型 OME 机构 5 个模块现场质量检查不符合情况 [项]

OME 机构
机构数
(家)

组织架构 质量管理体系 OME 工作质量控制 信息报送 实践技能

项目数 不符合项数
不符合率

(%) 项目数 不符合项数
不符合率

(%) 项目数 不符合项数
不符合率

(%) 项目数 不符合项数
不符合率

(%) 项目数 不符合项数
不符合率

(%)

公立医疗机构 92 1
 

380 173 12. 5 1
 

012 111 11. 0 1
 

288 338 26. 2 368 51 13. 9 481 139 28. 9

疾控及职防院所 7 105 12 11. 4 77 18 23. 4ab 98 15 15. 3ab 28 2 7. 1 41 5 12. 2

民营机构 39 585 83 14. 2 429 49 11. 4 546 169 31. 0 156 24 15. 4 201 57 28. 4

合计 138 2
 

070 268 12. 9 1
 

518 178 11. 7 1
 

932 522 27. 0 552 77 13. 9 723 201 27. 8

　 　 注: 经 χ2 检验, a, 与公立医疗机构比较, P<0. 05; b, 与民营机构比较, P<0. 05。

表 8　 不同类型 OME 机构实践技能模块不符合情况 [家]

OME 机构
接尘胸片结论 听力图谱计算及结论 纯音测听操作 主检医师理论考核 化学因素理论及案例分析 血铅比对 尿氟比对

备案 不符合 不符合率(%) 备案 不符合 不符合率(%) 备案 不符合 不符合率(%) 备案 不符合 不符合率(%) 备案 不符合 不符合率(%) 备案 不符合 不符合率(%) 备案 不符合 不符合率(%)

公立医疗机构 92 8 8. 7 89 61 68. 5 89 27 30. 3 92 3 3. 3 66 15 22. 7 28 12 42. 9 25 13 52. 0

疾控及职防院所 7 0 0 7 1 14. 3 7 2 28. 6 7 0 0 6 0 0 4 1 25. 0 3 1 33. 3

民营机构 38 2 5. 3 38 26 68. 4 38 10 26. 3 39 1 2. 6 28 7 25. 0 10 5 50. 0 10 6 60. 0

合计 137 10 7. 3 134 88 65. 7 134 39 29. 1 138 4 2. 9 100 22 22. 0 42 18 42. 9 38 20 52. 6

县(区)至少确定 1 家公立医疗卫生机构承担 OME 工

作政策引导职责。 毕节地区是全国重要的煤炭供应

地, 以煤炭企业经营为主[12] , 职业体检需求量大,
因而吸引较多民营机构备案, 其他市 / 州均以公立医

疗机构为主。
3. 2　 OME 开展情况 　 全省备案并开展 OME 机构

138 家, 仅备案未开展 OME 机构 41 家, 公立医疗机

构未开展 OME 机构较多。 全省 OME 机构完成 OME
数量前 3 位依次为贵阳市、 六盘水市、 毕节市, 3 个

市 / 州体检数量占 66. 5%, 与贵阳市磷矿、 制造业较

多, 六盘水市、 毕节市煤矿资源较为丰富相关。 从体

检数量来看, 民营机构占主导地位, 以不足 30%的

机构数完成了全省 50%以上的体检量, 一方面体现

实施备案制度后, 更多民营机构能够进入 OME 服务

市场, 扩大用人单位、 劳动者对 OME 机构的选择;
另一方面, 体现了民营机构积极开展 OME, 在市场

竞争中处于优势地位。 全省疑似职业病检出率

0. 06%, 铜仁市、 黔南州、 黔东南州居前 3 位, 不同

类型 OME 机构疑似职业病检出率差异有统计学意义

(P<0. 017), 疾控及职防院所最高, 公立医疗机构次

之, 民营机构最低。 全省职业禁忌证检出率 2. 14%,
黔西南州、 铜仁市、 黔东南州居前 3 位, 以公立医疗

机构检出率最高, 民营机构次之, 疾控及职防院所最

低。 说明不同地区、 不同类型 OME 机构服务能力发

展不平衡, 水平参差不齐, 一些民营机构或公立医疗

机构, 因缺乏设备或专业技术人员, 不具备复查能

力, 将需复查劳动者转至疾控及职防院所, 故疾控及

职防院所疑似职业病检出率较高。 部分机构对疑似职

业病、 职业禁忌证诊断不准确, 出现误诊、 漏诊情

况, 例如, 个别机构仅将单耳高频听阈降低判定为噪

声作业职业禁忌证, 双耳高频听阈仅≥40
 

dB 判定为

疑似噪声聋。
3. 3　 OME 机构质量控制现状　 检查项目不符合项检

出率前 3 位为听力图谱计算及结论不合格、 仪器设备

配置不齐全且未分包、 OME 结论不规范, 不符合项

检出率较高的模块为实践技能、 OME 工作质量控制。
说明贵州省 OME 机构业务能力、 质量控制方面问题

突出。
3. 4　 OME 机构管理对策　 针对目前贵州省 OME 质

控现状, 坚持问题导向, 提出以下建议: (1)针对技

术能力、 质控能力不足情况, 开展纯音听阈操作培

训、 听力图谱计算及分析培训, 参加培训人员应为实

际开展工作人员, 确保培训效果。 (2)针对质控能力

不平衡情况, 组织技术负责人、 质量负责人学习质量

管理体系的编制、 运行相关知识。 (3)针对疑似职业

病判定不准确情况, 实施疑似职业病闭环管理, 确保

疑似职业病及时诊治, 提高 OME 机构对疑似职业病

诊断准确度。 (4)完善 OME 机构退出机制和信用管

理机制, 对质量评估发现不具备备案条件的机构予以

退出备案。 (5)建立公平竞争审查制度, 加强市场监

管, 进行公平竞争审查, 备案实行区域规划, 积极引

导 OME 服务市场, 通过市场竞争提升职业健康检查

服务水平, 引导行业良性发展。
(声明　 所有作者不存在利益冲突)
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(1. 广西壮族自治区职业病防治研究院检验检测与评价质量控制科, 广西
 

南宁
 

530021; 2. 广西医科大学公共卫生学院)

　 　 摘要: 采用随机数字表法, 选择广西 79 家职业健康检查

(OME)机构作为研究对象, 进行现场质量检查。 结果显示,
79 家 OME 机构占全自治区 OME 机构的 47. 0%(79 / 168)。 其

中, 职防院、 疾病预防控制中心( CDC)、 公立医院、 民营医

院分别占 2. 5%、 2. 5%、 82. 3%和 12. 7%, 分布于 13 个地级

市。 备案检查类别由高到低依次为粉尘类( 96. 2%)、 物理因

素类( 87. 3%)、 其他类( 77. 2%)、 化学因素类( 68. 4%)、 生

物因素类(43. 0%)和放射因素类(12. 7%), 67. 1%的 OME 机

构备案 4~ 5 类检查类别。 现场质量检查 6 个模块不符合率由

高到 低 依 次 为 OME 工 作 质 量 控 制 ( 24. 6%)、 人 员 配 置

(19. 0%)、 质量管理制度(17. 0%)、 质量管理部门(16. 7%)、
设备配置(12. 8%)、 健康检查信息报送(9. 8%), 多集中于公

立医院和民营医院。 共检出不符合项 691 项, 平均 9 项 / 家;
其中, 职防院、 CDC、 公立医院、 民营医院考核的不符合项平

均为 5、 9、 9、 9 项。 专业技术考核不符合率由高到低依次为

血铅盲样(66. 7%)、 听力图谱(42. 0%)、 接尘人员胸片阅片

考核(18. 5%), 职防院、 CDC、 公立医院、 民营医院专业技术

考核不合格机构数分别占 0、 1. 3%、 35. 4% 和 8. 9%。 广西

OME 机构的整体质量管理水平比较薄弱, 质量体系管理欠规

范, 专业技术人员技术能力有待提高, 理化实验室建设亟需

加强。

关键词: 职业健康检查(OME); 质量管理; 质量控制
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根据 《职业健康检查管理办法》 (以下简称《管

理办法》)和《广西壮族自治区职业健康检查机构备案

管理办法》(以下简称《广西备案管理办法》)要求, 广

西壮族自治区职业病防治质量管理中心(以下简称

“质管中心”) 于 2022 年抽取 79 家职业健康检查

(occupational
 

medical
 

examination, OME) 机构进行现

场质量检查, 通过分析 OME 机构有关检查结果以及

存在的主要问题, 为推动 OME 机构规范化建设、 提

升服务能力以及保障劳动者职业健康权益提供参考

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 截至 2021 年 12 月 31 日, 广西壮族自治

区已备案 168 家 OME 机构, 根据广西壮族自治区卫

生健康委员会 《关于印发 2022 年广西职业病防治项

目工作任务及技术方案的通知》 (桂卫职健发[2022]
4号)中“参加质量考核工作的 OME 机构数量不少于

辖区内备案 OME 机构总数 30%”的要求, 结合广西工

作实际, 质管中心采用随机数字表法抽取 79 家 OME
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