
科室质量与安全管理活动
记录本

科  室：           
年  度：           
科室质量与安全管理小组
工作制度
科室质量与安全管理小组在科主任领导下负责本科室质量与安全管理的各项工作，下设四个质量控制组：医疗质量管理组、病历质量管理组、临床路径与单病种质量管理组、医院感染管理组。
负责制定科室管理制度、质控方案，并组织实施；对科室绩效考核核心数据进行管理；对全科的医疗质量与安全进行管理监督、指导、检查，开展科室日常质控工作。
负责组织本科室人员学习有关规章制度、岗位责任、各种技术标准、操作规程、质量控制标准，进行全员质量教育，提高质量意识。
按质量管理标准，对科室医疗工作的全过程进行质量控制，采取有效措施对基础质量、环节质量、终末质量进行督促、检查、分析、评价，提出改进措施。
每月进行医疗质量与安全检查，对科室诊疗活动的各个环节进行指导和监控，对医疗护理质量进行动态评判，对科室的医疗质量控制工作进行总结，并完成科室医疗质量与安全月报，作为科室质量持续改进依据，由科室主任审阅后上报质控办。
每年度科室要制订年度医疗质量控制计划、实施方案，对本年度科室医疗质量控制情况进行总结。

科室质量与安全管理小组成员
科室质量与安全管理小组成员名单：
	人员组成
	姓  名
	职  称
	职  务

	组  长
	
	
	

	副组长
	
	
	

	
	
	
	

	质控管理员
	
	
	

	
	
	
	

	组  员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


组长由科主任担任，副组长由诊疗组长担任，质控管理员指定本病区1名，协助科主任日常工作。门诊为主科室副组长可由组长兼任。

各质量控制组成员及工作职责
医疗质量管理组（以科室为单位）
（一）人员构成
组  长：

质控管理员：

（二）工作职责
1.负责本科室医疗质量管理的各项工作，根据本科室的特点，制定科室管理制度、质控方案，并组织实施。
2.对全科的医疗质量与安全进行管理监督、指导、检查，对科室绩效考核核心数据进行管理，开展科室日常质控工作。
3.负责组织本科室人员学习医疗相关规章制度、各种技术标准、操作规程、质量控制标准，进行全员质量教育。
4.讨论总结本科室的医疗运行情况，对诊疗质量（超长住院、并发症、核心制度执行情况等）、合理用药、输血管理、围手术期质量管理、医疗差错、投诉纠纷、医疗安全(不良)事件等进行有针对性的质控。
5.针对发现的问题提出改进措施，并对改进措施的效果进行评价，以做到医疗质量的持续改进。

二、病历质量管理组（以诊疗组为单位）

（一）人员构成
组  长：

质控员：

（二）工作职责

1、在科主任带领下，负责本科室所有住院病历归档前的质量监控工作，本科住院患者的病历质量（包括基础环节和终末质量）的检查把关，协调科室间有关病历事宜。

2、负责科室关于病案书写规范、病案质量评定标准等有关内容的教学课程的培训及宣教工作，定期进行考核，并做好记录。

3、负责检查科室住院病历的日常书写情况，内容包括书写人员资格是否符合要求、病历内容是否符合规定、书写是否及时等。并定期抽查、汇总及反馈，从而不断提高病历质量。

3、严格执行三级医师负责制。上级医师应指导和检查下级医师病历，并及时进行修改、补充、签名，非本院执业医师书写的病历内容须有本院执业医师签名。

4、每月对出科病历进行质控，对死亡、疑难、危重、抢救、手术、医患纠纷、住院天数≧30天的病历应重点检查。本月归档病历的10%要提交质控记录，每月5日前上交质控办。

5、负责病历首页质控，提高首页数据质量，对接医保DRG付费管理。

6、科室定期召开病历质量讨论会，针对存在问题进行通报，对相关人员提出合理化建议，不断促进病历质量的提高。

三、临床路径与单病种质量组（以诊疗组为单位）
（一）人员构成
组  长：

联络员：

（二）工作职责
1.负责本科室临床路径与单病种的质量管理工作，根据本科室的特点，制定科室相关管理制度，并组织实施。
2.对科室临床路径质量数据进行收集、整理、分析，动态监测临床路径中相关指标（住院日、住院费用、路径管理、变异等）的趋势，采取有效措施完成医院对临床路径的相关要求。
3.对科室中医单病种的质量数据进行收集、整理、分析，根据质控监测结果对单病种质量、中医诊疗方案实施进行实时的控制管理，每年对单病种方案进行总结、分析、优化。
4.针对发现的问题提出改进措施，对改进措施的效果进行评价，以做到医疗质量的持续改进。

四、医院感染管理组（详见院感科要求）

          年度科室质量控制计划

	工作计划

	总体原则

问题分析

具体目标

计划措施

教育培训

督查自查



	工作重点

	

	记录人
	
	质量管理员
	
	科主任
	


     年度科室质量控制总结
	工作总结

	

	下一年度主要改善重点

	

	记录人
	
	质量管理员
	
	科主任
	


      科质量与安全管理小组活动记录（  月）
（供医技科室使用）

	检查日期
	
	检查人员
	

	主要检查内容
	

	医疗质量存在

问题
	

	改进措施


	

	效果评价


	

	质量管理员签字
	 

	科主任签字
	 


绍兴市中医院科室医疗质量安全自查表（临床科室使用）
科室：                                           自查日期：
	序号
	自查内容
	存在问题
	原因分析
	整改措施

	1
	病历书写质量

（门诊、住院）
	
	
	

	2
	交接班管理
	
	
	

	3
	病情评估与知情告知
	
	
	

	4
	三级查房质量
	
	
	

	5
	合理用药
	
	
	

	6
	危急值管理
	
	
	

	7
	围手术期管理

（术前讨论、

分级管理、安全核查）
	
	
	

	8
	医疗安全与不良事件管理

（VTE、坠床、

跌倒、走失、

烫伤等）
	
	
	

	9
	医患矛盾调解
	
	
	

	10
	其他
	
	
	


质量管理员：                

科主任：                

日  期：                

       科室质量与安全评价分析记录表
	讨论时间
	
	讨论地点
	

	主持人
	

	参加人员
	

	讨论主题类别
	□科室医疗质量指标异常分析记录 (院级/科室级)
□科室医疗十八项核心制度执行情况评价记录
□手术严重并发症评价分析记录 (限:手术科室)
□科室临床路径使用情况分析记录
□科室病历书写内涵质量评价分析记录

	主题主旨
	

	上月会议执行情况
	

	本次讨论主题科室现状
	

	原因分析
	

	改善措施拟定
	

	记录医师签字
	
	质量管理员签字
	
	科主任 签字
	


     科室质量与安全管理培训记录
	培训主题
	

	培训类别
	□诊疗指南、规范
□典型诊疗案例
□科室质量管理事件分析
□质量安全管理工具培训
□其他：               

	主讲人
	
	培训时间
	

	培训人员 签到
	

	培训内容
记录人：          
时 间：           


