绍市中医〔2017〕10号
绍兴市中医院关于修订医疗安全（不良）事件报告制度的通知
各科室：
经党政联席会议研究决定，现将修订后的《绍兴市中医院医疗安全(不良)事件报告制度》印发给你们，希认真组织学习，贯彻执行。
绍兴市中医院

                             2017年2月15日
绍兴市中医院医疗安全（不良）事件报告制度
为了更好的保障医疗安全，完善医疗质量持续改进工作，及时发现医院内的不良因素，确保病人安全，减少投诉、纠纷，杜绝医疗事故，根据卫生部医政司的指导，由中国医院协会提出的患者安全目标的具体要求，特制定我院医疗安全(不良)事件报告制度，具体如下：
一、不良事件级别
Ⅰ级（警讯事件）---非预期的死亡，或是非疾病自然进展过程中的造成永久性功能丧失。 
Ⅱ级（不良后果事件）---在疾病医疗过程中是因诊疗活动而非疾病本身造成的患者机体或功能损害。
Ⅲ级（无后果，有错误）----虽然发生了错误事件，但未给患者或功能造成任何损失，或有轻微后果而不需要任何处理可完全康复。
Ⅳ级（隐患事件） -----由于及时发现安全隐患，未形成事实。
二、不良事件报告分类
1.强制报告：发生不良后果事件必须要上报（包括Ⅰ级、Ⅱ级）。
2.自愿报告：将自己或他人工作中的差错、潜在的安全隐患主动上报（包括Ⅲ级、Ⅳ级）。
三、不良事件报告时限
1.Ⅰ级、Ⅱ级要求在24～48小时内上报，重大事件在2小时内上报，情况紧急者（如意外坠楼、术中死亡、住院期间意外死亡等）应在处理的同时口头或电话上报告相关职能科室及分管院领导。
2.Ⅲ级、Ⅳ级要求在一星期内上报，但在上报前如已发生投诉或纠纷的，不能减免相关处罚。
四、不良事件报告主体
1.Ⅰ级、Ⅱ级----属于强制报告，须立即报告，部门第一负责人为责任人，包括科主任及护士长。
2.Ⅲ级、Ⅳ级----所有工作人员、病人及家属等等均可上报。
3.所有报告均可申请免责------发生差错前提下，当事人主动报告，采取补救措施得当，防止不良后果发生或继续的，可申请免责或减责报告。
五、不良事件上报基本原则
1.自愿性：提供报告是报告人自愿行为，保证报告内容可靠性。
2.保密性：该制度对报告人及报告中涉及的其他人和部门的信息完全保密。报告人可具名或匿名报告，受理部门和管理人员将严格保密。
3.非处罚性：系统受理的自愿报告内容即Ⅳ级报告内容，及免责报告内容属实的，则可不作为医疗安全处罚的依据。
4.公开性：医疗安全信息在院内医疗相关部门公开和公示。通过申请向自愿参加的科室开放、分享医疗安全信息及其分析结果，用于医院和科室的质量持续改进。公开的内容仅限于事例的本身信息，不需经认定和鉴定，不涉及报告人和被报告人的个人信息。
六、不良事件处置程序
1.医疗安全(不良)事件一旦发生，经治医务人员应立即报告相关职能科室并采取适当的补救措施，使不良后果控制在最小程度。
2.发生医疗安全(不良)事件后，应对发生事故的原始物品、资料保留或封存，必要时对现场和实物予以保护。
3.对已经或可能出现损害或纠纷的医疗不良事件，各职能科室要及时进行调查，共同采取积极补救措施，减轻损害后果。
4.对发生损害后果的医疗安全(不良)事件，责任人应有书面材料、简述发生经过、造成原因、补救措施、今后应吸取的教训，科室应有整改措施。由医务科、护理部及医促部组织医疗、护理质量管理委员会讨论定性，做出相应处理。
5.涉及药物不良反应、院内感染、输血反应的实行双重填报。
	发生或发现

医疗安全（不良）事件


                  
	主管医护人员或值班人员应立即采取措施，防止事件的恶化



	填写

《医疗安全（不良）事件》报告表



	Ⅰ级、Ⅱ级事件

	Ⅲ级、Ⅳ级事件




	组织相关委员会讨论

提出整改意见、奖惩建议

	分管领导



	院领导

	召开院务会（决定实施意见）



七、接收报告部门
1.医疗不良事件上报医务科。
2.护理不良事件上报护理部。
3.感染相关不良事件上报院感科。
4.药品不良事件上报药剂科。
5.器械不良事件上报设备科。
6.设施不良事件上报总务（基建）科。
7.服务及行风不良事件上报院办公室。
8.安全工作不良事件上报保卫科。
八、医疗安全(不良)事件类别
根据医疗安全（不良）事件所属类别不同，我院划分为7类：
1.病房诊治问题：包括错误诊断、严重漏诊、错误治疗、治疗不及时、严重院内感染等。
2.药物、血制品相关不良事件：包括错用、多用、漏用药物引起不良反应、输液、输血反应等。
3.意外事件：包括病人跌倒、坠床、烫伤、自残、伤人、破坏公私财物、自杀、失踪、猝死、进食窒息、误食有害物品等。
4.辅助诊查问题：包括报告错误、标本丢失、标本错误、检查过程中出现严重并发症等。
5.手术相关问题：如手术患者、部位和术式选择错误、患者术中死亡、术中术后出现并发症、手术器械遗留在体内、住院期间同一手术非计划的再次手术、麻醉相关事件等。
6.医患沟通问题：包括医患沟通不良、医患语言冲突、医患行为冲突、医疗服务方面的争议等。
7.其他非上列导致医疗不良后果的事件。
九、自愿报告不良事件奖励措施
1.经相关职能科认定为自愿报告的不良事件，每起奖励20元；被认定为有重大意义的自愿报告不良事件，奖励100～1000元。
2.当事人和团队针对上报不良事件主动进行全院改进的（措施至少在全院80%以上科室推行），或者项目对全院患者/职工安全目标内容有明确推进作用的，根据改进效果、落实情况、形成制度后给予奖励1000～2000元。
3.非当事人或非负责人上报强制报告不良事件，奖励50元。 
十、强制报告不良事件漏报通报惩罚措施
1.不良事件发生后，及时报告，最终未形成医患纠纷的，不予处罚。 
2.不良事件发生后，及时报告，最终形成医患纠纷的，处理时视情节重轻，可以酌情减轻处理，医疗安全委员会讨论后得出的最终处罚金额减免0～5%。
3.不良事件发生后，不及时报告，虽然最终未形成医疗纠纷，但被职能部门检查发现的，给予处罚现金500元。 
4.不良事件发生后，不及时报告，最终形成医疗纠纷，处理时视情节重轻加重处罚，医疗安全委员会讨论后得出的最终处罚的金额上浮5%∽10%。并由医院不良事件决议处理，结合卫生行政管理规定加以行政处罚。
十一、事件认定
1.自愿报告不良事件认定：经院内网络上报，由相关职能科根据实际调查核实后认定。
2.强制报告不良事件非当事人报告认定：非同一诊疗组，非直接相关人员，经院内网络上报，由相关职能部门或医患促进办进行认定。科室负责人包括科主任和护士长。
3.事件有效性认定：同一自愿报告不良事件有多人进行报告的，相同科室的以最先上报的为有效，以不良事件报告系统确认的时间为准；事件涉及多科室的，每个科室最先上报的均认定有效。
4.制度中未明确事件的报告认定：上报的不良事件中如遇制度中无明示的，是否认定为不良事件有效报告，由医疗安全不良事件委员会讨论认定。
十二、本制度自公布之日起执行，此前相关规定同时废止。

附件：医疗安全（不良）事件管理委员会名单
附件

医疗安全（不良）事件管理委员会

主  任：毛小明

副主任：张建荣  史水红  倪晓红  官莉莉  周忠东
成  员：魏剑锋  何芬琴  沈文生  邵静松  李  萍  
周幼文  郦尧旺  陈海青  王鑫卫  丁积勇  胡关彪  凌义龙
王晋钟  丁  泳  章联欢  朱大明  张建宇  刘兆龙  潘利平
张锦华  姒学东  徐  菁  项文莉  王  燕  沈  灏  林  坚
黄伟刚  沈建成  董  军  陈劲柏  金晓红  
秘  书：魏剑锋
1.医疗不良事件管理小组
组  长：官莉莉

副组长：魏剑锋  沈文生  邵静松
成  员：李  萍  丁积勇  胡关彪  凌义龙  王晋钟  
丁  泳  朱大明  张建宇  刘兆龙  潘利平  张锦华  章联欢
徐  菁  项文莉  王 燕   沈 灏   林 坚   黄伟刚  沈建成
2.护理不良事件管理小组
组  长：官莉莉
副组长：周幼文
成  员： 柳  佳  诸薇薇  马利敏  丁燕琴  俞利琴
蔡亚兰  俞  瑜  马  靖  谢红娣  林  红  黄月娟  孔  琦
张丽芳  单红君  陈府芳  殷素萍  樊慧芳  何月利  蔡晓霞
3.药品不良事件管理小组

组  长：倪晓红
副组长：陈劲柏  董  军

成  员：陈  湘  陈亚媚  周洁芳  徐洪锋  刘兆龙  
张锦华  王  燕  周幼文
4.医疗器械不良事件管理小组
（1）医疗器械不良事件监测领导小组
组  长：官莉莉
副组长：沈文生  周幼文  王月中  王鑫卫
成  员：邵静松  郦尧旺  陈海青  柳  佳  诸薇薇  
张锦华  潘利平  任志伟  殷素萍
（2）医疗器械不良事件监测网络小组
组  长：沈文生
副组长：王月中  王鑫卫  周幼文  柳  佳  诸薇薇
成  员：张润哲（专职医疗器械不良事件报告监测员）

            各临床、医技科室主任、护士长
5.安全工作不良事件管理小组名单
组  长：史水红
副组长：陈  雄  徐  华
成  员：王祖高  王德生  王长鑫  协警  保安队长

  绍兴市中医院办公室              2017年2月15日印发   
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