
医患办应知应会内容
一、医疗质量与服务投诉

1、投诉途径与渠道

（1）公开投诉监督电话，在院内设立意见箱、投诉流程上墙公布。

（2）工作时间由门诊服务中心、医患关系促进办负责接待、受理、处理投诉，非工作时间及节假日由医院总值班（电话：15957503320、内线613320）受理，实行24小时值班，接听电话、接待来访、受理投诉，保证投诉渠道的畅通。

2、本院投诉接待实行“首诉负责制”。投诉人向有关部门、科室投诉的，被投诉部门、科室的工作人员应当予以热情接待，对于能够当场协调处理的，应当尽量当场协调解决；对于无法当场协调处理的，接待的部门或科室应当主动引导投诉人到门诊服务中心（电话：0575-89102208、内线：2208）、医患关系促进办（电话：0575-89102276、内线：2276）投诉，非工作时间及节假日可引导到总值班（电话：15957503320、内线613320）处投诉。

3、医疗质量与服务投诉处理流程


[image: image1]
二、患者的权利与义务
1、绍兴市中医院(以下简称本院)将致力于提供给您优质的专业医疗护理服务，不论您的国籍、性别、身份、民族、宗教或其他因素，全体工作人员都将重视所有病人的权利与安全、竭诚为您服务。

    2、您有权知道照护您的医务人员的姓名、职称及服务项目，本院工作人员均佩戴识别证件，未佩戴识别证件与表明身份者您可以拒绝其医疗护理服务。

    3、本院医务人员为您提供诊治时，应向您或您的家属解释病情、诊疗措施、医疗风险、治疗结果、临床试验及疾病预后等情况。如果您有任何疑问，本院非常鼓励您询问相关医务人员。

    4、为了尽可能确保您的医疗安全，本院鼓励您在接受治疗、手术等有创诊疗行为前主动提供身份识别、手术部位确认、药物使用等信息；问经治医生或药剂师，也鼓励您主动获取安全用药知识。

    5、若您需要接受手术、侵入性检查或治疗、麻醉等操作时，医务人员都将与您或您的家属进行知情告知谈话，得到你们的认可签字后，医务人员方可实施。若遇紧急情况，需立即抢救垂危患者生命时，则医生可以按规定采取紧急的医学措施。

6、您有权在听取相关检查及治疗方案以及替代治疗方案的利弊风险之后，选择接受或拒绝医生所提供的治疗方案；在安全及可行的情况下，您也可以书面撤销同意、或要求中断处置或治疗。  

7、您可以依照您的意愿随时申请出院。若医生认为您病情不适合出院，而您仍要求出院时，您和您的家属必须签署相关文件，方可办理出院手续。出院后你应及时到上级医院或就近继续接受治疗。

    8、本院医务人员为您提供诊治时，将满足您合理的隐私需求。

9、您有权了解各项诊断及治疗所需费用、付费方式及其它相关说明；同时您也有义务支付医疗费用及其他服务费用，若您需要接受本市医疗保险不予支付的医疗服务项目时，本院会事先向您说明，得到您的认可后，医务人员方可实施。

    10、本院医务人员对您的病情及健康信息等保密，均将依法尽保管义务。

    11、请您务必将病情、病史、家庭史、药物过敏史及是否正在使用其它医疗方式等情况详实告知为您诊治的医务人员。并及时报告病情变化，协助医务人员为您提供适当的医疗服务。

    12、本院为教学医院，为培育优秀医务人员，持续为您提供优质服务，请您配合相关教学活动。但您有权拒绝任何与医疗无关的检验、研究、测试等相关活动。您的拒绝将不会影响本院为您所提供的医疗服务。

    13、请配合遵守医务人员为您制定的治疗、护理计划和康复指导，当拒绝治疗或不遵从指导时，您必须承担相应的责任。

14、在院期间，请您遵守医院规章制度，尊重医院员工和其他病人的权利，爱护医院设施和仪器；尽量控制和减少噪音、保持清洁安静、减少探视人员等。

15、本院为无烟医院，为了您和其他人的健康，请勿在候诊、就诊时吸烟，不要向医院工作人员递烟，不要在医院病房、走廊、电梯间吸烟。
三、《医疗纠纷预防和处理条例》知识
《医疗纠纷预防和处理条例》已经2018年6月20日国务院第13次常务会议通过，自2018年10月1日起施行。
患者有权查阅、复制其门诊病历、住院志、体温单、医嘱单、化验单（检验报告）、医学影像检查资料、特殊检查同意书、手术同意书、手术及麻醉记录、病理资料、护理记录、医疗费用以及国务院卫生主管部门规定的其他属于病历的全部资料。
发生医疗纠纷需要封存、启封病历资料的，应当在医患双方在场的情况下进行。封存的病历资料可以是原件，也可以是复制件，由医疗机构保管。病历尚未完成需要封存的，对已完成病历先行封存；病历按照规定完成后，再对后续完成部分进行封存。
疑似输液、输血、注射、用药等引起不良后果的，医患双方应当共同对现场实物进行封存、启封，封存的现场实物由医疗机构保管。需要检验的，应当由双方共同委托依法具有检验资格的检验机构进行检验；双方无法共同委托的，由医疗机构所在地县级人民政府卫生主管部门指定。疑似输血引起不良后果，需要对血液进行封存保留的，医疗机构应当通知提供该血液的血站派员到场。
患者死亡，医患双方对死因有异议的，应当在患者死亡后48小时内进行尸检；具备尸体冻存条件的，可以延长至7日。尸检应当经死者近亲属同意并签字，拒绝签字的，视为死者近亲属不同意进行尸检。不同意或者拖延尸检，超过规定时间，影响对死因判定的，由不同意或者拖延的一方承担责任。
四、医疗安全（不良）事件报告制度
1、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。 伤害程度分为：死亡（造成病人死亡。）；极重度（造成患者需要持续治疗挽救生命；造成病人永久性残障或功能障碍。）

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。伤害程度分为：重度（事件造成病人伤害，除需额外的探视、评估或观察外，还需手术、住院或延长住院处理。如骨折或气胸等需延长住院。）；中度（事件造成病人伤害，需额外的探视、评估、观察或处置，如量血压、脉搏、血糖之次数比平常之次数多，照X光、抽血、验尿检查或包扎、缝合、止血治疗、1-2剂药物治疗。）；轻度（事件虽然造成伤害，但不需或只需稍微处理，不需增加额外照护。如表皮泛红、擦伤、淤青等。）

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。伤害程度为：未造成伤害（不良事件发生，但是没有造成任何的伤害或有轻微后果而不需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。伤害程度为：无伤害。

2、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。
3、医疗安全(不良)事件上报部门及类别

（1）、药物事件（上报中西药剂科）：药物治疗过程中相关的异常事件，包括药物保管不当、药物医嘱错误、药物调剂错误、药物运送错误、给药错误、信息流转错误等。不包括：药物不良事件。

（2）、跌倒事件（上报护理部、门诊办公室、总务科）：因意外跌落至地面或其他平面的异常事件。包括：坠床事件。

（3）、管路事件（上报护理部）：任何管路滑脱、自拔、误拔、错接、阻塞及未开启等事件。

（4）、非预期性伤口（上报护理部）：压力性损伤、红臀、撞伤、撕裂伤、烧烫伤、药物外渗、失禁相关性皮炎等相关异常事件。

（5）、输血事件（上报医务科）：自医嘱开立备血到输血过程相关的异常事件，包括医嘱开立、备血、存储、运送、核对、输血等异常事件及输血不良反应。

（6）、麻醉事件（上报医务科）：与麻醉相关的异常事件,包括麻醉过程、药物剂量、药品种类等相关的事件以及麻醉并发症等事件。

（7）、手术事件（上报医务科）：在手术前、手术中、手术后过程中的异常事件,包括手术患者错误、手术部位错误、手术操作错误、异物遗留体内、手术非预期并发症等。

（8）、检查/检验/病理切片事件（上报医务科）：与检查/检验/病理切片等过程相关的异常事件:包括丢失或弄错标本,漏报、迟报、错报结果、试剂事件等。

（9）、医疗设备/器械事件（上报设备科）：医疗仪器、设备、器具、材料或者其他物品相关事件，包活医疗仪器、设备、器具、材料（植入物等）质量、故障等引起的事件；医疗器械设备的召回；医疗器械不良事件等。

（10）、医院感染事件（上报院感科）：医院感染暴发;器械清洗不到位、隔离不当、违规操作导致的感染;建筑/维修工程医院感染风险;环境卫生学监测事件;感染疑似爆发事件;血液滤过/血液置换感染事件等。

（11）、公共意外事件（上报保卫科、总务科、设备科）：火灾、有害物质外泄、电梯事故、停电事故、水污染事件、食物中毒、压力容器事故、医用气体事故、医用建筑物相关异常事件;危险品管理异常事件;放射性(同位素)物品管理异常事件等。

（12）、信息安全系统事件（上报信息科）：网络/信息系统故障与瘫痪;内部、外部泄密;计算机病毒;黑客攻击;信息要失、篡改、销毁等。

（13）、治安/伤害类事件（上报保卫科）：患者和工作人员财物失窃、儿童被偷窃/诱拐、患者自杀/企围自杀、患省自残、患者失踪、骚扰、侵犯、他杀、患者和工作人员遭受身体攻击等事件。

（14）、院内不预期心跳停止事件（上报医务科）：发生在医疗机构内非原疾病病程可预期的心跳停止事件。

（15）、职业暴露事件（上报院感科）：被物理、化学或生物等有害因素影响造成损害的事件,包括血源性职业暴露、放射性职业暴露、化学性职业暴露和其他职业暴露,如针刺伤、锐器伤、实验动物咬伤、辐射过量等异常事件。

（16）、后勤事件（上报总务科、临床支持中心）：环境、公共设施、营养与饮食、转运、水电气空调、废弃物处理、物品运送等异常事件。

（17）、其他事件（上报医患办）：非上列的其他安全事件。
4、不良事件上报流程

	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



	上报
《医疗安全（不良）事件》



	Ⅰ级事件

	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）



其他投诉由医患办24小时内核实解决处理





与行政后勤相关需调查核实类投诉








与护理相关需调查核实类投诉








诉求大于10000元，在解释沟通时建议向市医调委申请调解或建议当事人直接向法院起诉。最后凭市医调委调解书或法院判决书，医院出具支付通知书，由保险公司支付补偿金。





诉求小于10000元，相关科室与患者沟通协商，最后由医患关系促进部主持双方签协议书后由院方支付补偿金。





科室负责人、职能部门协助查清事实，了解争议焦点，作初步解释，写出科室书面报告。





告知处理程序如复印、封存、尸检等；


控制处理程序如复印、封存、尸检等；


控制事态，约定下一次沟通时间。





处理


结案





调查、沟通解释





重大


纠纷





10个工作日内处理完毕





5个工作日


内处理完毕





门诊投诉由门诊服务中心及时处理





涉及多部门


共同调查核


实类投诉





与医务相关需调查核实类投诉





一般


投诉











工 作 时间：门诊服务中心(门办)、医患关系促进办


非工作时间：总值班








患方投诉





相关职能科


督促科室及当事人妥善解决





相关职能科


督促科室及当事人妥善解决








