医务科应知应会内容

资料准备

全科人员要知晓本科室备查内容及备查资料存放位置、内容，并能随时取到；能快速、准确地提供相关资料，并通知资料解释人到场；评审员有疑惑时，回答要谨慎，给同事留补充空间。
二.模拟案例检查时的应对
1.要熟悉危重病抢救程序及抢救人员的站位，特别要明确指挥者和记录者。
2.模拟案例考核是一种全新的考核方式，各相关部门必需进行多次相互配合的演练，让各个部门都知道有可能都要参与到案例考核中。案例模拟不是速度比赛，而是在规定的时间内进行规范化的诊疗和操作。
3.模拟人与真病人感觉不一样，但在考核过程中一定要把模拟人当成真病人来对待，严格遵循诊疗规范和院感的相关规定。
4.被考者需要对被抽到的疾病进行诊断与鉴别诊断、并发症、治疗措施及相关的检查结果有全面深入的了解。
5.被考者对评审专家任何提示均要作出反应，例如:评审专家说“呼吸机故障”时绝对不能答说“呼吸机正常”，而应该演示呼吸机故障的时候应该采取的措施。又如检查出者“患者血压异常”一定要有所反应，采取积极的措施。
6.时刻要注意病人的安全，要尊重病人的知情权，在做任何需要知情同意的地方需要签署知情同意书。
7.案例中还会涉及到与病人家属的纠纷，员工需要学会如何处理。
8.会诊医务人员到场，要大声说“我是ⅹⅹ科会诊医生，我已到达”，并迅速与急诊科医师进行医疗抢救信息对接，投入抢救工作。
9.案例中涉及纠纷费用等可能还会牵涉到院总值班，相关人员也需要有所准备。
10.口头医嘱要复述，操作完成要报告“ⅹⅹ医生(护士)，ⅹⅹ已完成”。
11.各个后勤保障部门包括设备、总务、信息等相关的部门都要在检查的当天做好准备，各值班人员的名单及通信方式均要在急诊科能及时找到，检查当天被抽到的人必须在规定的时间内到达。

三、基本技能
1.心肺复苏操作技能及除颤仪的使用。
2.医生应掌握临床诊疗指南和临床技术操作规范等。
3.高风险、特殊岗位人员知晓本人岗位职责、技术和手术权限，获得权限流程（授权再授权管理）。

四.医疗与服务质量咨询和投诉
由医院医患办负责全院的相关工作，接待、听取患者意见，协调相关科室，努力解决患者反映问题，做好解释工作，无论哪一类投诉，都将热情高效。

投诉电话89102276。
五.医院中医药特色指标
1.中医类别执业医师占执业医师总数比例≥60%、中药人员占药学人员比例≥60%、中药处方占处方总数的比例≥60%，中药饮片处方占处方总数的比例≥30%。中药饮片处方数占门诊人次的比例≥50%。
2.采用非药物中医技术诊疗人次占医院门诊总人次的比例≥10%。
3.重点专科：中医类别执业医师占执业医师的比例≥70%，中医治疗率≥60%，优势病种住院中医治疗率≥70%；中医优势病种（前3 位优势病种）出院人数占出院人数比例≥60%。实施中医临床路径，有实施方案。年度出院病人临床路径管理比例≥50%，完成率≥70%。临床应用的专科中药制剂品种≥3 种。
六.科室综合考核目标中发挥中医药特色优势和提高中医临床疗效的相关指标
病房中医治疗率、门诊中医治疗率、中药饮片收入占医疗收入比、中药饮片处方量、执行中医优势病种诊疗方案、中药饮片处方点评合格情况及持续改进情况。
七.患者的权利和义务
患者的权利
①患者有权选择自己的责任医师（组）。
②患者有权要求医疗机构无合法理由不得公开病情。
③患者有权索取住院病历复印件，包括入院记录、体温单、医嘱单、各类检查报告单、特殊检查同意书、手术同意书、手术及麻醉记录单、病理报告单、护理记录以及卫生行政部门规定的其他病历资料。
④患者有权了解自己的病情、医疗方案和住院费用。
⑤患者对医疗过程有异议时，有权向经管医师或科主任提出，有权就争议内容向
法院起诉或绍兴市医学会提出医疗事故技术鉴定申请。
⑥患者死亡，不明死因时患者家属有权提出尸检。
患者的义务
①患者有保持和恢复自身健康的义务，有选择合理的生活方式，养成良好的生活习惯、减少疾病的发生的义务。
②患者有如实向医务人员告知病情的义务，有积极接受和配合各种医疗服务的义务。患者要尊重医生的劳动、遵守我院的规章制度、维护我院正常的医疗秩序。
③患者有支持医学科学发展的义务，有支付本人医疗所需费用的义务。
八.医院的十八项核心制度等
首诊负责制、三级医师查房制度、会诊制度、分级护理制度、值班和交接班制度、疑难病例讨论制、危重患者抢救制度、术前讨论制度、死亡病例讨论制度、查对制度、手术安全核查制度、手术分级管理制度、新技术和新项目准入制度、危急值报告制度、病历管理制度、抗菌药物临床应用管理制度、临床用血审核制度、信息安全管理制度等。
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