
绍兴市中医院临床科室医疗质量与安全督查情况反馈表

科室：十二病区                 时间：2020年06月4日

	序号
	项目内容
	督查结果
	科室整改措施

	一
	落实医疗核心制度情况
	1.1位护士输液后未落实手卫生。
2.给药时标准化核对流程未落实。
3.为减少针刺伤的风险，建议治疗车下层放置利器盒。
4.医生查房过程中未落实手卫生。
5.对于多发伤患者其他专科的会诊欠及时
6.VTE的评估欠及时。
7.疑难病例讨论记录，死亡病例讨论记录按要求打印并在科室存档
	

	二
	“病历质量”存在的问题
	谢睿组1216床（02002870）6月1日病程记录为空白；

张建宇组1235床（02002821）缺转入后病情谈话记录，授权书不规范（未勾选）。 
	

	三
	中医单病种、临床路径与DRGs开展的情况
	中医单病种：4月份单病种占出院病例比为谢立江组5/16=31.3%

张建宇组2/9=22.2%，谢睿组16/26=61.5%，以上占比率达标，抽查病历书写符合单病种要求。 
临床路径：4月份完成率小于30%的组，谢立江组4月份4/16=25.0%，张建宇组4/24=16%
病案首页：
	

	四
	护理质量管理
	低分子肝素针（依诺）皮下注射操作不规范。
	

	五
	合理用药管理
	详见附表
	

	六
	医疗安全与不良事件管理
	查房沟通中及时发现患者对疗效不满意的信息，加强沟通。
	

	督查人
	官莉莉、孟永久、周幼文、徐枫、董军、周洁芳、石颖、罗曼、李国华



