绍市中医〔2022〕38号
绍兴市中医院关于印发2022年“医疗质量安全核心制度督查”活动工作方案的通知
各科室：

医疗质量安全核心制度是医疗机构及医务人员应当严格遵守的，对保障医疗质量和患者安全具有重要的基础性作用的一系列制度的凝练。核心制度的有效执行，是持续改进医疗质量，保障医疗安全的重要内容和基础。

医疗质量直接关系到人民群众的健康权益和对医疗服务的切身感受。为进一步贯彻落实《医疗质量管理办法》，强化医疗服务监管制度建设，促进合理检查、合理治疗、合理用药，提高我院医疗质量安全管理水平，提升医疗风险防控能力，使医疗质量持续改进，保障医疗安全，结合医药卫生体制改革发展的总体要求和医院实际，特制定《绍兴市中医院2022年“医疗质量安全核心制度督查”活动工作方案》（以下简称《方案》）。请各科室认真学习，贯彻执行。

                                 绍兴市中医院

                            2022年4月12日

绍兴市中医院2022年“医疗质量安全核心

制度督查”活动工作方案

一、活动目标

加强医疗质量管理，规范医疗服务行为，减少医疗纠纷，杜绝医疗事故，确保医疗安全，改善患者就医体验。通过实施“医疗质量安全核心制度督查”活动，提升我院医疗服务品质、医疗风险防控能力和患者的就医体验，保障人民群众健康权益。

二、活动组织

成立“医疗质量安全核心制度督查” 活动领导小组，名单如下：

组  长：李国华

副组长：孟永久  黄奉献

成  员：诸薇薇  徐  枫  郦尧旺  董  军  娄坚江  

何月利  赵  萍  石  颖  周洁芳  周扬芳  俞建娣  罗  曼

樊胜华  华  强  吕娟梅  赵  莹   

办公室设置在质控办，具体负责实施“医疗质量安全核心制度督查”活动，制定详细活动计划，明确工作责任，落实各项措施。

三、活动方案
围绕落实十八项核心制度，规范医疗行为、合理诊疗，病历质量持续改进，中医单病种、临床路径规范执行，DRGs病案首页规范填写，有效实施全员全流程医院感染防控，提高药物临床应用水平，提升护理质量管理，保障患者安全等内容，全面开展2022年“医疗质量安全核心制度督查”活动。

四、活动方式

（一）医疗质量与安全督查  

检查组定期随机进临床科室飞行检查，参加病区早交班、查房，查阅科室相关记录本，查房后集中讨论，检查组反馈检查结果，临床科室反映需职能科室协调处理的问题，相互沟通。检查组给出书面形式的医疗质量与安全督查情况表（附件1），临床科室根据督查情况落实整改措施、并以书面形式反馈给质控办，在后一轮督查中落实回头看内容。
（二）3+x医疗质量安全核心制度检查  

由质控办、医务科、医患办牵头，制定年度巡查计划（附件2），确定检查主题，每月固定几项核心制度作为常规检查项目，根据日常工作需求决定是否增加临时性内容，并邀请相关职能科室加入，形成3+x医疗质量安全核心制度检查机制。

每月上旬相关职能科长碰头会，确定当月检查方案；中旬组织实施，检查形式以现场走访、查阅医疗文书或科室自查形式进行。结果由质控办汇总后督促相关科室落实整改，并内网公示，转交职能科室纳入绩效考核；需要医院层面解决的问题提交院长办公会议解决。
五、重点工作

（一）严格落实18项医疗核心制度，规范诊疗行为

按照《医疗质量管理办法》等相关文件要求，严格执行18项医疗核心制度，对核心制度执行中存在主要问题进行分析、整改、落实，夯实基础医疗质量，筑牢医疗安全底线，确保医疗质量与患者安全。

重点落实值班和交接班制度，规范病区交接班记录，尤其要重视跨科病人管理；落实急危重患者抢救制度，加强急救技能培训考核；落实三级查房制度，提高三级查房仪式感；落实疑难病例讨论，死亡病例讨论制度；落实VTE管理制度，提高静脉血栓栓塞症规范预防率；加强围手术期管理，严格执行手术分级管理制度、术前讨论制度与手术安全核查制度。

加强医疗行为管理，严格执行临床诊疗技术规范和各项操作规范以及医学伦理规范，使用适宜技术和药物，合理诊疗，因病施治。对大型医用设备检查的适应证、必要性、检查结果阳性率等进行检查。

（二）持续改进病历质量，规范中医诊疗活动

严格按照《中医医院等级评审标准》、《中医病历书写规范》，开展运行病历和归档病历的质量检查，重点对病历书写及时性、真实性和各类知情同意书签名及时性开展专项检查，对归档病历进行质控评分，对各科室中医单病种诊疗方案完成率及方案符合率进行检查，严格落实考核制度。

（三）推进临床路径与DRGs等质量持续改进工作

充分发挥临床路径和疾病诊断相关分组（DRGs）作为医疗质量控制与管理工具的作用。对科室临床路径入径率，管理率进行考核，对路径变异进行整改。全面开展疾病和手术操作编码工作，重点关注病案首页主要诊断编码正确率，通过病案编码员入科室，对病区持续开展病案首页培训，加强病案编码质控等方法，提高我院编码的准确率，并加强 DRGs绩效评价管理工作。

（四）有效实施全员全流程医院感染防控

健全医院感染管理制度，落实院科两级感控质量监管，压实科主任、护士长科室院感管理责任，充分发挥感控医生和感控护士的作用。重点督查：新冠肺炎常态化防控的清洁、消毒灭菌、隔离、医务人员手卫生以及医院感染监测等基础性感控措施落实情况；医院感染重点人群、重点部门、重点环节管理；国考指标Ⅰ类切口手术部位感染率控制。完善医院感控软件监管功能，提高住院患者治疗性应用抗菌药物前病原学送检率，提升医院科学合理使用抗菌药物水平，降低细菌耐药率。加强多重耐药菌医院感染预防与控制，加强医院感染防控多部门多学科合作。

（五）加强合理用药管理，提高药物临床应用水平

按照《国家卫生健康委办公厅关于持续做好抗菌药物临床应用管理工作的通知》（国卫办医发〔2020〕8号）、《浙江省卫生健康委办公室关于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通知》（浙卫办医政医管〔2021〕 2号）要求，严格落实抗菌药物分级管理工作，重点加强预防使用、联合使用抗菌药物管理，强化碳青霉烯类抗菌药物等特殊使用级抗菌药物管理。根据《绍兴市中医院重点监控药品目录》，每季度一轮对目录内品种进行点评，对于不合理使用比较突出的品种，进行重点跟踪点评。临床科室根据点评结果，进行分析总结，并整改落实。按照《国家组织药品集中采购和实施工作方案》（绍市中医〔2019〕90号）要求，加强处方点评，对集采中选产品及同通用名产品的处方从同类品种选择、药物经济学评价的等方面进行点评，提高药物临床应用水平。

（六）加强医疗安全管理，保障患者安全

严格落实患者安全目标管理，重点关注正确识别患者身份、临床“危急值”管理制度、加强医务人员有效沟通，防范和减少意外伤害等目标。诊疗活动中严格执行“查对制度”，准确识别患者身份，至少同时使用姓名、病案号等两项核对患者身份，确保对正确的患者实施正确的操作，完善“危急值”的报告及处理流程，持续改进“危急值”管理工作；加强对高风险患者的评估管理，重点评估患者跌倒风险，有效防止跌倒、坠床等意外事件以防范与减少意外伤害。加强用血安全管理，做好用血前评估，知情告知，输血核对及患者监护，输血后效果评价等工作。

（七）加强医疗不良事件管理

重点关注医疗质量安全不良事件报告率，严格按照《绍兴市中医院医疗安全(不良)事件报告制度》执行不良事件上报工作，加强对非计划再次入院、非计划再次手术的管理，对科内不良事件，进行分析、总结与整改。

五、活动总结与评比

年度将督查结果与职能科室对诊疗组及科室核心制度执行、病历质量、抗菌药物使用、合理用药、护理质量、院感管理、医疗安全等方面的日常考核结果相结合，进行排名。评选出2022年度“医疗质量与安全”优胜科室3个予以表彰、奖励。 

附件：1.医疗质量与安全督查情况反馈表

      2.2022年度医疗质量安全核心制度巡查计划

附件1  
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：                             时间：     年   月   日

	序号
	项目内容
	督查结果
	科室整改措施

	一
	落实核心制度规范诊疗行为
	
	

	二
	病历质量管理
	
	

	三
	DRGs相关首页质量管理
	
	

	四
	中医单病种、

临床路径
	
	

	五
	护理质量管理
	
	

	六
	医院感染管理
	
	

	七
	合理用药管理
	
	

	八
	医疗安全与

不良事件管理
	
	

	督查人
	


附件2
2022年度医疗质量安全核心制度巡查计划
	
	月份
	检查内容
	牵头科室

	
	
	常规
	临时
	

	一季度
	三月
	首诊负责制、会诊制度、值班和交接班制度
	
	医务科

	二季度
	四月
	疑难病例讨论制度、死亡病例讨论制度、术前讨论制度
	
	质控办

	
	五月
	手术安全核查制度、手术分级管理制度
	
	医务科

	
	六月
	抗菌药物分级管理制度
	
	临床药学

	三季度
	七月
	新技术和新项目准入制度
	
	医务科

	
	八月
	危急重患者抢救制度、危急值报告制度
	
	质控办

	
	九月
	临床用血审核制度
	
	输血科

	四季度
	十月
	手术安全核查制度、手术分级管理制度
	
	医务科

	
	十一月
	抗菌药物分级管理制度
	
	临床药学

	
	十二月
	危急重患者抢救制度、危急值报告制度
	
	质控办



  抄送：绍兴市卫生健康委员会

  绍兴市中医院党政综合办公室              2022年4月13日印发 



