绍市中医〔2023〕58号
绍兴市中医院关于印发进一步加强医疗质量

安全管理工作方案的通知
各科室：
《绍兴市中医院关于进一步加强医疗质量安全管理工作方案》经院长办公会议讨论通过，现予印发，请认真执行。

                              绍兴市中医院

                              2023年8月4日

绍兴市中医院关于进一步加强医疗质量

安全管理工作方案

根据《全面提升医疗质量行动计划（2023-2025年）》（国卫医政发〔2023〕12号）文件精神和绍兴市卫健委《进一步加强近期医疗质量安全管理工作》（绍卫发函〔2023〕166号）要求，为进一步提升我院医疗质量安全管理精细化、科学化、规范化水平，持续改善人民群众对医疗服务的满意度，结合工作实际，制定《绍兴市中医院关于进一步加强医疗质量安全管理工作方案》。
一、工作目标

在全院范围内开展医疗质量安全管理系列活动，通过梳理完善院-科两级医疗质量管理组织体系和质量控制评价体系，排查医疗质量安全风险隐患，通过科室自查，开展医疗质量安全飞行检查、重点领域专项检查、强化医务人员培训考核等形式，进一步提升我院医疗质量安全管理精细化、科学化、规范化程度，提升重大疾病诊疗能力和医疗质量安全水平，持续改善人民群众对医疗服务的满意度。
二、重点内容

（一）强化主体责任，优化管理制度
进一步健全院-科两级医疗质量安全组织管理体系，全面落实医疗机构主要负责人为医疗质量安全“第一责任人”，科主任为科室医疗质量安全管理“第一责任人”制度。完善医疗质量管理委员会工作机制，每月组织召开一次医疗质量管理委员会专题会议，研究部署医疗质量安全工作；各科室负责人每月召开专题会议，研究本科室医疗质量安全管理工作。质控办梳理重大医疗质量安全问题、医疗质量持续改进意见建议，每月向院长办公会议及党委会汇报，分析研究相关工作。

（二）强化医疗质控体系建设
严格落实国家及省、市医疗质量控制管理规范要求，由质控办统筹医疗质量管理，聚焦国家医疗质量安全改进目标和患者安全目标以及本院亟需解决的痛点难点问题，组织医务、医患、护理、院感、临床药学、西药剂科等科室落实质控管理工作。创新工作机制和方式方法，提高质控管理规范化、科学化、专业化水平，加强考核指导，以点带面提升质量安全水平。

（三）强化医疗质量安全督查
进一步规范落实《2023年度医疗质量与安全督查活动方案》，并参照相关专业质控中心检查标准，对我院骨科、急诊、麻醉、重症医学、肿瘤、血液透析、药事等重点专业，病历书写、限制类技术、新开展的医疗技术、患者围手术期管理、患者评估、VTE防治等医疗过程的重要（薄弱）环节进行督查，形成科室自查，医院督查，落实整改的良性循环机制。
（四）强化医疗安全隐患排查

全面梳理医疗质量安全隐患，特别是针对病历书写、药品管理、过度检查、患者安全等问题隐患，分析原因，落实整改。加强手术质量安全隐患排查，重点加强术前评估、麻醉评估、术前讨论及手术安全核查制度、围手术期管理等隐患排查。加强患者安全管理隐患排查，开展覆盖诊疗服务、基础设施、应急处置全过程的安全隐患排查行动，对患者身份识别、患者评估、用药安全、危急值报告、医疗器械安全使用等关键环节以及对于容易造成患者坠床、坠楼、跌倒、走失、烫伤等各种伤害的安全隐患重点排查，优化不良事件报告机制。加强病历质量管理隐患排查，以首次病程、上级医师查房、手术记录、阶段小结、出院小结等反映诊疗计划和关键过程的病历内容为重点，规范病历书写，坚决杜绝低级错误发生。
（五）强化医患矛盾纠纷化解

全面开展涉医投诉、医患矛盾纠纷大排查，对于历史遗留纠纷、重大疑难复杂纠纷、近期有纠纷隐患等进行重点摸排，及时发现和处理倾向性、苗头性问题，确保抓早、抓小、抓细、抓清零。强化医疗质量安全委员会及优质服务零投诉讨论机制，全院多部门联合参与、现场处置，及时与患者沟通疏导，妥善解决医疗纠纷和矛盾。健全医疗纠纷点评和医疗缺陷评审制度，落实整改措施，持续改进医疗质量，从源头上防范医疗纠纷。
（六）强化医务人员培训考核
加强医务人员管理。以临床诊疗指南、技术规范、操作规程等为重点，加强院科两级对医务人员基本理论、基本知识、基本技能培训及考核,不断提升医务人员业务能力。不断规范医务人员日常诊疗行为，严格遵守医疗质量安全核心制度，掌握各类检查、治疗的适应证，做到合理检查、合理用药、合理治疗。提升医务人员患者安全意识和对医疗质量安全不良事件的识别和主动报告能力，定期对患者医疗质量安全不良事件发生情况进行分析，查找存在的共性问题和薄弱环节，开展系统性改进工作。
三、工作方式

各临床科室每月底对本科室医疗质量安全管理情况进行自查，排查隐患，组织召开科室医疗质量管理小组会议，分析原因，制定整改方案，并书写科室质量与安全管理小组活动记录，填写绍兴市中医院科室医疗质量安全自查表（附件1）上报质控办。

由质控办牵头，组织相关职能科室，以医疗质量安全督查、专题抽查形式，不定期入科检查，重点关注医疗活动重要环节和科室反馈问题整改情况。以问题为导向，运用质量管理工具，细化整改措施，立查立改、即知即改，做好医疗质量持续改进工作。督查结果，依据《科室综合质量考核细则》落实奖惩措施。
四、工作要求

（一）加强组织领导，落实管理责任。医院及科室各级负责人要统一思想、提高认识，深刻把握开展提升医疗质量安全水平工作的重要意义，层层压实责任，主动作为，以问题为导向，细化整改措施，推进工作有序开展，推动医疗质量安全持续改进。

（二）提升管理水平。各科室要密切关注医疗质量安全管理领域前沿，吸纳国内外先进管理经验和方法，加强医疗质量安全管理培训学习，推广全面质量管理等医疗质量管理工具，提升质量安全管理科学化程度和管理效能。
（三）及时落实整改。各科室要主动作为，以本次活动为契机，针对存在问题和薄弱环节，能够解决的，要立查立改、即知即改；对一时解决不了的，要盯住不放，持续改进，确保医疗质量控制管理的重点工作得到全面落实，改进医疗质量，提升自身服务能力和水平。
附件：1.绍兴市中医院科室医疗质量安全自查表

      2.绍兴市中医院医疗质量安全督查表

附件1         

绍兴市中医院科室医疗质量安全自查表（2023版）
	序号
	自查内容
	存在问题
	原因分析
	整改措施

	1
	病历书写质量

（门诊、住院）
	
	
	

	2
	交接班管理
	
	
	

	3
	病情评估与知情告知
	
	
	

	4
	三级查房质量
	
	
	

	5
	合理用药
	
	
	

	6
	危急值管理
	
	
	

	7
	围手术期管理

（术前讨论、

分级管理、安全核查）
	
	
	

	8
	医疗安全与不良事件管理

（VTE、坠床、

跌倒、走失、

烫伤等）
	
	
	

	9
	医患矛盾调解
	
	
	

	10
	其他
	
	
	


科主任：                

日  期：                
附件2            

绍兴市中医院医疗质量安全督查表

督查时间：                       

	督查科室
	督查内容
	存在问题
	科室反馈

	质控办
	病历书写质量（门诊、住院）
	
	

	
	病情评估

与知情告知
	
	

	
	危急值管理
	
	

	医务科
	交接班管理
	
	

	
	三级查房质量
	
	

	
	围手术期管理

（术前讨论、

分级管理、

安全核查）
	
	

	临床药学
	合理用药
	
	

	医患办
	医疗安全与不良事件管理

（VTE、坠床、跌倒、走失、

烫伤等）
	
	

	
	医患矛盾调解
	
	

	根据需要邀请
	其他
	
	



  绍兴市中医院党政综合办公室                  2023年8月4日印发



