绍市中医〔2024〕37号
绍兴市中医院关于印发2024年度医疗质量

持续改进活动实施方案的通知

各科室：

2024年为医疗质量提升年，为进一步提升医院管理水平，持续提高服务质量，提升患者就医体验，确保医疗安全，推动各项工作不断取得新的进展，结合国家卫健委《2024年国家医疗质量安全改进目标》、《2024年国家各专业质控工作改进目标》，经党委会研究决定，在全院推行2024年度医疗质量持续改进活动。为确保活动顺利实施并取得成效，特制定本方案，现予以印发，请认真学习，贯彻执行。

绍兴市中医院

                             2024年4月25日
绍兴市中医院2024年度医疗质量

持续改进活动实施方案

一、活动目标

开展“医疗质量持续改进”活动，是提升医院服务品质，改进医院医疗质量的重要举措。2024年为医疗质量提升年，通过组织开展医疗质量持续改进活动，激发员工的工作责任性、主动性和创造性，提高其解决问题的能力，从而提高医院的整体管理和服务水平，确保医疗安全，提高患者满意度。

二、组织架构

成立“医疗质量持续改进活动”领导小组，名单如下：

组  长：李国华

成  员：孟永久  王国松  徐  枫  黄奉献  诸薇薇 

何月利  徐洪锋  罗  曼

质控科负责“医疗质量持续改进活动”的组织实施，负责统筹协调日常工作。各科室要高度重视，加强组织，确保活动取得实效。各科室要围绕活动要求，加强宣传引导，结合绩效考核等多渠道，协调、组织科室人员广泛参与，将医疗质量持续改进活动与提高群众满意度相结合，为提高医疗管理水平营造良好的氛围。

三、活动方案

（一）选题内容和形式

结合国家卫健委《2024年国家医疗质量安全改进目标》、《2024年国家各专业质控工作改进目标》，确定牵头科室（附件2），由牵头科室负责制定本院医疗质量安全改进目标工作方案。非牵头科室可从医疗质量核心制度落实，各专业质控检查存在的问题，改善就医环境和提升综合服务水平等方面着手自行选题，选取以PDCA管理循环为核心精神完成的案例，不限定所采用的品质质量管理工具，如品管圈、专案改善、平衡计分卡、根本原因分析、失效模式与效应分析、标杆学习、品质报告卡、6S、六西格玛管理、循证医学类等。

（二）活动对象

临床、医技、药剂及护理单元等。要求每个科室至少推选一个持续改进项目，鼓励多学科共同参与案例。
活动安排：

1.动员培训（2024年4月）   

召开动员会，开展持续改进活动的宣传、学习、培训工作。

2.实施阶段（2024年5月至2024年11月）  

（1）报名时间：各科室最迟于2024年5月20日前上交项目申报表（电子版）。

（2）各科室按照方案实施持续改进活动，质控科、护理部参与中期的管理及帮扶。

（3）督查各科室项目开展进度情况（2024年8—9月）

项目成果报告书（纸质+电子版）上交于12月20日截止。
3.总结评审阶段（2025年1月）

（1）书面评审：质控科组织相关专家在12月下旬开始对项目资料进行评审。成绩前15个项目推荐参加现场交流比赛。

（2）现场交流与竞赛：2025年1月组织书面评审成绩前15的项目进入现场决赛。

项目得分 = 书面评审分（40分） + 现场比赛分（60分）


（3）奖项设置

比赛设一等奖1名，二等奖2名，三等奖3名，奖金按照医院相关规定颁发。

附件：1.2024年医疗质量持续改进活动项目申报表

2.2024年国家医疗质量安全改进目标及各专业质控

工作改进目标

3.2024年医疗质量持续改进活动项目成果汇报书

4.绍兴市中医院2024年医疗质量持续改进项目书面

审查评分标准
附件1
绍兴市中医院2024年医疗质量持续改进

活动项目申报表
	申报科室
	

	合作科室
	　 
	□无

	项目负责人
	
	职称
	

	团队成员
	

	活动主题
	

	说明：活动主题建议首先结合《2024年国家医疗质量安全改进目标》、《2024年各专业质控工作改进目标》进行选择，其次可根据我院科室质量管理，医疗质量核心制度落实等存在的问题作为活动主题。

	主题类型
（单选）
	□病人照顾  □病历记录  □时间效率  □成本效益  □安全环境
□满意度    □教育训练  □医疗信息  □医疗质量与安全      
□其他（请说明＿＿＿＿＿）

	活动开展计划
	


附件2

2024年国家医疗质量安全改进目标
	序号
	目标名称
	牵头科室

	1
	提高急性脑梗死再灌注治疗率
	急诊科、神经内科

	2
	提高肿瘤治疗前临床TNM分期评估率
	肿瘤内科、肿瘤外科

	3
	提高静脉血栓栓塞症规范预防率
	医务科

	4
	提高感染性休克集束化治疗完成率
	重症医学科

	5
	提高住院患者静脉输液规范使用率
	临床药学室

	6
	提高医疗质量安全不良事件报告率
	医患办

	7
	提高四级手术术前多学科讨论完成率
	医务科

	8
	提高关键诊疗行为相关记录完整率
	质控科

	9
	降低非计划重返手术室再手术率
	医务科

	2024年各专业质控工作改进目标

	序号
	目标名称
	牵头科室

	1
	提高住院社区获得性肺炎患者病情严重程度评估率(PIT-2024-01)
	呼吸内（感染）科

	2
	提高消化内镜下食管癌早期诊断率(PIT-2024-02)
	消化内科

	3
	提高透析患者肾性贫血控制率(PIT-2024-03)
	肾内血透中心

	4
	提高透析患者血磷控制率(PIT-2024-04)
	肾内血透中心

	5
	降低种植体修复前脱落率(PIT-2024-09)
	口腔科

	6
	提高抗流感病毒药物使用前流感病原学诊断阳性率(PIT-2024-10)
	呼吸内（感染）科

	7
	提高脑卒中患者日常生活活动能力改善率(PIT-2024-12)
	神经内科、康复科

	8
	降低手术患者麻醉期间低体温发生率(PIT-2024-13)
	手术室

	9
	提高癌症疼痛的规范化治疗率(PIT-2024-14)
	肿瘤内科

	10
	提高中重度ARDS患者俯卧位通气实施率(PIT-2024-16)
	重症医学科

	11
	提高住院患者营养评估率(PIT-2024-17)
	营养科

	12
	提高非ST段抬高型急性冠脉综合征(NSTE-ACS)危险分层率(PIT-2024-22)
	心内科

	13
	提高急性ST段抬高型心肌梗死再灌注治疗率(PIT-2024-24)
	心内科

	14
	降低血管内血液净化用中心静脉导管血流感染发生率(PIT-2024-28)
	肾内血透中心

	15
	降低住院患者2期及以上院内压力性损伤发生率(PIT-2024-29)
	护理部

	16
	降低住院患者静脉输液使用率(PIT-2024-30)
	临床药学室

	17
	提高室间质量评价临床检验项目参加率(PIT-2024-31)
	检验科

	18
	提高分子病理室间质评参加率(PIT-2024-32)
	病理科

	19
	提高超声诊断符合率(PIT-2024-33)
	特检科

	20
	提高放射影像诊断符合率(PIT-2024-34)
	放射科

	21
	提高标准门诊诊断使用率(PIT-2024-36)
	质控科

	22
	提高住院病案首页诊断编码正确率(PIT-2024-37)
	质控科

	23
	提高关键诊疗行为相关记录完整率(PIT-2024-38)
	质控科

	24
	提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率(PIT-2024-39)
	院感科

	25
	提高青光眼前房角镜检查率(PIT-2024-40)
	眼科


附件3

绍兴市中医院2024年医疗质量持续改进

活动项目成果汇报书
	科   室
	

	合作科室
	　 
	□无

	项目负责人
	
	职称
	

	团队成员
	

	活动主题
	

	主题类型
（单选）
	□病人照顾  □病历记录  □时间效率  □成本效益  □安全环境
□满意度    □教育训练  □医疗信息  □医疗质量与安全      
□其他（请说明＿＿＿＿＿）

	关键词
	

	运用手法
（可复选）
	□品管圈（□问题解决□课题达成） □专案改善  □平衡计分卡  
□根本原因分析 □失效模式与效应分析 □标竿学习 □5S         □QFD  □品质报告卡   □六西格玛管理 □循证医学  
□PDCA     □TRM     □流程改造
□其他（请说明＿＿＿＿＿＿＿＿）

	活动起止时间
	         年  月  日——      年  月  日

	项目成果报告

（成果报告书请依据项目改善内容及所运用的质量管理工具与手法来呈现，并附佐证材料。）



附件4

绍兴市中医院2024年医疗质量持续改进项目

书面审查评分标准

	项目
	内        容
	分值

	选题
	1.符合医疗质量持续改进工作内容、符合临床实际改善需求

2.改进目标具有合理性、可操作性

3.现状分析清楚，数据收集充分，管理工具运用得当
	10

	原因

分析
	对存在问题有客观、真实的分析

组织人员讨论，能集思广益

运用科学工具找到主要原因正确
	20

	计划
	1.针对问题产生的主要原因，制定改进措施，拟定可行计划

2.制定改进措施能后集思广益，对措施的可行性有正确的分析
	10

	实施
	按照进度安排落实各项改进措施

实施过程注重多学科合作和院科两级联动

数据收集、分析数据得当，图表应用合理
	25

	检讨
	1.本期活动的检讨(含余留问题的改善) 

2.未来重要目标与行动
	10

	整体

运作
	1.团队积极投入的情形(促使全员参与的行动方案) 

2.机构内的推广交流

3.整体运作与团队精神

4.管理手法新颖、理念创新，酌情加分（2分）
	10

	资料

呈现
	1. 内容逻辑性(系统分明、前后连贯) 

2. 图表文字清晰简明

3. 有视频资料呈现具体措施和效果（8分）
	15

	合  计
	



   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                2024年4月25日印发 



