绍市中医〔2024〕38号
绍兴市中医院关于印发2024年度医疗质量

与安全督查活动方案的通知
各科室：

2024年为医疗质量提升年，为进一步贯彻落实《绍兴市中医院医疗质量三年提升行动方案》和《绍兴市中医院患者安全专项行动方案》（2023-2025年），全面提升医疗质量管理水平，促进规范诊疗、合理检查、合理用药，使医疗质量持续改进，保障医疗安全，推进医院高质量发展，特制定《绍兴市中医院2024年度医疗质量与安全督查活动方案》（以下简称《方案》）。请各科室认真学习，贯彻执行。

                                 绍兴市中医院

                            2024年4月25日

  绍兴市中医院2024年度医疗质量与安全

督查活动方案
一、活动目标

进一步加强医疗服务质量全流程管理，提升我院医疗质量安全管理水平、医疗风险防控和综合服务能力，落实医疗质量安全核心制度，提升患者就医体验，减少医疗纠纷，保证医疗安全，确保公立中医医院高质量发展及国家公立中医医院绩效考核主要目标任务和评价指标落到实处。

二、活动组织

成立“医疗质量与安全督查” 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  王国松  何月利  徐洪锋

陈劲柏  娄坚江  赵  萍  

各相关科室成员。  

秘  书：罗  曼  

办公室设置在质控科，具体负责实施“医疗质量与安全督查”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

围绕落实医疗质量安全核心制度，强化医疗过程关键环节质量控制，保障患者安全等内容，对临床、医技、药剂等科室全面开展“医疗质量与安全督查”活动。

四、活动方式 

检查组定期进科室飞行检查，固定检查项目及随机抽查项目相结合，通过参加病区交班、查房，现场提问考核，走访患者，查阅科室相关资料，集中讨论等形式进行。检查组现场反馈本次检查结果及日常管理中发现的问题，临床科室反映需职能科室协调处理的问题，相互沟通。检查结束后给出书面形式的医疗质量与安全督查情况表（见附件），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科，在后一轮督查中落实回头看内容。

督查过程中发现违反《科室综合质量考核细则》问题，由相应职能科根据考核细则纳入当月绩效考核。

五、重点工作

（一）强化管理责任，进一步落实科室医疗质量管理制度

科主任为科室医疗质量安全管理“第一责任人”，各科室成立由科室主要负责人担任组长的科室医疗质量管理小组，设置医疗质量安全管理员1名，协助科主任负责日常管理工作，制定科室医疗质量监测指标体系、持续改进计划，组织科室医疗质量自查，召开专题会议，分析、评估、研究本科室医疗质量安全管理工作，做好科室医疗质量管理活动记录。

（二）严格落实医疗质量核心制度，规范诊疗行为

按照《医疗质量管理办法》等相关文件要求，严格执行医疗质量核心制度，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，持续提高医疗关键（薄弱）环节质量，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，关注跨科病人管理；落实急危重症患者抢救制度，加强急救技能培训考核；落实三级查房制度，提升三级查房仪式感和内涵质量；落实疑难病例讨论、死亡病例讨论制度；加强围手术期管理、患者身份核对，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，落实VTE管理制度，提高静脉血栓栓塞症规范预防率；规范营养评估，疼痛评估管理。

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。

（三）规范病历书写，持续提升病历内涵质量     

对各级医师、进修医师、实习医务人员等病历书写范围及权限开展检查，要求各项病历内容均应当由亲自参与该项诊疗活动的医务人员如实记录，上级医师必须对下级医师书写的病历进行审核并签名，严格执行电子签名制度，提升病历记录真实性、完整性和时效性。

关注首次病程记录、首次上级医师查房记录、术后首程、手术记录、阶段小结、交接班记录、转科记录、出院记录等关键诊疗环节记录，关注疑难病例讨论、术前讨论、死亡病例讨论的内涵质量；关注手术及有创操作、特殊检查治疗（如肿瘤放化疗、康复治疗、输血治疗、激素治疗等）、抢救、会诊、使用血制品等诊疗行为的病历记录质量及知情告知内容；通过病程记录及时反映对各类检验检查、危急值、病情变化等关键节点的分析与处置，体现连续性诊疗思维，防范医疗风险。

（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，对三、四类手术，微创手术，诊疗组CMI值情况进行入科反馈。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，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，提高编码的准确率，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：环境物表的清洁、消毒、灭菌与隔离，无菌操作技术、医务人员手卫生、医疗垃圾处置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；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，提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率，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，增强医院感染防控多部门多学科合作，降低院内感染发生率。

（五）强化用药安全管理，提高药物临床应用水平

落实处方开具、调配、给药、用药的全流程管理。加强重点监控药品、抗微生物药物、抗肿瘤药物、质子泵抑制剂、糖皮质激素、毒麻精放药品、中药注射剂等的使用管理。定期对药品、化妆品不良反应进行梳理汇总、反馈。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2024年度“医疗质量与安全”优胜科室3个予以表彰、奖励。 

附件：绍兴市中医院医疗质量与安全督查情况反馈表
附件 
绍兴市中医院医疗质量与安全

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
	医疗管理
	
	

	二
	质控管理
	
	

	三
	护理质量管理
	
	

	四
	医院感染管理
	
	

	五
	医疗安全与

不良事件管理
	
	

	六
	合理用药管理
	
	

	七
	用血安全管理
	
	

	八
	病案首页管理
	
	

	督查人
	



  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 



