绍市中医〔2025〕40号
绍兴市中医院关于印发2025年度医疗质量

与安全督查活动方案的通知
各科室：

《绍兴市中医院2025年医疗质量与安全督查方案》经院长办公会议讨论通过，现予印发，请各科室认真学习，贯彻执行。

                                   绍兴市中医院

                              2025年4月24日

绍兴市中医院2025年医疗质量与安全

督查工作方案

一、总则

为扎实开展医疗质量“强基提质培优”行动，根据浙江省卫生健康委办公室《关于印发2025年医疗质量和医疗服务管理工作要点的通知》（浙卫办〔2025〕11号），通过全面督查，及时发现问题，规范医疗行为，持续提升医疗服务质量，保障患者安全，特制定《绍兴市中医院2025年医疗质量与安全督查方案》。

本方案适用于医院各临床、医技、药剂科室。

组织架构与职责

成立“医疗质量与安全督查”领导小组，成员如下：

组  长：李国华

副组长：孟永久  黄奉献

成  员：诸薇薇  何月利  徐  枫  王国松  徐洪锋

陈劲柏  娄坚江  赵  萍  

各相关科室成员。  

主要职责：制定医疗质量与安全督查方案，不定期入科飞行检查，发现问题，责令整改，落实回头看，质量考核等。

办公室设在质控科，秘书罗曼。  

督查内容与标准体系

（一）科室医疗质量管理体系

科室医疗质量管理督查侧重于科主任作为科室医疗质量安全第一责任人制度落实情况。

查看科室医疗质量管理小组运行情况，包括但不限于组织架构，职责分工、小组成员的资质和能力水平，成员是否按要求落实各项工作。查看科室医疗质量管理记录，组织人员访谈，评估其是否按要求定期组织自查、开展会议、讨论和解决医疗质量管理中存在的问题。评估医疗质量管理小组在发现医疗质量问题、制定和落实整改措施、应用质量管理工具进行分析改进方面的能力。
（二）医疗质量管理
医疗质量督查包括但不限于核心制度执行、病历书写、诊疗规范落实等情况，重点关注高风险、关键诊疗环节监控。

核心制度执行方面，检查首诊负责、三级查房、会诊、交接班、疑难死亡病历讨论等医疗核心制度的落实情况。检查病历书写是否客观、真实、准确、及时、完整，包括知情告知及授权委托等是否规范，杜绝病历书写篡改、伪造等问题。督查科室是否定期组织业务学习，日常诊疗是否遵循临床诊疗指南、技术操作规范，是否做到合理检查、合理用药、合理治疗，避免过度医疗和不规范医疗行为。

重点关注高风险、关键诊疗环节。检查涵盖围手术期安全、危急重症患者救治、输血管理、检验检查结果互认等，关注医疗安全及不良事件处理，医疗纠纷及矛盾化解工作。对手术患者进行术前评估、术中管理和术后随访，手术标识及术中三方核查，确保手术安全；加强危急重症患者抢救的培训，应急演练，流程和质量控制；严格把控输血指征和输血过程管理，保障患者用血安全等。

（三）护理质量管理

护理质量管理聚焦“规范操作、安全目标、服务评价、风险防控”四大核心维度，构建闭环管理体系。

重点关注“三查八对”执行情况（医嘱、药品、患者身份等），护理核心制度（分级护理、交接班、查对制度）落实情况；检查各项操作是否符合规范，急救设备（除颤仪、呼吸机）管理及应急流程；落实患者安全管理，检查跌倒/坠床、压疮、导管滑脱等风险评估记录及防范措施，及高危药品管理（标识、储存、使用规范）；查护理不良事件上报率、原因分析及整改措施，应急预案演练记录（如心跳骤停、误吸等）；抽查病历中护理记录是否及时、准确、完整；随机访谈患者及家属，了解护理服务态度、健康宣教效果。

（四）医院感染预防与控制管理

医院感染管理依据《医院感染管理办法》及质控标准要求，聚焦“组织管理、手卫生管理、重点环节监测管理、无菌原则/清洁消毒管理”关键点，通过多部门协作，全员参与和持续改进，从而降低医院感染风险，保障医疗安全。

重点督查组织管理包括但不限于制度、流程、职责、培训、风险评估、持续质量改进、基础知识及技能掌握、相关记录完整真实情况。手卫生管理包括但不限于制度落实、设施设备、手消剂/洗手液/擦手纸消耗量、培训及记录、手卫生依从性/正确率调查。重点环节监测管理包括但不限于分区布局、多重耐药菌管理、隔离措施落实、中医诊疗技术、标准预防、医院感染病例监测、目标性监测、环境物表监测、医废管理及消毒设施设备消毒产品使用合规情况。无菌原则/清洁消毒管理包括但不限于无菌物品存放、无菌操作、 医用器械消毒/灭菌处置、环境清洁消毒处置、医用织物管理等。

重点关注指标Ⅰ类切口手术部位感染率，住院患者抗菌药物治疗前病原学送合规率及“感术”行动中的术前皮肤准备合格率等。

（五）药事管理

药事管理检查重点关注抗菌药物、抗肿瘤药物、重点监控药物、毒麻精药品管理，国家集中采购药品使用、处方审核流程、外配处方及药品不良反应管理。

抗菌药物使用检查严格执行抗菌药物分级管理制度，控制抗菌药物的使用率和使用强度，合理选择抗菌药物，避免滥用和误用。抗肿瘤药物实行分级管理，严格适应症审核，控制使用强度，规范多学科诊疗；重点监控药物执行目录动态监测，加强处方审核及用量管控；毒麻精药品落实“五专”制度（专人、专柜、专册、专方、专档），全程可追溯，限制处方权限，强化批号追踪与余量回收，杜绝流失滥用。

处方审核流程督查药师是否对处方进行严格审核，包括处方的合法性、规范性、合理性等。药品不良反应管理建立健全药品不良反应监测报告制度，督促医务人员及时报告药品不良反应事件。对发生的药品不良反应进行分析和评价，采取有效的措施进行处理，保障患者用药安全。
督查实施方案

（一）自查自纠形式

各科室医疗质量安全管理小组，每月依据督查内容与标准体系，全面开展自查工作。问题清单应包含问题描述、发现时间、涉及人员、可能影响等内容。问题描述需详细准确，发现时间精确到具体日期，涉及人员明确到个人。
问题整改需在自查结束后的1周内制定整改方案，明确整改措施、责任人和整改期限。整改措施要具有可操作性，责任人需落实到具体人员，整改期限合理且明确，确保问题得到有效解决。
（二）现场督查形式

现场督查采用飞行检查和专项检查方式进行。

飞行检查由质控科牵头组织相关科室，不提前通知被检查科室，随机抽取时间进行突击检查，通过参加科室交班、查房，现场提问考核，走访患者，查阅资料，追踪检查，集中讨论等形式进行，真实反映科室的日常医疗质量状况。评分细则依据督查内容与标准体系，对各项督查指标进行量化评分。
专项检查形式主要针对医疗质量管理过程中存在的难点、堵点问题，制定专项检查清单，由相应职能科室牵头每月按计划组织进行。

（三）问题反馈与整改跟踪
督查结果通报形式采用书面报告和院内会议相结合的方式。书面报告详细列出各科室的督查情况、存在问题及评分结果，发放到各科室；院内会议上对督查结果进行总结和分析，提出改进要求。整改时限，一般问题要求科室在两周内完成整改，严重问题需在一个月内整改到位。“回头看”机制，在整改期限结束后的一周内，督查组对整改情况进行复查。复查方式与现场督查相同，重点检查问题是否整改到位，是否存在新的问题。对于整改不力的科室，进行再次通报批评，并加大后续督查力度。

结果应用与奖惩机制

督查过程中发现的问题，由相应职能科根据《科室综合质量考核细则》纳入当月绩效考核，并作为科室负责人年度考核的重要依据。

年度医疗质量安全督查综合得分排名前三的科室，授予“医疗质量安全优胜科室”称号，并参照《绍兴市中医院职工奖惩制度》给予奖励。
六、持续改进和长效机制
定期收集、整理及分析督查数据，运用统计学技术识别医疗质量的不足之处及潜在风险。组织学习医疗质量提升案例，提升整体医疗质量改进意识。要求科室依据督查结果和数据分析，结合国家卫健委印发的年度医疗质量安全改进目标，制定科室年度医疗质量改进目标，定期对目标的完成情况进行评估和调整，确保医疗质量的持续提升。

七、附则

方案自发布之日起正式生效，各科室需严格按照方案要求开展医疗质量安全督查相关工作。

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反馈表

3.专项督查计划表

附件1         

绍兴市中医院科室医疗质量安全自查表

科室：                                               时间：
	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反馈表

 科室：                                  时间：                       督查得分：
	督查内容
	检查
得分
	存在问题
	科室反馈

	医疗管理
（23分)
	组织业务学习（2分）
	
	
	

	
	首诊负责、应急抢救能力（3分）
	
	
	

	
	会诊（3分）
	
	
	

	
	值班、交接班（3分）
	
	
	

	
	围手术期管理（5分）
	
	
	

	
	用血管理（2分）
	
	
	

	
	三级查房
	三级查房考核（3分）
	
	
	

	
	
	日常查房管理（2分）
	
	
	

	质控管理
(21分)
	医疗文书
	各类病例讨论记录（3分）
	
	
	

	
	
	运行病历质量(5分)
	
	
	

	
	
	医学证明（2分）
	
	
	

	
	
	检查申请单（2分）
	
	
	

	
	临床路径管理（2分）
	
	
	

	
	科室医疗质量管理活动记录（3分）
	
	
	

	
	危急值管理（2分）
	
	
	

	
	病案首页管理（2分）
	
	
	

	院感管理
（10分)
	无菌操作（2分）
	
	
	

	
	手卫生（2分）
	
	
	

	
	多耐管理（2分）
	
	
	

	
	医疗废物（2分）
	
	
	

	
	院感科室质控（2分）
	
	
	

	药学管理
(16分)
	合理用药（5分）
	
	
	

	
	毒精麻药品专项点评（2分）
	
	
	

	
	不良反应（2分）
	
	
	

	
	国家组织集中采购的药品使用（2分）
	
	
	

	
	重点监控药品使用（2分）
	
	
	

	
	抗菌药物临床应用分级管理（3分）
	
	
	

	医疗安全与不良事件管理

（8分）
	医疗安全与不良事件（3分）
	
	
	

	
	医患矛盾调解（5分）
	
	
	

	护理质量管理

（22分）
	患者安全管理（3分）
	
	
	

	
	分级护理质量（2分）
	
	
	

	
	药物管理（2分）
	
	
	

	
	急救管理（2分）
	
	
	

	
	护理书写（3分）
	
	
	

	
	病房管理（2分）
	
	
	

	
	教学培训（2分）
	
	
	

	
	科室管理（3分）
	
	
	

	
	中医护理质量（3分）
	
	
	

	督查人
	
	


注：在2分项中，每发现一个问题扣0.2分；在3分项中，每发现一个问题扣0.5分；在5分项中，每发现一个问题扣1分，直至该项分数扣完。

附件3 

专项督查计划表

	月份
	专项督查内容
	牵头科室

	2025年

4月
	急诊诊疗及院前急救
	医务科、质控科、
医患办、护理部、
院感科、临床药学室

	5月
	检验、检查结果互认
	医务科

	6月
	麻醉质量管理
	医务科、质控科、
医患办、护理部、
院感科、临床药学室 

	7月
	疑难、死亡病例讨论
	医务科、质控科

	8月
	毒麻精药品管理

抗菌药物管理
	医务科、院感科、
临床药学室

	9月
	危急值管理

应急抢救预案和操作流程
	医务科、质控科

	10月
	手卫生管理、无菌原则/清洁消毒管理
	院感科

	11月
	手术标识及三方核查

检验检查结果互认
	医务科、质控科

	12月
	知情告知及授权委托
	医务科、质控科、
医患办

	2026年

1月
	三、四级手术术前讨论
	医务科、质控科

	2月
	患者自备药品管理
	医务科、质控科、
西药剂科、临床药学室

	3月
	手术标识及三方核查
	医务科、质控科



  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              2025年4月25日印发 
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