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　　201*年第一季度医疗质量考核总结
　　根据《淅川县卫生局关于在全县卫生系统创建卫生单位健康医院活动通知》的要求及我院做出的第一季度建设健康医院发展规划要求，严格按照健康医院标准考评我院健康医院建设情况：
　　一、在院领导的组织领导下，首先对我院的就医环境进行了大幅度的改善，根据我院发展需要现在新的淅川精神病康复医院门诊大楼已经开工建设。
　　二、对于目前的院内环境进行绿化，道路进行了硬化建设，并在道路两旁安装路灯设施，对我院的排水系统进行了彻底疏通清理，是整个院内达到无污水横流情况出现。并得到了来我院就医群众的一致好评。
　　三、对我院原有的各科室旧的办公用桌椅等设施进行了维修更换，诊疗环境窗明几净，病房内的陈设能基本满足病人的需求。
　　四、我院进行了形式多样的禁烟宣传活动，并在院内几个科室张贴醒目的禁烟标志，基本达到了“无烟医院”达标。
　　五、对院内的所有厕所进行了大检查，不定时冲刷厕所内设施，达到无异味出现，
　　六、在院内的不同位置设置了一定数量的垃圾桶设施，并
　　有专人每日清理，在候诊处设立候诊座椅，对进入院内的机动车和非机动车设立停放点进行管理，是所有车辆停放整齐。
　　根据本次检查情况来看，通过本次活动的开展，是我院的就医环境得到了明显的改善，并得到了就医群众的好评。我院将在今后继续严格按照创建健康医院的要求查找不足继续完善，从而使我院的就医环境更加优美。
201*年第一季度医疗质量考核总结
>　　一、基本情况
　　202_年第一季度有医务处、药剂科、院感办等部门对第一季度依法执业、医疗核心制度执行情况、医疗质量、医疗安全、合理用药等方面工作进行了检查。按照《医疗质量管理考核标准》、《病历质量评价标准》、《医院处方点评细则及评分标准》进行里逐项检查、打分。现将检查结果通报如下：
　　（一）依法执业
　　通过现场检查及查看排班表的形式对依法执业情况进行了检查，整体情况较好，未发现有非法执业情况。
　　（二）医疗核心制度执行情况
　　多数科室能自觉认真落实核心制度及医疗规章制度，尤其是首诊负责制、三级医师查房制度、查对制度，保证了医疗安全。但检查中也发现了一些问题，通报如下：
　　1.交-班记录总体较前改善明显，但部分科室、部分人员交-班重点不突出，危重病人交-班有遗漏，书写格式不规范，字迹潦草。
　　2.部分科室死亡病例讨论不及时，死亡病例讨论内容简单。
　　3.部分疑难危重病例讨论流于形式，讨论目的不明晰，内容简单。
　　4.输血及血液制品基本可严格控制，但存在输血记录书写不规范情况，存在个别输血后未及时评价输血结果现象。
　　5.会诊中仍存在普通会诊由住院医完成、会诊内容过于简单现象。
　　（三）医疗质量和医疗安全
　　提高医疗质量，保障患者安全时医院诊疗活动的重中之重。在检查中发现，大部分科室医疗质量管理欠缺，科室内医疗质量控制存在记录不全，内容空洞，质控不全面的现象。针对住院超过三十天患者，缺乏有效的评价。
　　病程记录中三级医师查房部分内容存在复制黏贴内容，对具体病患针对性不强。危急值报告制度整体执行较好，但对危急值的追踪存在不及时现象。手卫生科室医护人员执行较好。
　　不良事件报告制度可全院执行。
　　（四）归档病历质量
　　从整体情况看归档病历质量水平有所提高，但存在问题如下：
　　（1）现病史描述不严谨。
　　（2）对患者既往史、过敏史、手术史等存在遗漏。
　　（3）鉴别诊断内容中存在较为明显复制黏贴内容，缺乏针对性。
　　（4）上级医师查房内容针对患者病情缺乏个体性。
　　（5）少量会诊内容在病程记录中未及时记录。
　　（6）对出院患者的预约复诊不完善。
　　（五）合理用药
　　（1）抗生素使用已严格控制。
　　（2）个别病例使用抗生素缺少相应标本。
　　（3）个别病例存在越级使用抗生素现象。
>　　二、原因分析
　　1.科室人员虽对相关制度知晓，但因工作繁忙而存在松懈、省事的主观思想。
　　2.科室对医疗质量管理不到位，对工作中的细节缺乏关注。
　　3.管理部门对临床科室的质量监督不及时，是科室对医疗质量管理松懈的客观因素。
>　　三、改进措施
　　1.加强对科室相关制度的培训，加强临床科室自身的二次培训，使科室人员对相关制度（特别是核心制度）烂熟于心。
　　2.督促科室质控员加强科室内部医疗质量管理的自查工作。
　　3.医务处、质控办加强对临床科室医疗质量管理的督查，实行不定期和不定期抽查，及时发现医疗活动中的问题。
　　4.为进一步强化医疗质量管理，将医疗质量管理纳入绩效考核体系。
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　　近日，棠城医院医务部组织院医疗质量管理委员会对全院各临床、医技科室今年一季度医疗质量情况进行了集中大检查和考核。
　　此次医疗质量大检查和考核由王仁忠院长亲自带队，副院长易孝英、医务部主任李进、护理部主任冯国庆及院医疗质量委员会全体成员参加。从4月3日开始到4月4日结束，以两天时间先后对外一科、外二科、内一科、内二科、妇产科、皮肤科等临床科室及所有医技科室进行严格认真的检查和考核评分。
　　每季度组织医疗质量管理委员会对全院医技、临床科室进行医疗质量大检查和考核，着力加强医疗质量监督管理，促进医疗质量水平提升，是荣昌棠城医院长期坚持的一项重要工作。
　　今年一季度的医疗质量检查考核，结合新年度工作目标、工作措施落实和医院质量管理总体要求，着重对医疗制度管理、医疗质量管理、业务培训、医疗安全和病员满意度率几个方面对各临床和医技科室进行检查和考核。重点是检查和考核落实核心医疗制度，提升医疗质量水平情况；扎实业务培训，提升技能技术情况；规范操作，杜绝事故，减少和杜绝医疗纠纷情况：完善服务措施，提高服务质量，提升病员满意度情况。
　　今年以来，荣昌棠城医院认真落实十八项核心医疗制度，强化业务培训和医德医风教育，积极深化诚信医院建设，进一步加大了制度创新、管理创新、技术创新力度，有力地促进了全院医疗管理质量水平不断提高。
　　在本次检查和考核过程中，医疗质量委员会成员认真对照《棠城医院医疗质量考核评价表》，对各科室的相关工作逐项进行认真仔细检查，以找不足、找差距为主，以暴露管理中存在的问题和督促整改为主。共检查出科室负责人对质量管理制度落实检查督促不到位、台账管理不达标、业务培训有差距、医务人员应知应会存在差距、病历管理力度不够等问题。质量管理委员会将这些问题和不足进行梳理后通报全院，责成限期整改，推动全院医疗质量管理水平进一步提升。同时内一科以93分的成绩评为本季度考核临床科室第一名。药剂科以97.5分的成绩评为本季度考核医技科室第一名。
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