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编者按：现将“临床用血管理制度、医务人员外出管理/受聘外院医学技术顾问/申请外籍医师来院行医制度、手术审批制度、病情告知、手术和创伤性检查签字制度、新技术、新项目申报审批制度、ICU管理制度、药品、处方使用管理制度、药品不良反应报告制度、院内感染报告制度、医疗意外和突发性事件报告制度、消毒隔离制度、保护性医疗制度和保护病人隐私制度、住院医师培养考核制度、一次性用品管理制度”等医疗质量核心管理制度2007年下半年督导检查结果情况汇总，以“督导简讯”的形式印发至各有关医疗机构及上级主管部门，供参考。
 对于简讯中反映的相关医疗机构在有关医疗质量管理制度上存在的问题，督查组专家在督查时已当场向相关医疗机构医务科进行反馈，督查结果由医务科长签字盖章认可，并已督促整改。希望各相关医疗机构继续以医院管理年为动力，高度重视制度建设，迅速落实各项整改措施，切实加强日常监管，真正形成以制度管人，以制度约束医疗行为的良好氛围，不断提高医疗质量。如对简讯内容有疑问或建议，可直接与区卫生局医管科联系。
《督导简讯》发刊词：

为进一步加强医疗机构的制度建设，不断推进医疗机构制度化、规范化运作，今年上半年我们制定了《长宁区卫生系统医疗质量管理督导检查标准》，并启动了医疗质量管理制度的督导检查工作。从上半年督导检查的情况看，区域内各级医疗机构的总体情况良好，各级领导对制度建设非常重视，制度建设和落实情况也比较好。但也存在着一些管理制度上的漏洞或薄弱环节，需要进一步加以整改和完善。因此，经过酝酿，我们将在督导检查的基础上，定期出刊《督导简讯》，互通信息，搭建“加强交流，互相学习，取长补短，共同提高”的平台。同时，也为各医疗机构下一步整改提供了方向。我们相信，通过大家的共同努力，长宁卫生的医疗质量一定能够在原有的基础上再上一个新的台阶。
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长宁区二级医院医疗质量管理制度督查情况汇总

按照区卫生局有关要求，依据《长宁区卫生系统医疗质量管理督导检查标准》，第一督查小组在10月份对区属长宁区中心医院、同仁医院、光华医院、妇幼保健院、天山中医院和精神卫生中心等二级医院进行了医疗质量管理制度的督查，现将督查情况汇总如下：

总体上看，区属二级医院在制定各种医疗管理制度上做得都比较好，各种制度比较健全，可操作性也比较强，医务人员对制度的知晓率也比较高，各家医院制度的执行情况也比较好，因此，在这次检查中各家医院得分也普遍较高。

1、临床用血制度：各家医院都按要求制定用血制度。精卫中心、

天山中医院因近期无病人用血，因此无法扣分；妇保院个别病例中在病程录上未能按要求书写用血指征，这是今后工作中需要加强的。

2、医务人员外出管理/聘用外院顾问和申请外籍医师来院管理制度方面，同仁医院个别外出会诊医师缺乏原始会诊单；天山中医医院外聘顾问没有在卫生局备案材料；妇保院一医师被外院聘为顾问但未向卫生局备案。

3、手术审批制度：精卫中心无手术开展，无法评分；光华医院部分病例缺少术前讨论记录内容，特殊类手术审批方面医教科记录材料不详。

4、手术和创伤性检查签字制度：各家医院普遍较好。

5、新技术、新项目申报审批制度：各家医院都建立了这项制度，但检查过程中发现几家医院近年来无新技术、新项目开展，因此无法扣分。同仁医院在审批后审批单无学术委员会和分管院长的同意审批意见。

6、ICU管理制度方面：光华医院、妇保院、天山中医院、精卫中心无ICU，无从扣分，但作为开展手术的医院，为确保医疗安全，还是建议有的医院尽快建立ICU。

7、药品处方管理制度方面：同仁医院个别处方书写不符合规定；光华医院这方面问题较多，在处方规范、通用名、医药师签名等方面仍有待改进；天山中医院制度有待于进一步完善，处方调制、核发等工作有待进一步改进。

8、药品不良反应报告制度：各家医院普遍较好，天山中医医院制剂希望能进一步细化、具体。

9、院内感染报告制度：各家医院都普遍重视院内感染工作，制定了较完善的制度，工作开展也较好，有专门机构和人员管理此项工作。希望天山中医院能有专人管理。

10、医疗意外和突发事件报告制度：各医疗机构都制定了各项制度，并得到很好的落实，各种突发事件处理结果都有详细的记录。光华医院尚缺乏登记，希望加强这方面工作。

11、消毒隔离制度：消毒隔离制度是医院的重要制度，各家医院都建立了较好的制度并得到严格执行。光华医院的消毒隔离制度希望能进一步完善、细化。

12、保护性医疗制度和保护病人隐私制度：各家医院都注重了保护性医疗制度，并且在临床工作中得到了很好的落实。同仁医院、长宁区中心医院在这方面的制度希望能再进一步细化、具体、完善。

13、住院医师培养制度：多家医院都注重对住院医师的培训，制定了详细的制度和培养规划。有一些工作也有待于进一步提高。光华医院考核方面有待于进一步加强，分阶段培养有待于进一步细化；同仁医院在考核与定期晋升挂钩方面可进一步完善，天山中医院的制度可进一步健全。

14、一次性用品管理制度：妇保院、天山中医院和光华医院一次性用品使用中特殊事件处理可进一步完善。

二级医疗机构制度督查汇总表

	   医院

制度
	长中心
	同仁
	光华
	天山
	妇保院
	精卫中心
	备注

	临床用血管理制度
	100
	100
	100
	100
	95
	无
	

	医务人员外出管理/受聘外院医学技术顾问/申请外籍医师来院行医制度
	100
	98
	100
	98
	97
	100
	

	手术审批制度
	100
	100
	95
	100
	100
	无
	

	病情告知、手术和创伤性检查签字制度
	100
	99
	100
	100
	100
	/
	

	新技术、新项目申报审批制度
	100
	95
	100
	100
	100
	100
	

	ICU管理制度
	100
	99.5
	无
	无
	无
	无
	

	药品、处方使用管理制度
	100
	98
	89
	91.5
	100
	100
	

	药品不良反应（ADR）报告制度
	100
	100
	100
	98
	100
	90
	

	院内感染报告制度
	100
	100
	100
	98
	100
	100
	

	医疗意外和突发性事件报告制度
	100
	100
	85
	100
	100
	100
	

	消毒隔离制度
	100
	100
	98
	100
	100
	100
	

	保护性医疗制度和保护病人隐私制度
	98
	98
	100
	100
	100
	100
	

	住院医师培养考核制度
	100
	96
	91
	98
	100
	100
	

	一次性用品管理制度
	100
	100
	98
	98
	99
	100
	

	总分
	1398
	1383.5
	1256
	1281.5
	1291
	990
	

	得分
	99.86
	98.82
	96.62
	98.58
	99.31
	99
	


长宁区8所社区卫生服务中心医疗质量管理制度督导结果汇总

一、督查对象

区属8所社区卫生服务中心。

二、督查内容

对二十九项医疗质量核心管理制度中，上半年度没有进行督查的十四项制度的执行情况进行督导检查。其中结合社区卫生服务中心的业务开展情况，以及贵重药品和麻醉药、毒药、精神药使用管理制度、药品不良反应（ADR）报告制度，根据要求由药品处方使用管理制度替代，共进行了八个相关制度的督查。
三、督查结果：

根据督查要求，对每所社区卫生服务中心八个相关制度的落实、执行情况进行督查，结果如下：

(一)、8所社区卫生服务中心的八项医疗质量核心管理制度总体执行情况为：病情告知公示制度99.88；药品处方使用管理制度98.44；院内感染报告制度100；住院医师考核培养制度98.3；一次性用品管理制度100；保护性医疗及保护病人隐私制度100；消毒隔离制度100；医疗意外和突发性事件报告制度100；八项平均得分为99.52分。（见表）

（二）、八项管理制度督查结果如下：由于长宁区医疗质量控制工作总体情况较好，加上各社区卫生服务中心的领导重视，对八个管理制度的执行情况普遍较好。

1、病情告知//手术和创伤性检查签字制度：

由于社区卫生服务中心开展该项业务较少或基本不开展，仅对病情告知公示有关内容进行督查，总体执行较为规范，仅发现个别中心的病区公示告示掉落，没有及时进行张贴。

2、药品、处方使用管理制度：

本次督查将贵重药品和麻醉药、毒药、精神药使用管理制度、药品不良反应（ADR）报告制度合并由药品处方使用管理制度替代，除遵义社区卫生服务中心执行较好外，其余社区卫生服务中心均存在一定的问题。主要集中在制度建设、处方管理二个方面的问题，表现为处方集不够完善和处方书写不够规范，需进一步加强。
3、住院医师培养考核制度：
住院医师培养考核制度在本次督查中发现的问题较多，主要集中在三方面：（1）、部分中心的住院医师培养管理工作的组织结构及职责不很完善；（2）、普遍存在对住院医生的培养计划，结合中心的实际工作更新不够；（3）、部分中心的技术档案不够完善。建议：（1）、对社区住院医师的培养是否可调整为全科医师的培养；（2）、对全科医师制定培养计划，应有外出进修计划，以不断提高全科医师的业务工作水平。

4、院内感染报告制度；消毒隔离制度；医疗意外和突发性事件报告制度；一次性用品管理制度；保护性医疗制度和保护病人隐私制度等五方面制度，总体执行情况较好。

长宁区医疗质量管理制度督导结果汇总表

（社区卫生服务中心）
22007年下半年度
	   项目
单位
	病情告知公示
	药品处方使用管理
	院内感染
	住院医师

考核培养
	一次性用品管理
	保护性医疗及

保护病人隐私
	消毒隔离
	医疗意外和突发性事件报告制度
	总分
	平均

	新  华
	99
	97．5
	100
	99
	100
	100
	100
	100
	795.5
	99.4

	华  阳
	100
	98．5
	100
	97．5
	100
	100
	100
	100
	796
	99.5

	遵  义
	100
	100
	100
	98
	100
	100
	100
	100
	798
	99.8

	江  苏
	100
	97．5
	100
	98．5
	100
	100
	100
	100
	796
	99.5

	仙  霞
	100
	97
	100
	99
	100
	100
	100
	100
	796
	99.5

	北新泾
	100
	99
	100
	98
	100
	100
	100
	100
	797
	99.6

	程  桥
	100
	99
	100
	98
	100
	100
	100
	100
	797
	99.6

	周  桥
	100
	99
	100
	98．5
	100
	100
	100
	100
	797.5
	99.7

	平  均
	99.88
	98.44
	100
	98.31
	100
	100
	100
	100
	796.63
	99.58


注：1、2007年下半年度对社区卫生服务中心医疗质量管理制度督查主要集中在以上八个相关制度；

2、临床用血管理制度、医务人员外出管理/受聘外院医学技术顾问/申请外籍医师来院行医制度、ICU管理制度、新技术、新项目申报审批制度、手术审批制度、因社区卫生服务中心业务的特点，未列入督查范围；

3、贵重药品和麻醉药、毒药、精神药使用管理制度、药品不良反应（ADR）报告制度根据要求由药品处方使用管理制度替代。
长宁区16家民营医院医疗质量管理制度督查结果汇总
一、督查对象:

区域内16家民营医院。

二、督查内容：

10月11日～18日，区医疗质量管理制度督查组依据《长宁区卫生系统医疗质量管理督查标准》，对区域内16家民营医院在落实和执行其中的14项制度情况进行了督查。医院未开展的项目，此次不作评分，按实得项打分。

三、督查结果：

督查平均分为88.66分，其中95分以上的医院8家（白玉兰妇科医院、和睦家医院、西郊骨科医院、神州医院、天大医疗美容医院、新视界眼科医院、真爱女子医院、爱尔眼科医院），80分以上的医院6家，70分以上的1家，60分以上的1家。大多数医院能制订相关制度并落实实施，比上半年有明显进步，但部分医院制度的制订和落实还不到位，需要进一步整改。

四、存在问题：

1、药品不良反应（ADR）报告制度：14家医院缺紧急情况报告流程。

2、药品处方管理制度：药品处方格式书写不规范(缺剂型、药品通用名、门诊号、双核、签章)等。

3、院内感染报告制度：个别医院无院内感染管理机构，无监测、报告、细菌监测、资料收集、发病率统计、院内公示内容。

4、一次性用品管理制度：（1）管理制度内容不全。（2）南山医院无菌物品采购无“三证”，新视界眼科医院采购未见卫生许可证。（3）部分医院登记帐册缺项、验收项目不全。（4）一次性物品的保管存在较多问题，如：和睦家医院在仓库内的一次性无菌物品外包装破损，九龙男子医院仓库内一次性无菌物品外包装破损且直接着地堆放。部分医院的治疗室、化验室内一次性无菌物品与杂物混放，如西郊骨科医院化验室的一次性针筒盒随意堆放在废纸篓边，白玉兰妇科医院将一次性针筒堆放在污物间的地面上等。

5、消毒隔离制度：部分医院使用中的消毒液、灭菌剂无生物监测。港华医院口腔科少量高压消毒包变色不全，无灭菌物品的常规监测。申德医院口腔科已消毒待用的物品内有12包变色不全，2包无变色显示，甚至有一包未消毒物品混入待用，也没有灭菌物品的常规监测。南洋医院供应室干热灭菌器无工艺监测、生物监测、化学监测。神州医院、新虹桥医院手术室专用设施不全。和睦家医院高压锅无化学监测、无菌包有效期不符规范。美之源整形医院手术室、南洋医院口腔科、南山医院手术室戊二醛灭菌消毒不规范，如无时间记录、无化学监测和生物监测，美之源整形医院和南山医院的手术室戊二醛灭菌只设置一罐，未达到灭菌要求。南山医院的消毒隔离存在较严重的问题，如：手术室空调积灰多，无菌洗手物品缺，无菌物品柜内积灰，使用中消毒液、灭菌剂无化学监测、无生物监测。盒上也无标签，无时间记录，手术床血迹多。化验室的针筒、污物处理的浓度、时间不符合规范，集体采血未洗手、皮肤消毒不规范，无一人一止血带。甚至该医院无细菌室，但全院所有无菌物品监测、空气监测都由本院化验室出具报告单。

6、手术审批制度：部分医院缺术前讨论和病员委托书。

五、整改意见

    此次督查中可看出，得分较高的医院在制度的建立、落实实施、检查考核等方面做了较多的工作，成效也比较明显。而得分较低的医院，在制度的建立上还存在缺陷，个别医院甚至制度的修订中出现明显错误，在制度的落实上留于形式。比如，消毒隔离制度的实施应该是很严谨的，尤其是在重要的部门，如手术室、供应室、口腔科、化验室等部门。消毒隔离制度的落实、实施直接关系到医疗质量和病人的生命安全，因此一直是市、区医疗质量监控的重点及卫生监督执法的重点目标，而部分医院对这些重要部门疏于管理，甚至个别医院管理失控。因此，希望这些医院在制度的建立、落实实施和检查考核三方面加大整改力度，切实加强管理，把以病人为中心，进一步提高医疗服务质量真正落实到具体行动中。
民营医院制度督查汇总表（1）

	   医院

制度
	神洲
	港华
	真爱
	新虹桥
	新视界
	美之源
	爱尔
	西郊骨科
	备注

	临床用血管理制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	100
	

	医务人员外出管理/受聘外院医学技术顾问/申请外籍医师来院行医制度
	/
	/
	100
	/
	95
	92
	100
	100
	

	手术审批制度
	/
	96
	100
	/
	100
	96
	100
	96
	

	病情告知、手术和创伤性检查签字制度
	/
	96
	100
	/
	96
	98
	100
	100
	

	新技术、新项目申报审批制度
	/
	/
	/
	/
	98
	/
	/
	/
	

	ICU管理制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	药品、处方使用管理制度
	95
	71.5
	96
	96
	95
	93
	96
	99
	

	药品不良反应（ADR）报告制度
	93
	20
	100
	95
	98
	96
	95
	98
	

	院内感染报告制度
	100
	40
	100
	60
	100
	70
	100
	100
	

	医疗意外和突发性事件报告制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	消毒隔离制度
	86
	79
	92
	77
	78
	78
	96
	96
	

	保护性医疗制度和保护病人隐私制度
	100
	100
	100
	95
	100
	100
	100
	100
	

	住院医师培养考核制度
	/
	/
	/
	/
	100
	70
	100
	100
	

	一次性用品管理制度
	96
	93
	93
	89
	92
	78
	96
	94
	

	总分
	570
	595.5
	881
	512
	1052
	871
	983
	1083
	

	得分
	95
	74.4
	97.9
	85.3
	95.6
	87.1
	98.3
	98.5
	


民营医院制度督查汇总表（2）

	   医院

制度
	申德
	南山
	辰新
	天大
	九龙
	和睦家
	南洋
	白玉兰
	备注

	临床用血管理制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	100
	

	医务人员外出管理/受聘外院医学技术顾问/申请外籍医师来院行医制度
	/
	/
	99
	/
	/
	/
	/
	94
	

	手术审批制度
	/
	/
	/
	96
	/
	/
	100
	100
	

	病情告知、手术和创伤性检查签字制度
	/
	/
	/
	100
	/
	/
	100
	100
	

	新技术、新项目申报审批制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	ICU管理制度
	/
	/
	/
	/
	/
	100
	/
	/
	

	药品、处方使用管理制度
	84
	91
	96
	98.5
	98
	96
	86
	100
	

	药品不良反应（ADR）报告制度
	98
	95
	95
	100
	95
	98
	95
	98
	

	院内感染报告制度
	35
	20
	40
	100
	35
	100
	30
	90
	

	医疗意外和突发性事件报告制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	消毒隔离制度
	80
	44
	98
	94
	89
	88
	67
	86
	

	保护性医疗制度和保护病人隐私制度
	95
	95
	98
	100
	98
	100
	95
	98
	

	住院医师培养考核制度
	/
	/
	88
	100
	70
	/
	/
	/
	

	一次性用品管理制度
	91
	43
	98
	100
	83
	88
	93
	95
	

	总分
	483
	388
	712
	888.5
	568
	670
	666
	961
	

	得分
	80.5
	64.7
	89
	98.7
	81.1
	95.7
	83.3
	96.1
	


民营综合性门诊部医疗质量管理制度督查结果汇总
一、督查对象
区域内9所民营综合性门诊部。
二、督查内容
根据长宁区卫生局制订的医疗质量管理制度第15～28项制度逐项进行督查评分，其中《临床用血管理制度》、《手术审批制度》、《ICU管理制度》和《住院医师培养考核制度》，各家民营综合性门诊部均不开展。

三、督查结果
总体情况较上半年有所提高，大多数民营综合性门诊部各项制度基本健全，但在一些制度的执行上仍有欠缺。
四、存在问题
1、一些聘用外籍医师的综合性门诊部，缺少发生医疗意外及医疗纠纷的处理预案。
2、药品、处方使用管理制度内容不全；多数综合性门诊部无医师处方章；门诊处方药品未写通用名；缺少药物应用合理性评价和抗菌药物用量动态监测的运行记录。
3、药品不良反应报告制度的执行中，药剂科未对ADR开展分析、评价、处理及填表记录；ADR监控小组无定期汇总讨论，无定期向临床公示记录。

4、院内感染报告制度：无院内感染监控调查，无院内感染发病率分析总结和向临床公示院内感染率相关资料。
5、个别综合性门诊部缺少医疗意外和突发性事件报告制度。
6、消毒隔离制度：未定期做细菌培养；未做紫外线强度监测；未配备快速手消毒剂。
7、保护性医疗制度和保护病人隐私制度：部分综合性门诊部检查科室无屏风遮隔。
8、一次性用品管理制度：部分综合性门诊部“三证”不全或过期；未建立采购登记帐册；医疗废弃物垃圾袋不符合要求，无个人防护用品。
五、建议
1、综合性门诊部的医疗质量管理制度内容比较陈旧，应按照有关卫生法律法规要求和实际工作情况加以修订完善。

2、需要补充完善执行制度情况的书面记录。

民营综合性门诊部制度督查汇总表

	   医院

制度
	樱华
	永惠华
	保康

（迁址）
	康汇
	云山
	瑞祥
	惠慈
	樱园
	艺星
	美华
	备注

	临床用血管理制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	医务人员外出管理/受聘外院医学技术顾问/申请外籍医师来院行医制度
	/
	/
	/
	99
	/
	99
	/
	/
	/
	/
	

	手术审批制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	病情告知、手术和创伤性检查签字制度
	100
	100
	/
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	

	新技术、新项目申报审批制度
	100
	100
	/
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	

	ICU管理制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	药品、处方使用管理制度
	65
	73
	/
	70
	65
	81
	70
	76
	68
	71
	

	药品不良反应（ADR）报告制度
	75
	80
	/
	80
	80
	90
	80
	80
	80
	80
	

	院内感染报告制度
	50
	70
	/
	70
	60
	70
	70
	70
	70
	80
	

	医疗意外和突发性事件报告制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	消毒隔离制度
	80
	88
	/
	90
	76
	98
	77
	76
	94
	90
	

	保护性医疗制度和保护病人隐私制度
	95
	100
	/
	95
	95
	100
	100
	95
	100
	100
	

	住院医师培养考核制度
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	

	一次性用品管理制度
	75
	80
	/
	95
	75
	84
	75
	78
	95
	80
	

	总分
	640
	691
	/
	799
	651
	822
	672
	675
	707
	701
	

	得分
	80
	86.4
	/
	88.8
	81.4
	91.3
	84
	84.4
	88.4
	87.6
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