“2016年成都市医疗服务质量检查”
应知应会
知识要点摘要

一、非计划再次手术上报
4、凡患者同一次住院再次手术（无论是否为非计划再次手术），均需在手术前24小时内上报《再次手术上报表》，科室主任进行监管。
11、上报非计划再次手术是医院对手术科室和手术医生的要求。为了加大监管力度，上报情况将纳入对科室的考核范围。迟报一例，扣100元；漏报1例，扣200元。每半年考核一次，将纳入7月或次年1月科室绩效中。
二、患者病情评估及治疗方案修改制度
3、病人入院后，主管医师在48小时内应对病人全面情况进行评估，包括病情轻重、急缓、营养状况等做出正确的评估，做出正确的诊断，参照疾病诊治标准，制定出经济、合理、有效的治疗方案并告知患者或者其委托人。对于手术患者，在术前要进行病史、体格检查、影像与实验室资料的综合评估。
三、急诊手术管理制度
3、急诊手术流程：
 (
立即请示医疗组组长或当天值班级别最高医生，必要时应
请示科
主任
决定手术后，立即通知手术室、麻醉科
尽快完成必要的术前检查、配血、术前准备
主刀或第一助手详细向患者和/或家属说明病情、手术必要性、手术风险、替代治疗等情况，征得患者和/或家属签字同意。如患者因特殊原因（如昏迷）又无家属在身边，应报医务科或总值班审批
由手术医师、手术室工作人员共同护送病人进手术室
治疗医生发现病人需要急诊手术
)








四、维护病人知情同意权制度
根据《医疗机构管理条例》、《执业医师法》以及《医疗事故处理条例》，病人享有知情同意权，医务人员必须履行告知义务，尊重病人的合法权益，并予以清晰、完整记录并请其签字确认。如病人拒绝签字确认，医务人员有权要求在场证人予以签字证明。
五、医院医疗安全（不良）事件报告制度及措施
 (
各科室或个人报告医疗安全（不良）事件
医务科
职能科室（医务科、护理部、总务后勤科、院办）
重大事件
分管院领导
院领导
一般事件（提出处理意见）
组织相关委员会讨论提出整改意见
召开院务会（决定实施意见）
)医疗安全（不良）事件报告、处理流程：












说明：1、当发生不良事件后，当事人填写书面《医疗（安全）不良事件报告表》，一般不良事件要求24～48h内报告，重大事件、情况紧急者应在处理的同时口头或电话上报告医务科。3、涉及药物不良反应、院内感染、输血反应的实行双重填报。
六、奖罚机制
1、各临床科室每两月必须报送至少一例医疗安全（不良）事件，每季度至少报送一例药物不良反应。
六、加强医疗卫生行风建设“九不准”
一、不准将医疗卫生人员个人收入与药品和医学检查收入挂钩
二、不准开单提成
三、不准违规收费
四、不准违规接受社会捐赠资助
五、不准参与推销活动和违规发布医疗广告
六、不准为商业目的统方
七、不准违规私自采购使用医药产品
八、不准收受回扣
九、不准收受患者“红包”
七、成都市卫生计生系统杜绝行业“潜规则”三十条（试行）
一、杜绝医药购销“潜规则”
二、杜绝医疗服务“潜规则”
三、杜绝执法审批“潜规则”
四、杜绝公务活动“潜规则”
五、杜绝选人用人“潜规则”
八、三严三实
严以修身
严以用权
严以律己
谋事要实
创业要实
做人要实
九、国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见
国办发〔2015〕70号
十、省卫生计生委  省委宣传部  省发展改革委等6个部门关于建立完善分级诊疗制度的意见
川卫办发〔2014〕257号
十一、首诊负责制
1、 病人首先就诊的科室为首诊科室 , 接诊医师为首诊医师 。
十二、分级诊疗流程
1、 我院主要作为西藏地区、部分成都市内社区医院（浆洗街、跳伞塔、双楠、望江路）的上级医院和华西医院的下级医院开展分级诊疗工作。
2、 一方面西藏地区和成都市内各社区医院无法诊治的患者可上转到我院，待患者进入恢复期，我院可下转到西藏地区和成都市各社区医院。另一方面我院无法诊治的患者可上转到华西医院，待患者进入恢复期，华西医院可下转到我院。
3、 西藏地区患者经过我院专科门诊入院就诊，华西和社区医院患者经过我院急诊科入院就诊。
十三、出院流程
 (
医生下出院医嘱及开具出院证明书交出院处
)


 (
出入院处窗口结算
（带住院预交金收据，
医保病人出具医
保卡；西藏区直和昌都等社保病员出具
医
保中心转诊单）
)




 (
打印费用明细清单，领取出院证明书
)
 (
出
 
院
)

十四、急诊留观服务流程
1、 根据病情需要，必须急诊观察的病人，可在观察室进行观察，观察时间一般不超过72小时。 
十五、科室医疗设施有限时的处理流程
 (
病房加床
) (
病危病人留观或转院
) (
入院
) (
病房有床
) (
病房
) (
入院病人
) (
病房无床
)



 (
病房登记
)



十六、急诊病人就医流程
 (
手术室
) (
急诊病人或陪同人员
)
 (
危重者：直接护送至抢救室抢救。
随时启动“绿色生命通道”。
协助办理相关手续。
)
 (
急诊分诊台分诊、登记
)

 (
ICU
)
 (
收费处挂号
)

    
 (
专科病房
) (
轻者：护士协助或指引到相应的诊室就诊
)

 (
检查、摄片、化验、处方、拿药
)

 (
住院治疗
)
 (
留观治疗
) (
开药、注射、输液
)

 (
离院
)

十七、入院流程
 (
病人
持医生开具的入院证，仔细阅读入院办理注意事项，向导
医
咨询入院相关事宜
)



 (
自
 
费
 
病
 
人
出入院处办理住院手续
,
准备足额预交金、身份证
) (
医
 
保
 
病
 
人
出入院处办理住院手续，准备足额预交金、身份证及社保卡
（西藏区直和昌都
等
社保病员出示
医
保中心转诊单
）
)






 (
住院大楼各专科护理站
)
 (
入
 
 
院
)
十八、转科、转院服务流程
 (
诊断明确，不符合本科诊治范围或疑难、诊断不清、疗效
不佳
需
转院、转科
及患者要求
转其他
医院
)



 
 (
主
管
医师提出申请
)

 (
上级医师查看审批
)

 (
主
管
医师书写会诊申请单
)                                          
                 
       转科           转院
 (
报医务科或院总值班审批
) (
邀请转入科室医师会诊
)
                              
 (
同意接收
)
 (
医院派车、科室派人护送患者至转入医院
)
 (
主
管
医师
下达
转科医嘱，书写转科记录（患者转科前完成）
)



 (
护士办理转科相关手续
) (
护送医护人员与上级医院接诊人员进行交接
)                    

 (
护送病人至转入科室，并与转入科室医护人员做好交接
)



 (
转入科室主
管
医师接诊病人，书写接收记录（
24
小时内完成）
)
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重大事件 


