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院长行政查房专题简报

院长行政查房是医院领导带领相关职能科室负责人，通

过现场督导检查、沟通协调，进而解决临床实际问题的较好

方法之一，是深入科室调查研究的基本过程，也是对各职能

科室工作的考核，更是医院管理的重要一环。

根据我院 2016 年 11 月 12 日发布的肇一医〔2016〕167

号文件《院长行政查房制度》要求，结合医院等级评审工作

需要，计划从本年度开始，每周一下午分时段分批次对全院

各临床、医技部门开展院长行政查房工作。



从 3 月 5 日开始，已经对儿科、PICU、骨科一区、骨科

二区、肿瘤科、放疗中心、病理科、输血科、心血管内科以

及消化内科等十数个科室进行了行政查房，由陈浩波院长及

各分管副院长带队，参与的职能部门包括：医院办公室、医

务科、质控科、护理部、科教科、医院感染管理科、药学部、

设备科、总务科、保卫科、预防保健科、信息科、三甲办等。

行政查房流程分三部分：1.各科主任作简要汇报，汇报

内容涵盖科室概况、科室医院等级评审工作的开展情况、持

续改进的案例、科室部分数据指标分析以及科室文化等内容；

2.职能部门按照各自的工作性质、制定的检查标准及年度工

作重点展开督导检查，同时询问在场医师、护士、患者及保

洁员，对医疗制度、流程、质量与安全管理、科室管理（设

备/物质管理、消防安全管理、药品管理、医院感染管理、



教学科研、医疗护理工作、健康教育等）等方面检查评估；

院长及分管副院长与科室主任进行访谈；3.职能部门根据评

估情况进行现场反馈，分管副院长及院长作后续工作指示。

各职能部门评估科室情况围绕的重点包括：住院超 30

天患者管理、非计划再次手术管理、医疗（安全）不良事件

报告、知情告知中替代方案的落实、临床路径规范化管理、

病历书写、护理人力资源管理、科教研管理、院感防控、科

室备用药品及“毒麻精放”药品管理、耗材/设备使用管理、

内务及物资管理、消防安全管理以及健康促进管理等等。

在查房的过程中不乏亮点：儿科对危急值报告管理制度

均能掌握、住院超 30 天患者管理能落实，对临床路径的管

理相当熟悉；骨科对各项指标数据有分析，病历首页书写质



量高；肿瘤科在住院患者使用抗菌药物百分率上控制效果显

著；放疗中心各项资料收集整理规范；消化内科展示了 2 例

PDCA 案例，取得一定成效并且成功进入下一个循环。

职能部门重点反馈科室存在的不足，如在知情告知中的

替代方案落实情况不理想、医疗操作分级授权管理制度落实

未到位、新技术新项目的开展资料未完善；科室质量持续改

进案例不多；耗材、物质存放及管理未到位、手卫生知识知

晓率不高、消毒隔离措施落实未到位、应急演练开展不足等

等。

针对查房中发现及反馈的问题，各分管院长及陈浩波院

长作出工作指导。钟嘉莉副书记指出要做好 PDCA 持续改进

管理；朱文钿副院长表示骨科应该利用好术科自身的优势提

取案例进行分析，同时关注两方面内容：1.如何整改存在的

问题；2.好的方面如何保持。并要求职能部门与临床科室加

强沟通；邓卓恒副院长要求各职能科室反馈过后须对被检科

室进行“回头看”，各项规章制度要抓紧出台落实执行；钟



志耕副院长强调对不良事件报告要定期分析并成立专责小

组限期整改，要提高科室的科教研水平；陈浩波院长肯定各

科室所作的努力，重申三甲复审工作的重要性，要求做到三

甲工作日常化、常态化，达到以评促建、以评促改。指示应

在医务人员中推广运用质量管理工具进行持续改进，提高医

疗质量与安全管理水平。不忘初心，牢记使命，共同进步！

三甲办在查房后，将各科室查房中发现的问题形成“问

题清单”，要求被查科室制定整改措施、明确整改时限，职

能科室定期“回头看”，了解整改效果。

科室院长行政查房将持续进行，对医院、科室在管理、

服务、质量、安全、绩效等方面对照医院等级评审标准要求

持续改进。
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