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解放思想实干兴院，大三甲办初见成效

“解放思想 实干兴院”，自 5 月 18 日大三甲办开展第

一次会议以来，共进行了 9 次会议，讨论条款细则 172 款次。

讨论内容涵盖医院服务、患者安全、医疗质量安全管理与持

续改进、医院管理等多个方面，重点解决在第二次自评中的

未达标条款。

其中较为显著的改进内容包括：医院宗旨、目标愿景及

核心价值观已下发征求意见稿；逐步完善各项授权管理；督

促落实对临床科区药品、耗材的管理；加快对诊疗指南、操

作规范的制定；更新了对临床科室资料整理的要求等等。



加强信息化建设，筹建大数据平台

在目前的大数据时代，医院的信息化建设关系着医院的

管理水平、评价医院的持续发展速度，标志着医院从粗放型

管理往精细化管理转变，加强信息化建设进度已刻不容缓。

在信息科的牵头下，医务科、质控科、三甲办、设备科

等多个部门联合，对我院如何加快信息化建设作了评估与调

研，提出亟待解决的数据提取要求，为筹建我院的大数据平

台进行了一系列的前期论证。并在 7 月 14 日，接受了省医

院协会信息化专业委员会的信息化调研，极大地推进了我院

信息化建设发展步伐。



关注医疗质量持续改进，我院代表参加 2017

医学领导者羊城大会及广东省医院协会第一

届品管圈研讨会

7 月 21 日，我院派代表参加了 2017 医学领导者羊城大

会及广东省医院协会第一届品管圈研讨会，围绕“改革与发

展 探索与实践”的主题，与省内同行共同探讨如何更好地

促进医疗质量的持续改进，并深入认识“小品管、大质量、

促创新、谋发展”的品管圈理念，为带动我院对医疗质量管

理工具的使用引入新的力量。会上，我院周怡兴副院长被聘

为广东省医院协会第一届品管圈副主委。



多部门共同协作，术后苏醒室正式运作

随着医疗技术与手术麻醉专科的发展，建立麻醉后复苏

室成为能够迅速发现和处理围麻醉期病人的病情变化,减少

术后并发症和死亡率，安全有效地控制术后疼痛，增加手术

室利用率的有效途径。

经医务科、麻醉手术科、外科、护理部、设备科、信息

科等多个部门共同研究，落实责任工作，7 月 25 日，我院术

后苏醒室正式投入使用，更好地保障患者麻醉复苏前的医疗

安全。

9月4日三甲办根据《三级综合医院评审标准实施细则》，

实地查看了术后苏醒室，对制度建设、人员配置、设备设施、

病历记录等方面按照标准进行对照检查，并将检查后的详细

情况汇总反馈至相关责任科室。



危险化学品管理检查

根据医院等级评审实施细则中 4.16.2.9 以及 6.8.7.3

的要求，结合临床科室的实际情况，对我院目前通过设备科、

总务科以及药学部购进的危险化学品进行了调研。目前我院

使用的危险化学品目录以及主要使用科室为检验科、病理科

及污水处理组。三甲办分别对以上使用危险化学品的科室进

行了检查。

检查内容包括危险化学品的领入领出流程、库存条件、

库存分类、标识、应急处理流程等等，并将存在问题及整改

建议反馈至职能部门与使用科室，以进一步规范我院危险化

学品的应用与管理。



对放疗中心、污水处理组进行检查

根据医院等级评审进程的推进，7 月 12 日与 9 月 20 日

分别对放疗中心及污水处理组，以查阅资料、访谈、现场查看

等方式进行检查。

对放疗中心检查的内容涵盖“实施细则”中第四章“医

疗质量安全管理与持续改进”的第二十五条“放射治疗管理

与持续改进”。而对污水处理组的检查内容，则按照医院等

级评审标准实施细则中的“危险化学品管理”（“细则”条款

6.8.7.3）以及“污水管理和处置”（“细则”条款 6.8.4）。

重点对在第二次自评中存在的问题进行深入检查，对存在问

题提出整改建议，并反映至相关部门跟进。



关注医疗质量安全管理：静脉血栓栓塞症

随着患者年龄结构和疾病谱的改变，静脉血栓栓塞症

(VTE)以其高发生率、高致残率和高病死率，越来越引起临

床医学界的广泛关注。静脉血栓栓塞症(VTE)的发生、发展

涉及临床诸多学科；同时，VTE 发病隐匿、临床症状不典型，

容易漏诊误诊，导致院内致死性肺栓塞的频繁发生，成为严

重影响医疗质量安全的因素，成为医院管理者和临床医务人

员面临的严峻问题。然而，VTE 是一种可防、可治的疾病，

积极妥当的预防和及时有效的治疗可以显著降低其发生率

和提高治疗成功率。

为更好地保障医疗质量安全，及早对 VTE 进行有效的干

预，我院成立了 VTE 防治管理小组，由血管外科、介入科、

心血管内科、麻醉科、呼吸内科、骨外科、ICU 以及肿瘤科

等科室的业务骨干组成，负责 VTE 相关的诊治流程、临床医

师的培训、疑难高危患者的会诊以及制度的落实。并在 9 月

11 日面向全院医务人员开展了一次 VTE 的培训课，获得大家

的支持与认可。



其他职能部门系列工作简报

在医疗质量安全管理与医院等级评审工作的共同推进

下，各职能部门均有序地开展各项工作，落实检查监督责任。

医务科正在推进医疗技术授权管理以及医疗技术目录

的整理，目前已完成部分术科的授权；

质控科、护理部、院感科、价格科等部门进行了季度质

检工作，并在近期公布结果；

设备科负责定期对全院的医疗设备运行情况进行检查、

监督与管理，并定期提交医疗设备完好率评估报告；与此同

时，管理二组（由设备科、总务科、保卫科、价格科、信息

科、财务科、内审科等科室组成）根据评审实施细则内容，

在 7 月份对保卫科开展了检查督导，并已将内容整理汇总报

告相关责任科室；

药学部除进行月度、季度阳光用药监测，还对临床科室

备用药品开展了检查，相关科室对在检查中发现的问题马上

整改，由药学部汇总情况并进行汇报。



2017 年医院评审工作第四季度工作计划

一、明确医院等级评审一把手负责制，在院长的总体指

挥、领导下开展该项工作。

二、拟继续改进检查组组成方法，成立我院的内审员队

伍，重点培养本院 7 个检查组的骨干内审员，全面负责 636

条款的检查。并形成内审员常态检查方式，通过不断的检查

促进评审工作推进。

三、推进第七章数据公布，进行第三次自评工作，为邀

请省评审专家的辅导做好前期准备。

四、培训中层干部对管理工具的应用能力，使其熟练掌

握并善于运用。
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