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科 室 人 员 结 构 图

科主任：

护士长：

医     生 护    士

副主任：



科 室 人 员 基 本 情 况

姓名
性

别

出生

年月
职称 职务 何年何校毕业 学历 资格证书编号 执业证书编号 类别



   注：学历填目前取得的最高学历；类别填：中、西、西学中

科 室 人 员 基 本 情 况

姓名
性

别

出生

年月
职称 职务 何年何校毕业 学历 资格证书编号 执业证书编号 类别



   注：学历填目前取得的最高学历；类别填：中、西、西学中

年  度  工  作  计  划
科室年度工作打确实是全科一年的工作方向和目标，应切实认真制定，其内容应包括中医人才

队伍建设、发挥中医药特色优势、提高中医药临床疗效等方面。

    



科室质量治理小组职责

1、科室质量治理小组由科室负责人、护士长以及质控医师、护士等相

关人员3-6人组成；科主任是科室质量第一责任人；

2、结合本专业特点及进展趋势，制定及修订本科室疾病中西医诊疗常

规、药物使用规范并组织实施；制定及修订本科室的质控工作制度、人员

岗位职责；

3、在医务科和护理部的指导下，负责本科室医、护质量操纵检查工作，

抓好科内诊疗质量、护理质量、医疗文件书写质量；

4、做好科室的质量自测自评，分析科室医疗质量数据、病人投诉情形、

质量缺陷问题，自我查找医疗隐患，主动报告医疗安全（不良）事件，自

评工作优劣。

科室质量治理小组工作制度

1、质量治理小组在科主任领导下对全科的医疗质量进行治理监督、指

导、检查，开展每日质控、每月质控；

2、质量治理小组的活动应至少每个月一次，每次应认真分析评判本科

室质量动态，总结归纳、对需改进的内容提出整改措施，并认真做好质量

治理活动记录；

3、对科室诊疗活动的各个环节进行指导和监控，通过具体的诊疗示范

操作、每月组织各级医务人员学习医疗、护理常规、规范，强化质量和安

全意识；

4、对各种医疗文书的书写情形进行检查（病历、处方、申请单、护理

文件），对核心制度执行情形进行检查，对护理工作进行检查，提出整改

措施并落实。



科室质量治理小组名单

姓名 职责 职务

组长

副组长

组员



科  室  质  量  管  理  计  划  
科室质量治理打算，要紧包括数量和质量两个方面，是科室全年的奋斗目标，是考核科主任和

科室工作的重要依据。



每 月 医 疗 质 量 管 理 重 点

1 月：

2 月：

3 月：

4 月：

5 月：

6 月：

7 月：

8 月：

9 月：

10 月：

11 月：

12 月：



一 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



二 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



三 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



四 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



五 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



六 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



七 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



八 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



九 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



十 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



十 一 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



十 二 月 份 质 量 管 理 小 组 活 动 记 录

本月活动、考核内容：

发觉的问题和需改进的项目：

改进目标和措施：

成效评判（要紧对上月质控活动改进措施的落实和成效进行总结）：

主持者：

参加人员（签名）：

                                                记录者：



科室工作质量目标完成情形统计（一季度）

序号 项目 一月份 二月份 三月份 一季度

1 收入（万元）

2 收住院人次

3 出院人次

4 床位使用率（%）

5 床位周转次数

6 平均住院日

7 出院患者人均费用（元）

8 药占比（%）

9 择期手术术前平均住院天数

10 手术例数

11 出入院诊断符合率（%）

12 治愈好转率（%）

13 住院患者危重病人抢救成功率（%）

14 住院患者死亡例数

15 疑难危重病例讨论例数

16 死亡病例讨论例数

17 病历甲级率（%）

18 中医病历合格率（%）

19 中医参与率（%）

20 门诊中药处方比例（成药/饮片/制剂）（%）

21 门诊中药饮片处方比例（%）

22 中药饮片处方数占门诊总人次的比例（%）



序号 项目 一月份 二月份 三月份 一季度

23 中成药辨证使用率（%）

24 中医诊疗方案 1病种住院患者人数

25 中医诊疗方案 2病种住院患者人数

26 围手术期中医诊疗方案病种住院患者人数

27 进入临床路径人数

28 完成临床路径人数

29 抗菌药物临床使用率（%）

30 无菌手术甲级愈合率（%）

31 手术前后诊断符合率（%）

32 清洁手术切口甲级愈合率（%）

33 “三基”培训合格率（%）

34 临床合理用血率（%）

35 法定传染病报告例数

36 法定传染病漏报例数

37 医院感染发生率（%）

38 医疗安全（不良）事件发生例数

39 医疗纠纷发生例数

40 院内褥疮发生例数

注：中医诊疗方案 1                       

中医诊疗方案 2                       



科室工作质量目标完成情形统计（二季度）

序号 项目 四月份 五月份 六月份 二季度

1 收入（万元）

2 收住院人次

3 出院人次

4 床位使用率（%）

5 床位周转次数

6 平均住院日

7 出院患者人均费用（元）

8 药占比（%）

9 择期手术术前平均住院天数

10 手术例数

11 出入院诊断符合率（%）

12 治愈好转率（%）

13 住院患者危重病人抢救成功率（%）

14 住院患者死亡例数

15 疑难危重病例讨论例数

16 死亡病例讨论例数

17 病历甲级率（%）

18 中医病历合格率（%）

19 中医参与率（%）

20 门诊中药处方比例（成药/饮片/制剂）（%）

21 门诊中药饮片处方比例（%）

22 中药饮片处方数占门诊总人次的比例（%）



序号 项目 四月份 五月份 六月份 二季度

23 中成药辨证使用率（%）

24 中医诊疗方案 1病种住院患者人数

25 中医诊疗方案 2病种住院患者人数

26 围手术期中医诊疗方案病种住院患者人数

27 进入临床路径人数

28 完成临床路径人数

29 抗菌药物临床使用率（%）

30 无菌手术甲级愈合率（%）

31 手术前后诊断符合率（%）

32 清洁手术切口甲级愈合率（%）

33 “三基”培训合格率（%）

34 临床合理用血率（%）

35 法定传染病报告例数

36 法定传染病漏报例数

37 医院感染发生率（%）

38 医疗安全（不良）事件发生例数

39 医疗纠纷发生例数

40 院内褥疮发生例数

注：中医诊疗方案 1                       

中医诊疗方案 2                       



科室工作质量目标完成情形统计（三季度）

序号 项目 七月份 八月份 九月份 三季度

1 收入（万元）

2 收住院人次

3 出院人次

4 床位使用率（%）

5 床位周转次数

6 平均住院日

7 出院患者人均费用（元）

8 药占比（%）

9 择期手术术前平均住院天数

10 手术例数

11 出入院诊断符合率（%）

12 治愈好转率（%）

13 住院患者危重病人抢救成功率（%）

14 住院患者死亡例数

15 疑难危重病例讨论例数

16 死亡病例讨论例数

17 病历甲级率（%）

18 中医病历合格率（%）

19 中医参与率（%）

20 门诊中药处方比例（成药/饮片/制剂）（%）

21 门诊中药饮片处方比例（%）

22 中药饮片处方数占门诊总人次的比例（%）



序号 项目 七月份 八月份 九月份 三季度

23 中成药辨证使用率（%）

24 中医诊疗方案 1病种住院患者人数

25 中医诊疗方案 2病种住院患者人数

26 围手术期中医诊疗方案病种住院患者人数

27 进入临床路径人数

28 完成临床路径人数

29 抗菌药物临床使用率（%）

30 无菌手术甲级愈合率（%）

31 手术前后诊断符合率（%）

32 清洁手术切口甲级愈合率（%）

33 “三基”培训合格率（%）

34 临床合理用血率（%）

35 法定传染病报告例数

36 法定传染病漏报例数

37 医院感染发生率（%）

38 医疗安全（不良）事件发生例数

39 医疗纠纷发生例数

40 院内褥疮发生例数

注：中医诊疗方案 1                       

中医诊疗方案 2                       



科室工作质量目标完成情形统计（四季度）

序号 项目 十月份 十一月份 十二月份 四季度

1 收入（万元）

2 收住院人次

3 出院人次

4 床位使用率（%）

5 床位周转次数

6 平均住院日

7 出院患者人均费用（元）

8 药占比（%）

9 择期手术术前平均住院天数

10 手术例数

11 出入院诊断符合率（%）

12 治愈好转率（%）

13 住院患者危重病人抢救成功率（%）

14 住院患者死亡例数

15 疑难危重病例讨论例数

16 死亡病例讨论例数

17 病历甲级率（%）

18 中医病历合格率（%）

19 中医参与率（%）

20 门诊中药处方比例（成药/饮片/制剂）（%）

21 门诊中药饮片处方比例（%）

22 中药饮片处方数占门诊总人次的比例（%）



序号 项目 十月份 十一月份 十二月份 四季度

23 中成药辨证使用率（%）

24 中医诊疗方案 1病种住院患者人数

25 中医诊疗方案 2病种住院患者人数

26 围手术期中医诊疗方案病种住院患者人数

27 进入临床路径人数

28 完成临床路径人数

29 抗菌药物临床使用率（%）

30 无菌手术甲级愈合率（%）

31 手术前后诊断符合率（%）

32 清洁手术切口甲级愈合率（%）

33 “三基”培训合格率（%）

34 临床合理用血率（%）

35 法定传染病报告例数

36 法定传染病漏报例数

37 医院感染发生率（%）

38 医疗安全（不良）事件发生例数

39 医疗纠纷发生例数

40 院内褥疮发生例数

注：中医诊疗方案 1                       

中医诊疗方案 2                       



______年度科室工作质量目标完成情形统计

序

号
项目 全年

序

号
项目 全年

1 收入（万元） 22 中药饮片处方数占门诊总人次的比例（%）

2 收住院人次 23 中成药辨证使用率（%）

3 出院人次 24 中医诊疗方案1病种住院患者人数

4 床位使用率（%） 25 中医诊疗方案2病种住院患者人数

5 床位周转次数 26 围手术期诊疗方案病种住院患者人数

6 平均住院日 27 进入临床路径人数

7 出院患者人均费用（元） 28 完成临床路径人数

8 药占比（%） 29 抗菌药物临床使用率（%）

9 择期手术术前平均住院天数 30 无菌手术甲级愈合率（%）

10 手术例数 31 手术前后诊断符合率（%）

11 出入院诊断符合率（%） 32 无菌手术切口感染例数

12 治愈好转率（%） 33 “三基”培训合格率（%）

13 住院患者危重病人抢救成功率（%） 34 临床合理用血率（%）

14 住院患者死亡例数 35 法定传染病报告例数

15 疑难危重病例讨论例数 36 法定传染病漏报例数

16 死亡病例讨论例数 37 医院感染发生率（%）

17 病历甲级率（%） 38 医疗安全（不良）事件发生例数

18 中医病历合格率（%） 39 医疗纠纷发生例数

19 中医参与率（%） 40 院内褥疮发生例数

20 门诊中药处方比例（成药/饮片/制剂）（%）

21 门诊中药饮片处方比例（%）



1 月份医院医疗质量检查反馈意见

科室依照医院医疗质量检测情形制定整改措施

科主任签字：

                                             年   月   日

成效评判（要紧对上月整改措施的落实和成效进行总结）：

科主任签字：

                                                         年   月   日



2 月份医院医疗质量检查反馈意见

科室依照医院医疗质量检测情形制定整改措施

科主任签字：

                                             年   月   日

成效评判（要紧对上月整改措施的落实和成效进行总结）：

科主任签字：

                                                         年   月   日



3 月份医院医疗质量检查反馈意见

科室依照医院医疗质量检测情形制定整改措施

科主任签字：

                                             年   月   日

成效评判（要紧对上月整改措施的落实和成效进行总结）：

科主任签字：

                                                         年   月   日



4 月份医院医疗质量检查反馈意见

科室依照医院医疗质量检测情形制定整改措施

科主任签字：

                                             年   月   日

成效评判（要紧对上月整改措施的落实和成效进行总结）：

科主任签字：

                                                         年   月   日



5 月份医院医疗质量检查反馈意见

科室依照医院医疗质量检测情形制定整改措施

科主任签字：

                                             年   月   日

成效评判（要紧对上月整改措施的落实和成效进行总结）：

科主任签字：

                                                         年   月   日



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要

下载或阅读全文，请访问：

https://d.book118.com/238053132111006052

https://d.book118.com/238053132111006052

