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泾川县中医医院二级甲等评审自查自评报告 

 

医院概况 

泾川县中医医院始建于 1984 年 3 月，是一所集医疗、教学、

科研、社区卫生服务、预防保健为一体的一所非盈利性医疗机

构。医院占地面积 13800 平米，业务用房面积 12350 平米，核

定病床 290，担负着全县 35.32 万人及边市、县（区）群众基

本医疗、疾病预防、康复保健、急诊急救、计划生育技术服务

等工作。2009 年被省卫生厅授予“二级甲等医院”，是城镇职

工医疗保险及新型农村合作医疗定点医院。 

目前医院在职职工 179 人，其中：专业技术人员 125 人（医生

68 人，护士 57 人，医技 12 人，药师 20 人，会计 2 人）占在编人

数的 70%；工勤人员 20 人，占在编人数的 30%。高级专业技术

人员 9 人，占专业技术人员总数的 7%，中级专业技术人员 29 人，

占专业技术人员总数的 23%，初级专业技术人员 87 人，占专业技

术人员总数的 70%；本科学历 31 人，占全院职工总数的 17%，大

专学历 89 人，占全院职工总数的 50%，中专及以下学历 59 人，

占全职工总数的 33%。，2012 年全院共接待门诊患者 54417 人

次，比去年同期增长 130%；收治住院患者 7835 人次，比去年

同期增长 131%；业务收入 27407778.23 元，较去年同期上升

127.7%，职工收入较上半年同期增长了 15.6%。医院占地面积

13800 平米，业务用房面积 12350 平米，核定病床 120，拥有

500mAX 光机、CR、C 型臂、电子胃镜、全自动生化分析仪、

细菌鉴定药敏分析仪、彩超、偏瘫治疗仪、中药熏蒸仪、电动
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牵引床等大中型医疗设备 40 多台（件），固定资产 3200 多万

元。 

在发展过程中，医院坚持“突出中医特色、中西并举”的

办院针，不断加强基础设施建设，强化人才队伍建设，提高医

疗质量，转变服务式，完善部管理，创新管理机制，逐步走出

了科学化、规化、特色化的发展路子。2001 年被共青团泾川县

委、泾川县卫生局授予“青年文明号”称号；2001 年 5 月，肝

病科、风湿病科被地区行政公署卫生处确定为中医重点专病专

科，在治疗肝病、风湿病、心脑血管病、冠心病、糖尿病、消

化系统和呼吸系统疾病等面，运用“中西结合”的法，治疗效

果优于西医独立治疗的效果；2002 年 12 月，在县率先开展了

腹腔镜肝胆手术，填补了县该领域的空白，在该项目的带动下，

外科、骨科手术技术大幅度提升，社会影响波及边县（区）；2011

年 10 月新成立的康复理疗科是目前我县唯一的康复治疗中心，

拥有当今国最先进的腰椎三维牵引机、颈椎电脑牵引机等诊疗

设备，能开展各项中医适宜技术，同时运用“冬病夏治”治疗

慢性支气管炎、支气管哮喘等呼吸系统疾病，效果较为显著。

妇产科在处理各类难产、腹式、阴式子宫切除术和危重病人抢

救面，积累了丰富的临床经验，护理工作得到全面加强，2010

年 3 月，被县妇联授予“巾帼文明岗”称号。骨外科、儿科、

妇产科全部开展了优质护理示工程，护理服务进一步提升；2004

年 7 月和 2011 年 6 月，院党支部被中共泾川县委授予“先进基
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层党组织”称号，2011 年 2 月被市文明办、市卫生局授予“文

明服务示集体”称号；2011 年 12 月被泾川县总工会评为“先进

基层工会组织”称号，基层党组织和工会组织建设得到进一步

加强，队伍不断发展壮大。 

在发展过程中，医院从无到有，从小到大，几经变迁，事

业充满艰辛，发展得到壮大。在今后的发展中，医院将继续传

承和发扬祖国医学，进一步解放思想，转变观念，调整结构，

优化资源，科学发展，不断加强涵建设，彰显中医特色，为着

力打造泾川人文中医、生态中医、品牌中医而努力奋斗！ 

第一部分   中医药服务功能 

    一、发挥中医药特色优势的措施 

    (一)医院坚持中医院的办院向，制定了中长期发展规划，明

确了医院的发展战略、发展目标、技术市场定位和功能。充分

体现了公立医院的公益性，为确定发展规划的落实制定相关的

落实措施。制定重点专科发展计划，有明确的资金投入和落实

措施。 

    (二)每年对影响中医药特色优势发挥和提高中医临床疗效

进行分析，提出整改措施，医院制定综合考核办法。极鼓励提

高临床疗效。中药使用占药品使用比例：2010 年中药饮片为

41.5％、中成药 10.2％；2011 年中药饮片为：46.8%、中成药

12.5％。2012 年中药饮片为 49.8％，中药饮片同比增长 3％、

中成药 13.1％。 

(三)积极发挥公立医院作用，将对口支援工作纳入医院长期
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目标责任。分别对口支援了，红河乡卫生院、泾明乡卫生院、

罗汉洞乡卫生院、荔堡中心卫生院。 组织专家义诊，免费培训

医疗骨干。 

    二、队伍建设 

    (一)制定了《泾川县中医医院人才队五年建设规划》，不断

引进人才。建立系统的卫生专业技术人员准入、考核、评价制

度和实施细则，格落实医师考核办法。按要求合理配备人员。 

    (二)医院每年业务收入的 2％作为人才培养经费，重视卫生

专业技术人员岗前培训和进修学习。制订《泾川县中医医院职

工培训案》，《泾川县中医医院教学管理办法》，开展继续教育和

人才梯队建设，强化中医药知识培养，每年举办西医学中医培

训班，提高医护人员的中医理论知识水平，2009 年中医卫生技

术人员占全院卫生技术人员比例为 23.45％，中药专业技术人员

占药学专业技术人员比例为 1O.53％，201O 一 2012 年经过“西

学中”班系统培训，使中医药人员比例逐年增长，中医医疗人

员占全院卫生技术人员比例为 77.2％，中药专业技术人员占药

学专业技求人员比例为 48.49％。医院领导班子 4 人，中医药知

识和管理知识系统培训 100％。 

    (三)努力开展重点专科建设，建立了重点专科带头人继承人

选拔激励机制，积极开展名老中医继承工作，对医师进行考核，

强化中医重点专科和人才培养，建立了学科带头人选拔、培养、

使用机制，促进重点专科带头人尽早成才。医院绩效考核机制、
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激励和奖惩制度完善。 

    三、临床科室建设 

    (一)规科室命名，加强科室建设与管理，医院门诊、病房、

急诊的设备、人员配备符合要求，临床科室能够开展中医特色

服务，上级医师能够正确指导下级医师进行中医诊治，及时开

展危重症、疑似病的讨论。制定了中医优势病种诊疗案。手术

科室制定了常见病围手术期中医诊疗案，实施中医临床路径，

制定实施案，医师能熟练掌握常见病及中医优势病种临床路径

并在诊疗中得以体现。 

    (二)格中医病历书写基本规，中医处格式及书写符合相关规

定。格执行《中成药临床应用指导原则》，在诊治过程中，辩证

使用中成药，门诊用药坚持合理配伍。             

    (三)加强中医“三基知识”培训，医生对本科常见病、多发

病、疑难和急危重症的中医诊断与鉴别诊断不断提高。 

    (四)为提高中医诊疗水平，购置中医诊疗设备 21 种、88 台

／件，基本满足临床中医药诊疗的需求。积极开展中医诊疗技

术，采用非药物治疗人次占医院门诊总数 21．8％，临床科室均

设立了中医综合治疗室并开展诊疗项目。 

    (五)常年调剂使用的院制剂   余种，门诊处中药处占总处

量的   ％，中药饮片处占门诊处总数的   ％，中药饮片处数

占门诊人次    ％。 

    四、重点专科建设 
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    肝病专科、风湿病专科为我院市级重点中医特色专科，均

制定了专科建设发展规划、工作计划和发挥中医药特色优势的

具体措施，确定的重点病种具有明显的中医药特色优势，医师

能熟练掌握本专业常见病中医诊疗案，有临床疗效评价，中医

治疗解决难点的思路和措施，定期分析、总结及评估，不断优

化诊疗案，提高了重点病种的辨证论治水平，中医治疗率达到

2009 年8．54％、201 O 年12．71％、2012 年33．37％以上。 

  五、药事管理 

    (一)认真落实《人民国药品管理法》、《抗菌药物临床应用指

导原则》、《药品不良反应监测管理办法》、《麻醉药品临床应用

指导原则》、《精神药品临床应用指导原则》和《处管理办法》、

《医院中药饮片管理办法(试行)》等有关法律、法规和规。制定

了药事质量管理、考核办法。 

    (二)药事管理委员会建立了相应的工作制度和工作职责。药

剂部门布局、设施和工作流程合理，管理规，人员符合相关规

定，药品供应满足临床需要，建立了合理用药监督和突发事件

中药品供应与药事管理机制。 

    (三)认真开展相关业务培训工作，加强对毒性药品、麻醉药

品、精神药品、放射药品使用与安全保管管理。 

    (四)强化中药饮片采购的质量管理，格中药饮片调剂、煎煮、

临炮制的质量控制，煎药室布局合理，煎药设备完善，流程合

理，操作记录完整，患者与医师、护理人员对药学部门服务满
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意度较高。 

    六、中医护理 

    (一)医院护理质量管理委员会按照护士条例实施护理管理

工作，建立健全护理安全管理制度、岗位职责、护理常规操作

规程并认真组织落实，在发展规划、年度工作计划中对中医护

理工作进行重点安排。各护理单元护士按明确的原则和标准配

置，建立了紧急状态下对护理人员调配案，认真落实对护士的

绩效考核和评价。中医基础知识和技能满足需要，全院护理人

员 100％参加中医护理技能培训。 

    (二)按照《中医病历书写基本规》的要求进行护理文书书写，

建立实施基础护理质量和急危重患者护理质量评价标准。加强

对重点护理环节的管理并制定应急预案，护理工作流程符合医

院感染控制要求。 

    (三)临床护理工作认真执行《中医护理常规与中医护理技术

操作规程》，积极开辰整体护理与辩证施护，对病人提供适宜的

健康及康复指导，对围手术期的患者有规的术前访视和术后支

持服务的制度及程序，护理措施到位。 

    (四)格执行医嘱和查对制度，建立危重患者护理常规，措施

具体，记录规。护理部对急诊科、手术室、产房进行重点管理，

定期检查、改进，保证危重病人的护理质量，保障患者安全。 

    (五)建立与实施了护理差错报告和管理制度，主动报告护理

不良事件；能够对护理不良事件进行评价，保障患者安全，不
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断提高护理质量。 

    (六)手术室和消毒供应室工作流程合理，符合预防和控制医

院感染的要求，制定并实施相关的工作制度、程序、操作常规，

能基本满足临床工作的需要。 

    七、中医文化 

    (一)按《关于加强中医医院中医药文化建设指导意见》、《中

医医院中医药文化建设指南》相关文件要求，制定了《泾川县

中医医院中医药文化建设规划》，确定医院文化建设向，不断健

全物质文化、行为文化、制度文化、精神文化等医院文化建设

体系，制定有工作职责并认真落实。 

  (二)医院编制了《规章制度》和《员工手册》、凝练出“厚德

博学、济世”的院训、确立了“以人为本、中西并举、突出特

色、科技兴院”的办院宗旨，院徽、院歌充分体现了中医药文

化特色和涵。 

    (三)综合目标考核管理规定中有体现中医药文化的容和要

求，定期开展相关培训、考核，医院逐步形成了富含中医药文

化特色的服务文化和管理文化。 

    (四)医院设有确保中医药文化建设必要的场地、设备等资

源。医院从部装饰、诊疗环境、医院标识、庭院等环境面加强

中医药文化宣传，体现中医药文化特色。悬挂有中医名人肖像、

中医名言警句，中医文化特色的牌匾。 

    八、中医治未病 
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    医院为发展“治未病”服务提供必要的支持，在规划和年

度工作计划中作出了明确的发展目标和具体落实措施。按照要

求合理设置“治未病”服务平台，“治未病”科配备专职医护人

员开展工作，建立工作制度，服务规和技术操作规，使“治未

病”工作具备健康状态及常识，风险评估，健康咨询与指导，

健康干预等功能。使膏、针刺、灸法、火罐、推拿、贴敷、复

疗、药浴、熏蒸、刮痧等中医适宜技术在“治未病”工作得到

广泛应用。 

第二部分综合服务功能 

    一、基本要求和医院服务 

  (一)医院的设置、功能、任务 

    1、医院管理组织机构健全，设置合理，满足医院管理工作

的需要，重视职能部门队伍建设，并有相应工作职责，建立有

效协调机制。在医院管理和服务中坚持“以病人为中心”的服

务总宗旨，管理理念和管理措施，充分体现公众医院的公益性，

把维护人员健康权益始终放在第一位。积极完成各类急救抢险、

卫生救助、健康义诊、扶贫等工作。 

    2、医院功能健全，发展目标明确，定位准确。医院床位、

科室设置、每床建筑面积、人员、设备配置、设施完全符合二

级甲等中医院的标准。 

    (二)医院服务 

    1、门诊设有就诊咨询、导诊以及候诊椅、饮水设备、轮椅
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等便民服务措施，设有就诊指南，建筑平面图示意图与导诊标

志，能提供健康教育资料。服务环境和设施清洁、舒适、温馨、

干净整洁，服务标识规、清楚、醒目、导向易懂，门诊诊疗流

程符合要求。根据门诊工作流量设定规的服务流程，优化流程，

简化环节。挂号、划价、收费、取药、采血等服务窗口的数量、

布局合理，缩短患者等候时间。 

    2、加强急诊绿色通道，认真落实首诊负责制，使急危重症

患者能够得到及时救治，建立了急危重症患者住院和手术“绿

色通道”、急诊服务流程与规，有保证相关科室人员及时参加急

诊抢教和会诊的制度，接到急诊通知，院必须在 5 分钟到达救

治科室。 

    3、格执行医疗价格收费标准，公开收费支付项目标准，尊

重和维护患者的知情同意权、隐私权、选择权等。在进行手术、

麻醉、输血以及特殊检查、治疗时取得患者书面知情同意，认

真履行告知义务，增进医患沟通，在医疗服务过程中保护患者

隐私。 

    4、建立了投诉管理工作制度，公开患者投诉渠道和流程，

并有接待工作记录，及时、妥善处理投诉，对存在问题分析总

结，落实整改。 

    5、格执行《无烟医疗机构标准》及《关于 2011 年起全国

医疗卫生系统全面禁烟的决定》，制定工作计划，在院设置禁烟

劝导员，在各科室进行禁烟宣传。 
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    (三)、应急管理 

    认真执行《人民国突发事件应对法》，成立应急领导小组，

院长为应急管理第一责任人，医务科组织协调应急工作。制订

了《泾川县中医医院应急预案》，成立应急队伍并组织演炼。医

院应急队伍多次积极承担突发公共卫生事件和灾害事故的紧急

救援任务，及时、妥善处理医院突发事件。在应急预案和紧急

救援措施中，保障中医药的充分参与。医院加强应急安全知识

及技能的培训，并进行技能考核。 

    (四)、临床医学教育与科研 

    1、积极承担教学、科研和人才培养工作。强化以中医药知

识与技能为主要容的专业技术人员继续教育，认真实施住院医

师学习中医药知识的培训。建立中医人才分层次培养体系，多

渠道培养中医人才；承担下级医院、乡镇卫生院、社区卫生服

务中心、村卫生站技术骨干的临床专业进修任务：承担省、市、

县级科研课题，积极推进科研工作。 

    2、制定了科研奖励办法，调动医护人员开展科研工作的积

极性，近三年获市级科研成果奖 2 项，市级科研课题 3 项，省

级科研课题 4 项，近三年卫技人员(指有专业技术职称者)在级重

点期刊上发表学术论文 120 余篇。 

    二、患者安全 

    (一)格查对制度，各科室对就诊患者实施统一标识，如医保

卡，病历号，身份证等管理，在诊疗活动中，健全交接登记制
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度，完善急诊、病房、手术室、产房等科室之间患者识别措施

如使用“腕带”。 

    (二)建立手术安全查对制度、风险评估制度与工作流程，对

手术侧或部位有规统一的标记制度。对标记法、颜色、标记实

施者及患者参与有统一明确的规定。 

    (三)建立临床“危急值’’报告制度和工作流程。格遵循。“危

急值”报告制度和工作流程。医技科室能够对“危急值”报告

的患者信息查对无误后及时通知当班医生。 

    (四)医院建立主动报告医疗安全(不良)事件的制度年亡工作

流程，科室产生的不良事件及时通知分管院长及医务科，院领

导能及时掌握情况、妥善解决不曼事件。 

    (五)为保证患者安全，制定了防止患者跌倒、坠床等意外事

件报告制度，在科室、厕所等部门进行标识防止跌倒意外事故

发生，制定压疮风险评估与报告制度，规定了压疮诊疗及护理

规。 

    三、医疗质量 

    (一)医疗质量管理组织与制度 

    1、成立“医疗质量管理委员会”、“药事管理委员会”、“医

疗感染管理委员会”、“病案管理委员会”、“输血管理委员会”

和“护理质量管理委员会”等医疗质量管理组织，定期研究医

疗质量管理等相关问题，制定医疗质量年度计划，并对存在的

问题进行分析。 
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    2、医院建立了院、科二级质量管理体系。院长为全院医疗

质量的总负责人，科主任是科室医疗质量的负责人，明确医院

各级各类人员岗位责任制，实行格的责任追究制，医疗质量责

任直接落实到个人。定期召开医疗质量管理组织会议，讨论研

究全院医疗质量管理等相关问题。对发现的问题及时制定整改

措施并追踪其落实效果。 

    3、不断完善医疗质量管理职能部门，建立相应的工作制度，

建立多部门协调机制，指导、监督、检查、考核和评价医疗质

量管理工作，格监管记录，定期分析，及时反馈，落实整改，

防医疗风险，协调医患关系，保障医疗安全。 

  (二)全程医疗质量管理 

    l、制定了和健全医疗质量与安全管理考核标准、考核法，

持续改进案并组织实施。加强“三基”培训，格医务人员执行

医疗技术操作规和常规，“三基”合格率达 l00％。医疗文书书

写及时、准确、完整、规，甲级病案率≥9 0％。无丙级病历。 

    2、认真执行医疗质量和医疗安全核心制度，格执行首诊负

责制度、三级医师查房制度、疑难病例讨论制度、病例讨论制

度、会诊制度(包括外出会诊)、危重患者抢救制度、手术分级制

度、术前讨论制度、死亡病例讨论制度、分级护理制度、查对

制度、中医病历书写基本规与管理制度、交接班制度、临床用

血审核制度等 1 4 个医疗质量和医疗安全的核心制度，并实行医

疗质量责任追究制。 
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