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湖北省医疗质量控制中心管理办公室文件

鄂质管办发〔２０１４〕１号

关于全省医疗质量控制中心成立情况的通报

各市、州、直管市、林区卫生局、省部属医疗机构、三级医院、省级医

疗质量控制中心：

为加强医疗质量管理，健全质量控制和质量保证体系，提高医

疗质量，保障医疗安全，省卫生计生委先后发文成立了 ５０个省级

医疗质量控制中心，并明确要求各市、州、直管市、林区卫生局相应

成立本级医疗质量控制中心。为加强质控中心管理，省医疗质量

控制中心管理办公室（以下简称省质管办）在 ２０１３年上半年和下

半年两次对全省医疗质控中心的成立情况进行了全面的调查，现

将有关情况通报如下：

一、省级医疗质量控制中心成立情况

自２００５年省卫生计生委成立湖北省医院感染质量控制中心，
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至２０１３年１２月止，全省分四批成立了５０个省级医疗质量控制中

心。各批次成立情况具体如下：

第一批于２０１３年以前成立的２８个省级质控中心名单

专 业 挂靠单位 主 任

护理 同济医院 李秀云

院感 同济医院 熊　薇

病历 同济医院 唐锦辉

放射医学 协和医院 孔祥泉

核医学 协和医院 张永学

麻醉医学 协和医院 姚尚龙

肾 病 省人民医院 丁国华

心血管介入 省人民医院 黄从新

急诊医学 中南医院 赵　剡

临床检验 省临检中心 祝卫平

产 科 同济医院 乔福元

妇 科 同济医院 马　丁

临床药学 同济医院 杜　光

重症医学 同济医院 李树生

病理科 同济医院 王国平

器官移植 同济医院 陈知水
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普外科 同济医院 陈孝平

脑卒中 协和医院 胡　波

消化内科 协和医院 侯晓华

耳鼻喉科 协和医院 孔维佳

整形美容科 协和医院 孙家明

消化内镜 省人民医院 罗和生

精神医学 省人民医院 王高华

超声影像诊断与治疗 省人民医院 郭瑞强

肿瘤放射治疗 中南医院 周云峰

医疗服务信息 省新华医院 胡靖琛

肿瘤医学 省肿瘤医院 罗成刚

血液质量管理 省临检中心 祝卫平

　　第二批于 ２０１３年 ３月成立的 １６个质控中心名单（鄂卫通

〔２０１３〕１０７）

专 业 挂靠单位 拟任主任

儿外科 同济医院 冯杰雄

康复科 同济医院 黄晓琳

血液科 协和医院 胡　豫

心外科 协和医院 董念国

内分泌科 协和医院 陈璐璐

—３—



神经外科 省人民医院 陈谦学

眼科 省人民医院 邢怡桥

变态反应科 省人民医院 陶泽璋

传染科 中南医院 熊　勇

泌尿外科腔镜 中南医院 王行环

疼痛科 中山医院 王云霞

新生儿科 省妇幼 夏世文

口腔科 口腔医院 台保军

皮肤科 武汉一医 段逸群

儿 科 武汉儿童医院 尹　薇

院前急救 武汉急救中心 江旺祥

　　第三批于 ２０１３年 ７月成立的 １个质控中心（鄂卫通〔２０１３〕

２６０）

专 业 挂靠单位 主任

医疗器械管理 协和医院 张 强

　　第四批于 ２０１３年 １２月成立的 ５个质控中心名单（鄂卫生计

生办通〔２０１３〕８５号

专 业 挂靠单位 拟任主任

骨外科 同济医院

泌尿外科 同济医院
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呼吸内科 同济医院

胸外科 同济医院

女性盆底生殖健康 同济医院

　　二、市、州、直管市、林区卫生局成立市级医疗质控中心情况

２０１３年年初全省医政工作会议要求，各市、州、直管市、林区

卫生局要切实加强医疗质量管理，迅速成立本行政区域内的各专

业医疗质控中心。上半年省质管办调查的情况显示，各地领导重

视，行动迅速，落实较好。全省市、州、直管市、林区卫生局共成立

医疗质控中心 １２４个。其中成立质控中心最多的是荆门市、仙桃

市，各为１２个。

２０１３年１２月底，省医疗质量控制中心管理办公室又作了一次

调查摸底，最新情况显示，全省市、州、直管市、林区卫生局共成立

医疗质控中心 １５８个，比上半年增加了 ３４个。各地具体情况如

下：十堰市１５个；恩施州１３个；仙桃市１３个；荆门市１２个；潜江市

１２个；黄冈市１０个；神农架 １０个；武汉市 ９个；随州市 ９个；襄阳

市８个；宜昌市 ８个；孝感市 ８个；黄石市 ７个；鄂州市 ７个；咸宁

市６个；荆州市６个；天门市５个。

三、市、州、直管市、林区卫生局成立的医疗质控中心涉及诊疗

科目（专业）为３４个，具体分布如下：

诊疗科目（专业）名称 　　　数 量

临床检验 １７个市、州

—５—



护理 １６个市、州

院感 １６个市、州

临床药学 １４个市、州

肾病学 ８个市、州

麻醉科 ８个市、州

病历质量 ７个市、州

急诊 ７个市、州

重症医学 ５个市、州

外科 ５个市、州

超声诊断 ５个市、州

放射医疗 ５个市、州

院前急救 ４个市、州

妇科 ４个市、州

产科 ４个市、州

血液管理 ４个市、州

消化内科 ３个市、州

脑卒中 ３个市、州

病理 ３个市、州

心血管疾病 ２个市、州

耳鼻喉 ２个市、州
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血液透析 ２个市、州

精神医学 ２个市、州

儿科 ２个市、州

医疗卫生信息 １个市、州

肿瘤及放射 １个市、州

康复医学 １个市、州

内 科 １个市、州

呼吸内科 １个市、州

泌尿外科 １个市、州

烧伤外科 １个市、州

皮肤科 １个市、州

口腔 １个市、州

中医药 １个市、州

　　数据显示，各地成立医疗质量控制中心的总量不够，许多专业

还未涉及，有些专业质控中心命名不规范，与省级医疗质量控制中

心相对应的差距还较大。

下一阶段希望各省级医疗质控中心和市、州、直管市、林区卫

生局从以下几方面进一步加大工作力度：

（一）尚未发文制订医疗质量控制中心管理办法、成立专家组

的省级医疗质控中心要迅速制订管理办法，成立专家组，认真制定

２０１４年工作计划，开展质控工作。
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（二）各市、州、直管市、林区卫生局要按照《医疗机构诊疗科

目目录》，原则上按一级诊疗科目设置各专业质控中心，有条件地

设置二级诊疗科目质控中心，建立健全质控网络。同时成立本级

医疗质量控制中心管理办公室，便于统一管理，上下联系。

（三）各市、州、直管市、林区卫生局要加强对市级质控中心的

管理，组织各质控中心有序开展质控活动，切实发挥医疗质控中心

提高医疗质量，保证医疗安全的作用。

湖北省医疗质量控制中心管理办公室

２０１４年１月２日

　湖北省临床检验中心综合办公室 ２０１４年１月２日印发
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湖北省医疗质量控制中心管理办公室

工 作 报 告

湖北省医疗质量控制中心管理办公室自 ２０１３年 ２月下旬省

卫生计生委发文成立以来，在省卫生计生委的正确领导下，委医政

医管处的具体指导下，秉承求实、创新、服务的宗旨，积极开展工

作，较好地完成了各项工作任务。现报告如下：

一、提高认识，组建专班，为高标准抓好质管工作提供思想和

组织保障

省卫生计生委在文件中明确，医疗质量控制中心管理办公室

（以下简称质管办）由省卫生计生委直接领导，挂靠省临床检验中

心开展工作。省临检中心领导班子一致认为，这是省卫生计生委

对省临检中心的高度信任。接受这项任务对省临检中心来说，既

是机遇也是挑战，必须高标准完成好，不负省卫生计生委的重托。

经研究，在第一时间成立了由一把手挂帅的四人工作专班，配备了

三名专职人员。并作为一把手工程列入议事日程，多次专题研究

质管办的工作职责、管理办法、工作流程。管理医疗质量控制中

心，无论是对新成立的质管办，还是其工作人来讲都是一项全新的

工作。如何促进这项全新的工作有序、有力、有效地开展，从主任

—９—



到工作人员都把学习作为了一项重要抓手。先后组织学习了原卫

生部制定的《医疗质量控制中心管理办法（试行）》，省卫生计生委

制定的《湖北省医疗质量控制中心管理办法（试行）》以及２８个医

疗质量控制中心管理办法，认真研读省卫生计生委关于成立湖北

省医疗质量控制中心管理办公室的通知，就质管办的职责逐字逐

句进行领会，在领会精神实质的基础上，拟定细化的质管办职责以

及质管办工作规则，厘清了质管办工作思路，明确了工作方向。总

体目标就是加强医疗质量管理，提高医疗质量和医疗服务水平，建

立和完善我省医疗质量管理与控制体制和体系，指导各级卫生行

政部门加强对医疗质量控制中心的建立和管理，更好的保障医疗

质量和医疗安全，降低患者就医成本。

二、强化基础，认真督办，努力推动各医疗质控中心工作向前

发展

（一）克服困难，提供办公条件。为保障质管办工作人员扎实

有效地开展工作，省临检中心在办公用房十分紧张的情况下将单

位会议室改造后交付质管办使用，专门安装了电话、传真、配置了

电脑、资料柜。办公费用也给予了保障。

（二）多管齐下，收集质控信息。质管办成立之初，对各省级

医疗质量控制中心相关情况的掌握近乎空白。为了尽快获取各质

控中心的相关信息，质管办工作人员竭尽所能，包括到省厅医政处

收集、到网上收集、找自己熟悉的领导和朋友收集、直接致电质控

中心收集信息等多种手段。在社会诚信度遭遇大众质疑的今天，
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质管办工作人员就经历过被疑为骗子的尴尬。某单位工作人员始

终未给出该质控中心主任的电话，还好言相劝质管办工作人员不

要再做这种低级的骗人勾当了。现在已建立起了 ４５个省级医疗

质量控制中心主任、秘书的通讯手册，各质控中心秘书可在省医疗

质量控制中心 ＱＱ群里交流体会、互通信息。４月下旬，省质控办

发出通知，对各市、州、直管市、林区卫生局成立医疗质量控制中心

的情况进行了调查。全省市、州、直管市、林区共成立本级医疗质

控中心 １２４个，平均 ７．３个。涉及专业 ３４个，设置质控中心比较

多的专业分别是临床检验、护理、院感、临床药学等。１２月底，省医

疗质量控制中心管理办公室又作了一次调查摸底，最新情况显示，

全省市、州、直管市、林区卫生局共成立本级医疗质控中心１５８个，

比上半年增加了 ３４个。各质控中心主任名单、联系方式均已收

集。省质管办对各地成立质控中心的情况进行了分析，并以文件

的形式进行了通报，为下一步建立健全质控网络打下了基础。

（三）汇总管理办法，建立质管办专家库。先期成立的 ２８个

质控中心管理办法已收集整理成册。为了全面掌握全省省级各专

业的专家基本情况，质管办设计了湖北省医疗质量控制中心专家

基本信息表，对专家的基本情况以及主要社会兼职、教育经历、专

业经历、主要业绩和论著、科研简介等方面进行了调查登记，已建

立起３６个专业、８９６人的专家库。同时，按照省级医疗质控中心

首先覆盖三级综合医院的要求，省质控办对全省三甲、三乙、以及

参照三级医院管理的５９家综合医院进行了调查摸底，建立了法人
—１１—



联系方式。

（四）加强督办，推动各个质控中心开展质控活动。质管办要

求各质控中心，按照年初制定的工作计划积极开展质控活动，省血

液质量管理和控制中心在全省推动采供血机构核酸检测工作，今

年四月组织了第十期《湖北省临床基因扩增检测培训班》，完成了

２１个采供血机构能力验证活动２次，分别于五月、十月，对所有采

供血机构血液（浆）质量进行了两次随机抽样检测，将检测情况及

时上报省卫生计生委并同时反馈给各被抽检单位。省产科医疗质

控中心召开２０１３年工作讨论会，中心主任乔福元教授部署了２０１３

年的工作，并就如何提高全省产科质量组织了讨论，明确了标准和

思路。为提高基层医务人员的产科专业技能，中心组织专家巡讲

团到十堰、荆州进行巡讲，将最新指南和专业技术传递给基层医务

工作者，使市州产科工作更加规范。省重症医学质控中心建立自

己的网络交流平台，发布质控信息，开展学术交流，顺利搭建质控

中心交流 ｑｑ群。省院感质控中心开展医院感染监测，加强重点科

室管理。一是开展 ＩＣＵ医院感染监测。２０１３年共有３２所医疗机

构参加并上报了 ＩＣＵ监测数据。共监测 ２３６８０人次，感染人数

１４９０，感染率６．２９％，导尿管相关尿路感染１．２５‰，中心静脉插管

相关血液感染率１．６‰，呼吸机相关肺部感染率２６．９３‰。二是开

展手术部位感染监测。２０１３年共有１６所医疗机构参加并上报了

手术部位感染的监测数据。共监测２８５９２人次，感染人数９１，感染

率０．３２％，围术期抗菌药物使用率 ８６．２％。从 ３６个质控中心上
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报的工作总结来看，各质控中心的工作都开展的积极主动，富有成

效。

（五）认真调研，探索质控中心考核办法。今年 １０月，临检中

心在开展同级医疗机构间检验结果互认工作检查的同时，也对如

何考核质控中心的工作进行了调研。在调研的基础上，草拟了湖

北省医疗质量控制中心考核实施方案（讨论稿）以及湖北省医疗

质量控制中心考核细则（讨论稿）。待讨论修订后发文实施。荆

门市积极探索，总结出了实施“十个一工程”，推进医疗质量控制

中心工作的新方法，并在年终考核时对照考评。即：一份工作计划

和总结、一份调研报告、一批中青年骨干脱颖而出、一次培训、一次

学术会议、一项新业务新技术新方法、一次对口支援、一次核心制

度示教、一次质量督导检查。

（六）筹备召开了新增省级医疗质量控制中心成立筹备工作

会议。１０月２４日，新增的１６个省级医疗质量控制中心成立筹备

工作会议在省卫生计生委召开，会议明确了今后一段时间省级医

疗质控中心的工作方向和工作任务。会后，发了简讯和简报，新增

的医疗质量控制中心陆续挂牌成立。

三、２０１４年工作计划

（一）开展调研督查活动

省质管办对５０个质控中心及挂靠单位开展一次全面走访调

研，总结经验探索医疗质量控制工作模式，同时按现行管理办法推

进各质控中心工作。
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（二）建立健全省、市两级医疗质量控制中心，完善医疗质量

控制与管理网络

１、督促各市、州、直管市、林区按照《医疗机构诊疗科目目

录》，原则上以一级诊疗科目设置各专业质控中心，有条件地设置

二级诊疗科目质控中心。每一个医疗质量控制中心都要成立自己

的质控专家组。健全省质管办专家库。

２、按照省级医疗质控中心网络覆盖三级医疗机构，市、州级覆

盖二级及以下医疗机构的原则，将三级或参照三级医院管理的综

合医院纳入省级质控中心的质控范畴。市、州将二级及以下医疗

机构纳入本级医疗质控中心的质控范畴。

（三）省质管办和各省级质控中心制订岗位职责与制度。

（四）督促各质控中心制订医疗质量控制指标和程序

遵循突出重点、便于操作、先易后难、共性个性兼顾、逐步完善

的原则，督促各诊疗科目（专业）质控中心制订本专业的质量控制

指标和程序。

（五）督促各质控中心拟定年度工作计划，开展质控活动

督促各质控中心以医疗质量和医疗安全为核心拟定年度工作

计划，开展质控活动。计划涵盖目的、任务、要求、遵循的原则、质

控的范围、形式、时间以及持续改进的手段等。质控活动注重医疗

质量数据收集，发现问题，解决问题。帮助质控对象优化质控标

准，改进质控程序，培训质控人员。开展调研，就各专业当前面临

的问题开展调查，提出可行性的建议或方案。
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（六）加强信息化建设

１、建立省卫生计生委门户网站“质量控制”版块，对质量控制

工作公告公示。

２、在湖北省临床检验中心门户网站新增“湖北省医疗质量控

制”版块，通报质控工作开展情况。

３、建立 ｑｑ群，加强与各质控中心的联系，组织各质控中心进

行经验交流和信息沟通。

（七）创办《医疗质量管理与控制》杂志。通过杂志平台交流

各质控中心工作成效、理论研究等。杂志每年按季出刊，全年 ４

期，要求每个质控中心每期均应上交稿件１篇，每年不少于４篇。

（八）建立医疗质控中心信息上报制度。各省级医疗质控中

心每季度向省质管办上报质控工作情况。

（九）筹备召开质控中心年度工作会议和专题工作会议。

（十）搞好综合协调，加强日常管理服务。进一步细化质控中

心管理办法，出台质控中心考核办法及实施细则，按照湖北省医疗

质量控制中心管理办法（试行）的有关规定，细化条款，加强对各

质控中心的考核考评，建立竞争机制，对各质控中心实行优胜劣

汰，动态管理。对年度考核不合格，挂靠单位不能按规定支持中心

工作或安排的专项经费不能及时到位的，实施退出机制，对工作优

秀的质控中心实施资金倾斜。督促各挂靠医疗机构落实专兼职人

员、落实办公场所、落实办公经费、保证足够的开展质控工作的时

间。
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湖北省省级医疗质量控制中心考核实施方案
（讨论稿）

为切实加强我省省级各专业医疗质量控制中心的管理，加快

各省级质控中心工作规范化、标准化、制度化建设，使其质控工作

不断完善和创新。根据《湖北省医疗质量控制中心管理办法（试

行）》，制定本实施方案。

一、考核对象

各省级医疗质量控制中心。

二、考核原则

（一）坚持公开、公平、公正的原则。

（二）坚持严格标准、奖惩分明的原则。

（三）坚持精神鼓励与资金奖励相结合的原则。

（四）坚持考核与改进相结合的原则。

三、考核方式

考核实行省卫生计生委统一领导，省医疗质量控制中心管理

办公室（以下简称质管办）具体组织，各质控中心自查，质控中心

挂靠单位核查，省质管办综合考核相结合进行；考核采取听取汇

报、查阅资料、实地查看、座谈、测评等形式进行。

四、考核内容
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考核主要内容为组织建设、岗位职责与制度、工作推进与成

效、信息平台建设、工作保障等 ５个方面，实行百分制考核动态管

理。具体考核细则见附件。

（一）组织建设

１、质控中心专兼职人员结构、数量符合工作要求，有本专业质

量控制专家组；

２、质控中心成员分工明确，责任到人；

３、挂靠单位有领导分管质控中心工作，分管领导熟悉和热心

质控中心工作；

４、挂靠单位明确相关职能部门负责质控中心的协调和服务，

并能落实；

５、建立本专业本行政区域质量控制网络。

（二）岗位职责与制度

１、制订工作人员岗位职责，并能熟悉与履行；

２、制订本专业质控中心管理办法以及质控信息收集汇总、统

计分析、评价反馈、例会制度。

（三）工作推进与成效

１、制订本专业质控规划与年度实施计划；

２、建立本专业质控标准、指标体系、评估方法和程序；

３、开展医疗质量控制和评价工作，每年至少组织开展 １次本

专业医疗质量安全专项督查活动，并将督查结果以书面形式上报

省卫生计生委和省质管办并通报全省；
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４、拟定本专业人才发展规划并组织培训；组织学习和推广省

内外本专业的适宜新技术、新方法；

５、对本专业的设置规划、布局、建设标准、技术管理、设备管理

等工作进行调研和论证，为卫生计生行政部门决策提供依据；

６、收集、统计、分析和评价本专业医疗质量信息，并对质控信

息真实性进行抽查复核并与质控对象沟通；提出相关质控指标的

均值与控制阈值；及时向质控对象及省质管办反馈质控分析评价

结果。

７、及时完成并上报半年及年度工作总结；

８、及时完成省卫生计生委和省质管办交办的工作。

（四）信息平台建设

建立本专业质控中心信息平台，并通过信息平台完成医疗质

量信息的收集、统计、分析和评价；建立本专业的信息数据库，指导

全省本专业的质控工作。

（五）工作保障

１、各质控中心有专用的办公室，设施设备能满足质控工作的

需要；

２、质控中心运行费用纳入挂靠单位的年度财务预算和决算，

并能适应工作开展需要；

３、挂靠单位能确保质控中心主任与成员有时间承担质控工作

任务；

４、挂靠单位能有效提供质控中心日常运行的后勤保障。比如
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工作用车等。

五、考核结果运用

考核结果分为优秀、良好、合格、不合格四个等次，得分 ９０分

以上为优秀，８０－８９分为良好，７０－７９分为合格，７０分以下为不合

格。

省卫生计生委对于考核结果为优秀的质控中心给予表彰和奖

励，在资金上予以倾斜。对于一年考核结果不合格的质控中心，予

以通报批评、限期整改、扣减经费。连续两年考核不合格的质控中

心，将停止其质控资格，并重新选定挂靠单位。

附件：湖北省省级医疗质量控制中心考核评分标准
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第一部分

２０１３年各诊疗科目（专业）
质控中心工作总结



护理质控中心

２０１３年度，湖北省护理质量控制中心在省卫生厅的领导下，

在全省各地市州护理质控中心及各级医院护理同仁们的全力支持

下，认真贯彻落实《湖北省护理事业发展规划纲要（２０１１～２０１５

年）》精神，紧紧围绕《湖北省护理质量控制中心工作要点》，充分

发挥护理质控中心的职能作用，积极推进优质护理服务工作，注

重护理质量的持续改进，为提高全省护理质量，推进我省护理事业

的健康发展作了积极的努力。

一、加强质控中心能力建设，充分发挥区域质控中心作用

（一）为提升各地、市、州护理质控中心的核心能力和水平，加

强护理管理者的自身能力的建设，提高管理能力与创新能力，发挥

护理质控中心在护理质量指标制定、评价、信息收集、信息分析等

方面的作用。受省卫生厅委托，省护理质控中心于２０１３年４月２１

至２２日在武汉举办“湖北省护理质量控制中心能力建设培训

班”。各地、市、州护理中心主任及专职秘书（干事）、省护理质量

控制中心专家委员以及部分医院护理部主任、护士长共 １１０余人

参加了此次培训。培训班邀请了天津、浙江、山东护理质控中心专

家卫生厅领导前来讲学，以质控中心的管理职能、我国等级医院评
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审与质量评价体系、品管圈及追踪方法学在护理管理工作中的应

用等主题进行了专题讲座。

通过培训，提升各区域护理质控中心的能力，提升了所辖区域

内各级医疗机构护理管理者的能力，为达到《中国护理事业发展

规划纲要（２０１１～２０１５）》目标形成共识、积蓄力量。

（二）省护理质控中心多次组织护理专家到基层医院进行授

课并给予业务指导，尤其在等级医院评审中，解决当地护理工作中

疑难杂症，接纳对年青护士及管理干部的培训，指导完善基层医院

的质量评价体系的构建。

（三）省护理质控中心积极组织全省各医院参加卫生部组织

的各项培训活动，如护理质量管理培训与品管圈交流展示会，护理

质量控制中心能力建设项目培训，护理管理论坛以及手术室、产

科、神经外科、心内科等专业的优质护理服务培训，使我省的护理

管理理论与水平得到了全面的提升。

（四）召开全省各区域护理质控中心工作总结会。省护理质

控中心心于 ２０１３年 １１月 １９日在武汉举行了全省护理质控中心

工作总结会，省卫计委张瑜副厅长、朱洪波处长、王燕副处长、冯晓

艳科长等领导出席了会议，各地、市、州护理质控中心主任、省护理

质控中心专家委员共５０余人到会。张厅长在会上作了重要讲话。

除神农架林区护理质控中心外，共１７个质控中心在会上进行了述

职，并畅谈了２０１４年工作计划。本次总结会投票选举产生了５个

优秀护理质控中心，分别是：武汉市、十堰市、荆州市、荆门市及天
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门市护理质控中心，优秀护理质控中心表彰活动将在 ２０１４年“５．

１２”护士节举行。

二、注重学术交流，促进护理专科发展

（一）注重对外交流，构建学术平台。省护理质控中心加强了

与卫生计生委、护理中心及其他省质控中心的交流和学习，如邀请

天津、浙江等质控中心主任来省交流管理经验，我们质控中心主任

受邀到广州、四川省质控中心进行经验交流及讲学，同时能及时发

布相关学术信息，带动全省各质控中心积极参加卫生计生委及护

理中心组织的各项质量管理培训与交流活动，全面促进管理能力

的提升。

（二）开展临床专科护士培训工作。

１、协助卫生厅对申报临床专科护士培训基地的单位进行集中

答辩并下基地实际评审工作，共有糖尿病护理、血液净化专业、助

产护士三个专业、８１所医院参加了基地的答辩评审，并进行了实

地评审工作，确定１２家医院为湖北省糖尿病专科护士临床培训基

地，１６家医院为湖北省助产专科护士临床培训基地，２０家医院为

湖北省血液净化专科临床培训基地，承担专科护士培训任务。

２、启动了三级医院血液净化、糖尿病及助产专科护士培训，二

级医院进行了重症医学、急诊及血液净化专科护士培训工作。今

年有３００名学员经过相关专业的理论及临床实践学习获得了专科

护士结业证。至 ２０１３年 １１月，我省通过省护理质控中心及临床

培训中心培训获得专科护士证书的护士人数已达到１０３８人，所达
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专业有急诊、重症医学科、手术专业、肿瘤护理专业、ＰＩＣＣ护理技

术、造口、伤口、血液净化、糖尿病护理、助产护理技术。

三、制定质量标准的体系，重视护理质量的提高

（一）探索系统性的护理质量评价体系，科学制定护理质量评

价指标，严格完善护理质量目标管理。

（二）以等级医院评审实施细则为准则，以等级医院评价为抓

手，构建科学、高效护理质量评价体系，注重质量持续改进，充分发

挥区域质控中心和医院三级质量控制的网络功能，建立以病人为

中心的责任制整体质量控制的工作模式，进行全面督导检查、分

析、总结，保证护理工作有序、高效运行，护理质量持续改进，取得

了优化的控制效果。

（三）组织专家进行质量标准和质量指标的筛选确立和构建，

拟建立客观科学的护理质量指标体系，客观评价各级医院护理服

务质量和服务能力。

四、协助落实卫生部“万名护理人才培养项目”

受卫生计生委委托，省护理质控中心于 ２０１３年 ４月 １２日至

１４日在湖北武汉隆重举办“２０１３第一期县级医院院长和护理部主

任培训班”及“三级医院护士长管理培训班”。国家卫生计生委医

管司副司长周军，国家卫生计生委医政司护理处王曼莉，湖北省卫

计委医政医管处朱洪波处长、王燕副处长出席了开班仪式。授课

教师分别来自卫生计生委领导、台湾和国内知名的医疗护理等专

家围绕护理管理、护理质量持续改进、护士职业发展以及现代质量
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管理方法进行了精彩授课。来自全国 １６个省、市、自治区的 ２２０

名代表参加了此次培训。

五、与香港护士训练及教育基金会协作，开展卒中与 ＣＯＰＤ康

复护理培训

由省护理培训中心和质控中心与香港护士训练及教育基金会

共同举办，武汉大学人民医院承办的 ２０１３年湖北省卒中与 ＣＯＰＤ

康复护理培训班于１０月１９日 ～２６日成功举办。省卫计委医政医

管处王燕副处长出席开幕式并做重要讲话，香港护士训练及教育

基金会的自愿者谢永慈先生、香港医院管理局进修学院项目统筹

洪彩英主任、以及香港的几位老师围绕卒中及 ＣＯＰＤ的基础知识、

康复护理理论、病人及家属教育等进行了深入浅出的讲解。

香港著名的康复护理专家，采用理论讲解与卒中及 ＣＯＰＤ患

者的现场康复训练的技术操作演示，亲临同济、协和、省人民、中南

四所医院进行床边实践教学活动，让在场的人员感受到康复护理

的技巧的临床实用性，让学员获益不浅。同时，推荐了四家医院的

８名临床一线神经内科和康复科的护理人员作为赴港培训的备选

人才。通过此次培训，进一步增进了我会与香港护士训练及教育

基金会的联系，增进了感情，密切了关系，为重续两会之间的友好

合作起到了很好的推动作用。促进康复，这将是康复护理进入社

区的最好拓展。

六、积极参与国家卫计委等级医院评审等工作

（一）以李秀云主任为首的几位护理专家积极参加国家卫计
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委组织的等级医院内审员培训，经过严格的培训、实习及考核程

序，初步获得我国首批等级医院评审内审员资质，并参加了多家医

院的评审工作。

（二）积极参与卫生计生委组织的相关护理工作研讨会。卫

生计生委与本年 ６月在沈阳召开“中国康复护理工作专题调研

会”质控中心主任受国家卫计委医政医管处特别邀请参加此次会

议，马晓伟副部长亲临会议做了重要讲话。１０月在成都召开的中

国护理工作专题调研会，中心主任也受邀请参加了此次会议，并代

表湖北省护理界提出了较好的建议和意见，收到了卫生计生委领

导们的高度重视，充分体现了我省护理工作在国家卫计委的地位。

七、开展专科护士调研工作

省护理质控中心于２０１３年５月对全省二、三级医院进行了专

科护士现状问卷调查，共发放问卷 １５４份，回收问卷 １５４份，有效

问卷 １２１份，问卷有效率为 ７８．５７％。通过此次调研我们可以看

到：

（一）湖北省各医院平均床护比为 １：０．４３，４１家医院床护比

＜１：０．４，占 ２８．０８％，说明部分医院仍存在护理人力资源缺编现

象。

（二）各医院越来越重视专科护士培养，积极参与专科护士培

训，近５年参加全省专科护士培训并取得结业证书的专科护士人

数为１０３８人，全省参加各种专科护士培训人数达到４４１５人。

（三）专科护士发挥职能作用
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１、临床：目前湖北省专科护士所在临床岗位以责任护士岗为

主，他们利用专科知识及技能能更直接的为患者提供专科护理。

各医院充分发挥专科护士角色作用，通过组织疑难、危重病例讨

论，参加护理会诊等各种方式履行专科护士职责。

２、延伸服务：湖北省专科护士积极深入社区开展社区服务业

务，通过多种途径将健康及知识送到社区。

（四）专科护士待遇

医院在注重专科护士培养的同时，也对专科护士的待遇给予

了一定的重视，对专科护士的培养给予了一定的投入及支持，专科

护士发展路径比较明晰且正在不断完善。

八、配合卫生行政主管部门，注重质量持续改进，全面深化优

质护理服务

省护理质控中心积极配合卫生行政部门，在深化和推进优质

护理服务示范工程活动中，做了大量卓有成效的工作。

省护理质控中心在全省范围内认真收集各级医院目前推进优

质护理工作中存在的主要问题、困难、意见及建议，对各级各类医

院开展优质护理工作的情况进行梳理，针对目前优质护理工作中

遇到的瓶颈进行现状分析，并积极探讨有建设性的意见。２０１３年

１０月在成都召开的全国优质护理工作推进会上，马晓伟部长亲自

参加调研工作，了解我国开展护士岗位管理等工作情况，李秀云主

任应邀发言，获得与会代表的一致好评。

质控中心专家委员赴北京、上海、西安、天津、成都等地参加国

—９２—



家卫计委、卫生部医院管理研究所护理中心、中华护理学会等单位

主办的关于“优质护理服务示范工程”的行政会议和学术活动。

同时，各地市州护理质控中心多次举办优质护理专题交流、护理调

研及专项督查等工作，在工作中不断总结经验，为全面提升全省护

理质量提升，实现病人安全目标，促进全省各级医院进一步推进优

质护理服务持续、深入、健康发展和稳步推进作出了应有的贡献。

九、各区域质控中心充分发挥职能作用

各区域护理质控中心均建立了质控中心 ＱＱ交流平台，在上

级部门的领导下认真履行职责，积极开展工作。

（一）加强护理工作调研。

荆州市护理质控中心对县市主要二三级１５所成员单位，进行

基本情况如开放床位、护士编职、护士夜班费用、优质护理病房开

展数、护士培训进修水学术活动等情况调研；对荆州市８所县市级

医院的护理质量标准进行收集分析；对二级以上１５所医院优质护

理工作推进中存在的主要问题、困难、意见及建议进行调研与分

析。

（二）加强护理学科建设。

１、对县级医院重点专科建设检查和指导工作。各地、市、州护

理质控中心积极配合卫计委工作，对申报湖北省县级医院临床护

理重点专科的医院按照评审标准进行了评审、检查和指导工作。

通过审阅申报材料、组织集中答辩和现场检查等环节，对各医院护

理基础环境、优质护理服务、护理质量管理、重症、专科护理、护理
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科研教学等方面进行了评审和考核，推荐优秀医院进入湖北省县

级医院临床护理重点专科评审。专家深入临床采取追踪法进行质

量评估，引导基层医院管理者学习和探索科学的管理方法，不断丰

富护理内涵，提升护理质量。

２、实地查看指导，促进质量提升。在护理质量管理过程中，武

汉市、十堰市、黄石市、咸宁市、随州市、天门市等质控中心通过实

地查看，现场指导，总结并分析全市护理管理质量、护理服务质量、

护理安全管理质量中存在的问题，提出具体的整改措施，并进行跟

踪检查，对全市护理质量的规范管理起到了极大的促进作用。

３、加强乡镇卫生院“四化”建设。各质控中心分别对辖区内

的县市区乡镇卫生院湖北省“四化”（建设标准化、基本公共卫生

服务化、管理科学化、运行信息化）乡镇卫生院进行了评审工作。

根据评审标准要求，质控中心成员着重从学科发展、急救技术、护

理操作、护理文书、基础护理、一级护理六个方面进行了护理学科

业务规范的检查、评比。针对各卫生院突出存在的学科发展不理

想、急救技术及护理操作不扎实、护理文书不规范、基础及一级护

理不到位等问题进行了现场指导工作，促进基层卫生院内涵质量

提高。

（三）开展专题培训，提升管理水平。

各质控中心积极举办护理质量管理能力建设暨医院等级评审

护理专业评审员培训班，知名学者专家讲学，以《现代医院评价及

安全与质量“３维”工具合成化应用》以及《中国医院品管圈操作
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手册解读》为专题，深入浅出地讲解了追踪方法学（ＴＭ）、根本原

因分析（ＲＣＡ）、品管圈活动（ＱＣＣ）等医疗质量与安全管理工具的

理论与临床实际应用，医院评审的思路、内容、标准、细节、护理质

量管理的常用工具应用等多个角度进行了系统详实的讲解，更新

了护理管理者和护理人员质量管理工作的理念和方法，４７００余名

护理管理者参加了培训，达到了强化护理管理队伍建设，提高护理

部主任专业化管理水平的目的。

通过培训使我省统一规范了药品安全管理，对常规药品、贵重

药品、抢救车药品、毒麻药品、高危药品及包装相似，听似、看似药

品、一品多规或多剂型药品的存放条件、取用方法、交接班、检查及

记录频次等方面进行规范，统一标准，解决了临床护理困惑。

（四）推广科学质量管理方法，促进护理质量持续改进。在护

理管理过程中，各质控中心积极引进科学的管理方法，推广应用

“品管圈”管理方法，开展“品管圈”活动，对各级医院护理人员进

行培训，并定期到下级医院进行现场指导，对全省二级医院进行护

理质量管理方法指导，提高护理质量科学管理的意识和解决实际

问题的能力，促进护理质量和护理服务的持续改进。宜昌、襄阳、

孝感、咸宁、随州、潜江等质控中心积极开展“品管圈”展示活动，

将各品管圈的圈名选定、目标计划、具体措施、实施过程、效果评估

等方面进行了详细阐述。品管圈活动不仅为各医院提供了一个学

习交流的平台，也给年轻护士提供了一个自我展示的机会。在品

管圈的实施过程中，既增强了护理团队的凝聚力，提高了护理品
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质，又提高了护理队伍运用质量管理工具科学管理，解决问题的能

力。通过“品管圈”知识的培训，各医院对“品管圈”的科学方法有

了系统的了解，对运用科学方法解决护理工作中的实际问题产生

了浓厚兴趣，有效提高了护理质量科学管理的意识，很好促进了护

理质量的持续改进。

（五）开展基层帮扶，推进优质护理服务。

１、各质控中心专家成员积极赴县市级医院进行《优质护理与

责任制整体护理》、《护理质量持续改进》、《护理岗位管理与护理

绩效考核》、《领导力建设》、《管理工具在护理实践中的应用》、

《护理安全教育》，《输液安全专题报告会》等多方面专题讲座，培

训人数达２４５６人，推进了我省医院优质护理示范工程深入的进

程。

２、定期检查督导，加强质量控制。为了进一步加强护理质量

管理，提高护理服务水平，保证护理质量和护理安全，武汉市、荆州

市、十堰市等质控中心定期组织专家针对“三好一满意”活动、“优

质护理服务”等工作进行督导检查，并对一级和二级医院进行了

专项督导，进行护理业务指导、考核和评估，对工作质量指标进行

统计、分析，反馈存在问题并提出切实可行的改进方案，追踪落实

情况，切实发挥了质量控制中心成员作用，提高乡镇卫生院护理人

员综合素质和工作质量。

（六）深化优质护理服务工作，促进服务能力快速提升。

为进一步推进优质护理服务工作，全面、真实了解各医院优质
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护理服务工作开展情况，把握患者对各医院开展优质护理服务工

作的体会和感受，促进全省服务水平的全面提升，各地、市、州护理

质控中心积极开展各项调研工作，如十堰市护理质控中心开展第

三方满意度调查，对本辖区的 １５所医院满意度进行调查并排序，

对各医院存在的突出问题集中汇总，进行全面反馈，督促及时改

进。第三方满意度调查的开展对各医院积极推动优质护理服务工

作，提升护理服务质量，提高患者满意度起到了极大的促进作用，

引起各医院的高度重视，对护理质控中心了解优质护理服务工作

进展情况提供了第一手资料。

（七）开展技能竞赛，提高救治水平。武汉市、荆州市、孝感

市、咸宁市、随州市、天门市等质控中心协助荆州区卫生系统组织

开展护理技能操作比赛参赛内容包括心肺复苏技术、包扎技术、氧

气吸入技术和静脉留置针技术等，专家分别下基层对社区卫生服

务中心、妇幼保健院、中医院、卫生院等基层医院进行了技术指导，

培训人员达１０００余人，通过实地指导和竞赛活动，有效地提高了

基层护理人员的护理技能和急救能力。

２０１３年省护理质控中心在各级领导的关心和支持下，在各地

市州护理质控中心及医院护理同仁的鼎立协助下取得了一定的成

绩，在新的一年里，我们将继续创新、与时俱进，积极推进优质护理

服务工作，使我省的护理质量管理工作和护理服务水平更上新台

阶！
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院感质控中心

２０１３年湖北省医院感染管理质量控制中心在湖北省卫生计

生委的领导下，在华中科技大学同济医学院附属同济医院的支持

下，按照湖北省２０１３年医政工作会议精神，《湖北省医疗质量控制

中心管理办法》的要求，完成了湖北省医院感染管理的各项工作，

总结如下：

一、加强全省院感专职人员及医院管理人员继续教育

１、举办全省消毒供应中心验收标准培训班

为更好地落实省卫生厅鄂卫办函［２０１１］１１１号文件精神，进

一步搞好我省消毒供应中心验收工作，尤其是二级医院的消毒供

应中心验收工作，于 ２０１３年 ３月 ２９日举办了全省消毒供应中心

验收标准培训班。参加本次培训的包括湖北省多家三级医院及部

分二级医院的院感和消毒供应中心负责人，此外还有即将接受验

收的消毒供应中心所在医院的相关负责人。将 ＣＳＳＤ验收标准更

加细则化，明确化，为 ２０１３年全省二级医院消毒供应中心验收的

顺利进行做好准备；为医院消毒供应中心的顺利验收打下了坚实

的理论基础，同时也为医院消毒供应中心整改提供了宝贵的指导

意义，使其更好的为医院服务，为防止院内感染的发生做出坚实保

障。
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２、举办全省艾滋病职业暴露预防与控制培训班（省级继教项

目）

为加强对医疗机构对艾滋病的预防与控制，提高医疗机构各

类医务人员对艾滋病的临床认识和防治水平，最大程度地减少因

艾滋病母婴传播造成的儿童感染，改善妇女、儿童的生活质量及健

康水平，保证住院病人和医务人员的安全。根据卫生部《医务人

员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》，于 ２０１３年 ４

月在汉成功举办了 ２０１３年全省艾滋病职业暴露预防与控制培训

班，对全省二、三级医院的医院感染管理专职人员进行艾滋病防治

知识的培训。３００多名来自全省二、三级医院的学员参加了培训。

学员们学习了艾滋病流行现状及研究进展；艾滋病防治有关政策

法规；减少艾滋病岐视；艾滋病临床表现、治疗及管理；艾滋病感染

者和病人的心理咨询、关怀与支持；预防艾滋病医源性感染和职业

暴露等，对指导临床防控滋病工作起到了很好的作用。

３、举办医院感染预防与控制新进展暨湖北省医院感染管理岗

位培训班（国家级继教项目）

为在全省更好地开展 ＩＣＵ多重耐药菌感染控制与监测工作，

降低 ＩＣＵ多重耐药菌感染，２０１３年７月２－５日在宜昌举办了医院

感染预防与控制新进展培训班暨湖北省医院感染管理岗位培训

班。本次培训班的主题是：重视感染控制、遏制细菌耐药。本次培

训班共有３２０人参加，其中来自各地区县市的感控专职人员 １８１

人，非院感专职人员１３９人；按职务统计，院长１０人，主任１５５人，
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其他１５４人；按系列统计，医生 ２７人，护士 ９５人。卫生部医院管

理研究所所长助理、国家医院感染质量管理与控制中心主任付强

首先对新时期医院感染管理的问题与对策做了详细的讲解，他指

出，作为医疗管理必须的底线，医院感染防控不仅事关医疗机构、

医疗行业安全，而且可能造成重大政治、经济、社会影响，具有强烈

的“外部效应”，其成本效益难以用经济收益衡量。从这个意义上

说，建立完整的医院感染管理体系，比单纯的技术监管更为重要。

湖北省医院协会常务副会长兼秘书长阮小明详细解读了三级医院

评审院感部分，对等级医院评审中的具体细则进行了讲解。阮厅

长将自己参加等级医院评审的宝贵经验介绍给大家，站在评审员

的角度提出评审思路，重点讲解了追踪评价在整个评审过程中的

体现，将追踪方法学应用于职业安全防护、多重耐药菌监测等检查

流程中。经过详细的讲解，对我们下一阶段三级医院评审准备具

有重要的指导意义。杭州市疾病预防控制中心消毒与传媒防治所

所长倪小平教授讲授的题目是医院环境感染控制的循证研究。他

指出，通过大量的研究证实，污染的医院环境表面在 ＣＤ、ＶＲＥ、

ＭＲＳＡ、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和诺如病毒等暴发流行与院

内传播中具有重要意义。倪教授的整个讲课过程中，将国内外最

新的医院感染研究成果相互比较，分析问题、发现问题，提出研究

思路和研究过程，详细阐述了研究结果的意义，将研究结果和实际

操作紧密联系起来，具有很强的实际指导意义。本次培训还邀请

了华中科技大学同济医学院附属同济医院 ＩＣＵ、感染科、检验科、
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院感科的专家教授，分别从临床、检验、院感不同角度阐述多重耐

药菌感染、流行现状、检测最新方法及如何预防感染与控制。讲解

内容丰富，拓宽了院内感染专职人员视野，增加了相关知识。学员

均受益匪浅。

４、举办全省民营医疗机构和基层医疗机构艾滋病和院感管理

培训班

为提高全省民营医院及基层医疗机构医院感染管理水平，加

强医护人员艾滋病防护知识培训，于２０１３年９月４－５日，举办了

湖北省民营医院和基层医疗机构艾滋病及院感管理培训班。参会

者共１２０余人，分别来自湖北省各地市民营医院、二级以下公立医

院，以及各地区卫生局相关负责部门。

本次培训主讲内容包括基层医疗机构合理用药、医疗服务宣

传监督、艾滋病职业防护及基层医疗机构医院感染预防与控制等。

培训结束后，学员纷纷表示，本次培训，收获很多，培训内容正是基

层医院十分需要学习的知识，不管是在日常工作指导还是在迎接

上级检查工作中都是一场及时雨。培训结束后，学员均积极索要

课件，为在本单位讲解学习做充分的准备，同时培训班结束后应学

员要求，还建立了专门的网络联系群，为今后资源共享及学习讨论

提供了一个良好的交流互动平台。

５、积极支持市州和其他部门的院感建设和培训工作，参加各

市州院感质控中心和学会的授课、指导

质控中心专家组成员赴鄂州、宜昌、襄阳、荆州、十堰、武汉、黄
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石、孝感等市州参加市州院感质控中心的成立和医院感染学术会

议，进一步推动了全省医院感染管理工作。对各市州医疗机构新

建和改扩建消毒供应中心或重点部门进行现场指导和审图纸等。

二、继续开展全省三级医院消毒供应中心验收工作

我省消毒供应中心验收本着成熟一家验收一家的原则，不搞

一刀切，起到了以评促建的作用。２０１１年湖北省卫生厅下发了

《湖北省医疗机构消毒供应中心验收评审标准》，并于 ２０１１年和

２０１２年组织了二批验收评审，目前通过验收评审的有２０家医院。

通过验收评审工作，大大推动了全省消毒供应中心规范化管理的

进程，使各医疗机构加强了消毒供应中心的管理，加大了建筑、设

备、设施的投入，规范了人员、布局、流程管理，为保障医疗质量和

患者安全打下了坚实的基础。全省尚未申报验收的三级及二级医

院医疗机构正在积极进行消毒供应中心的新建、改建或扩建。省

质控中心专家对医疗机构消毒供应中心新建、改建或扩建给予技

术指导。

２０１３年有１２家三级医院申报了消毒供应中心验收，原定于

２０１３年１１月１９日 －２６日进行的全省消毒供应中心第三批验收

工作，因故暂停。

三、制定湖北省医院感染管理标准和规范并落实

２０１３年省质控中心组织专家起草了《湖北省医疗废物分类收

集与处理方法》、《湖北省医疗机构一次性使用医疗器械和用品使

用指南》、《湖北省二级医疗机构消毒供应中心验收评审标准》等
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制度。

另外按照国家卫生计生委《预防与控制医院感染行动计划

（２０１２－２０１５年）》的要求，按照我省 ２０１０年颁布的《湖北省医院

感染检查标准》中对重点部门的要求，加强重点部门管理，从布

局、人员要求及院感管理逐步达到国家卫生计生委要求的到２０１５

年，１００％的三级医院、６０％的地市级二级医院和 ３０％的县级二级

医院的重症医学科（监护病房）、手术部（室）、血液透析中心

（室）、新生儿室、消毒供应中心等医院感染重点部门的建筑布局、

人员配备、质量安全管理等达到国家有关要求。

四、开展医院感染监测，加强重点科室管理

１、开展 ＩＣＵ医院感染监测

２０１３年共有３２所医疗机构参加并上报了 ＩＣＵ监测数据。共

监测２３６８０人次，感染人数 １４９０，感染率 ６．２９％，导尿管相关尿路

感染１．２５‰，中心静脉插管相关血液感染率１．６‰，呼吸机相关肺

部感染率２６．９３‰。

２、开展手术部位感染监测

经过２０１２年全省岗位培训，统一监测方法，开始在全省开展

手术部位感染的监测。２０１３年共有１６所医疗机构参加并上报了

手术部位感染的监测数据。共监测２８５９２人次，感染人数９１，感染

率０．３２％，围术期抗菌药物使用率８６．２％。

五、加强信息沟通、交流

１、浙江考察
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按照年初计划，受浙江省医院感染质量控制中心及杭州市疾

病预防控制中心的邀请，由湖北省医院感染质量控制中心专家组

成员及部分市州院感质控中心中心一行 １９人组成的医院感染管

理工作经验交流考察团，于 ２０１３年 １１月 １２日至 １１月 １５日赴杭

州就医院感染管理以及疾控中心在医院感染管理工作中的作用进

行了交流与考察活动。考察团在杭州期间，主要考察了浙江大学

医学院附属第二医院、杭州市疾病预防控制中心，通过集中学习医

院感染管理相关知识、听取浙江大学医学院附属第二医院的医院

感染管理工作介绍，现场参观、座谈交流等多种方式，深入了解了

浙江大学医学院附属第二医院的院感管理现状，此次考察的主要

目的是学习在浙江大学医学院附属第二医院医院感染管理、质控

等方面的经验，了解疾病预防控制中心在医院的院感管理工作中

发挥的督促指导作用，从中吸取其先进管理服务理念，专家组成员

一致认为，此次考察开阔了眼界，拓宽了思路，为我省的医院感染

管理工作向更高层次发展、向更宽边缘延伸奠定了更加稳固的基

础。

２、全省发行《湖北省医院感染管理信息》

２０１３年内部发行《湖北省医院感染管理信息》４期。

３、信息化宣传沟通

１）加强 “湖北省院感网”建设，发布各种通知，介绍我省医院

感染与流行情况、国内外最新医院感染研究动向和成果以及相关

的新信息、新动态、新政策法规。
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２）２０１３年新创建湖北院感管理 ＱＱ群，方便各地质控中心主

任联系工作、交流。共创建院感 ＱＱ群 ５个，使群内人数总共近

７００人。方便院感人员学习、讨论、咨询。

六、进一步开展中国医疗机构医疗废物管理项目

１、培训

２０１３年是 “中国医疗废物可持续环境管理项目的子项目 －医

疗机构医疗废物管理项目”全面推进的关键年。为顺利开展我省

１６４所医疗机构（鄂卫医便函［２０１３］８２号）的推广工作，２０１３年７

月３０日至３１日举办了第二期全省医院废物管理项目培训班。参

加本次培训班的学员共 ３００余人，包括来自 １６４家医疗废物项目

推广医院的分管院长、医疗废物管理项目负责人、医院感染管理科

负责人以及各市州卫生局医政科分管负责人、卫生监督局分管负

责人、环保局分管负责人等。本次培训内容包括医疗机构医疗废

物管理与规范处置，医疗废物分类目录及实际应用，医疗废物处置

的职业安全以及医疗废物的收集、运送、暂存和转运等。内容涉及

广泛，及时传递最新医疗废物管理动态；提出平时工作中容易忽视

的医疗废物处理环节，重视医疗废物处理的人性化及便捷化，为保

障处理过程中的职业安全做了详细全面的介绍。

２、督导检查

２０１３年４月３日，湖北省项目组对孝感市中心医院、孝感市第

一人民医院和汉川医院进行现场督导检查。

三所示范医院按照示范的要求从下面几个方面进行了试点：
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１、落实《医疗废物分类目录（修订稿）（试点单位试行稿）》；开展

减少使用一次性无菌医疗器械及含汞类医疗用品示范活动；开展

可回收利用医疗废物的回收；加强医疗废物监督管理能力。

项目的开展有力地促进了医疗废物管理各项工作的落实，并

提升了医院管理工作的整体质量，从组织、制度、人员配备、消耗品

物资配备到医疗废物分类、收集、运送、暂存、处置全程的管理，都

初步形成了规范化、标准化、常规化，杜绝了医疗废物的泄漏、买

卖，保障了医疗安全。项目的实施使医务人员更加明确了项目的

意义，增强环保意识和资源利用意识。卫生部医疗废物管理专项

检查和湖北省培训班举办后，对孝感地区医疗废物规范化管理指

导意义很大，示范医院试行的废物分类找到了理论依据，并形成规

范和流程，以期能起到好的示范作用。

３、项目推广和宣传

项目宣传：利用《湖北省医院感染管理信息》（季刊）、湖北省

医院感染管理质量控制中心培训班和湖北省医院感染管理专业委

员会学术会议、各项质量督查、调查问卷，及医院网站、院内工作会

议等各种形式进行宣传，省项目组共印发 １２００余份《湖北省医院

感染管理信息》，省、市两级印制印发《医疗废物管理项目教材》

２６００余册。孝感市中心医院充分利用当地电台、广播、报纸等媒

体进行宣传和推广。孝感市第一人民医院宣传科在医院内网和外

网上利用简讯进行了宣传，医院开周会和职工大会进行宣传，让医

院工作人员人人参与医疗废物管理项目。组织培训通过卫生局下
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发通知，让外院相关人员参与培训，提高对医疗废物管理的认识，

将课件挂在网上随时可以学习。通过多种层次多种形式多次的宣

传，让广大医务工作者及市民了解医疗废物管理项目，达到人人参

与的局面。宣传内容：同培训内容。宣传次数：随时择机。

４、取得的成效：１）完善机制，齐抓共管促落实。２）多措并举，

真抓实干显成效。３）达到预期成果，如建设环保型医院等意识明

显提高，在全国率先示范规范化的流程与管理，医疗废物的减量

化、无害化、资源化已经初显成效。

七、积极参与和完成国家及省卫生计生委布置的其他工作

１、参加国家卫生计生委组织的全国部分省市基层医疗机构集

中整治检查。检查了安徽省芜湖市芜湖县、繁昌县的社区卫生服

务中心（站）、非公立个体诊所、乡镇卫生院、村卫生室。

２、完成湖北省基层医疗机构医院感染管理现状调查。根据国

家卫生计生委医政医管局《关于开展基层医疗机构医院感染管理

现状调查的通知》的要求，我省开展了基层医疗机构医院感染管

理现状调查，共收到基层医疗机构调查表１４份，市、州卫生局调查

报告９份。

３、参加省卫生计生委组织的全省医疗机构抗菌药物临床应用

专项整治活动督导检查。检查了十堰、襄阳８所医疗机构。

４、组织专家对《国家医院感染质量管理与控制体系建设三年

规划（征求意见稿）》和《基层医疗机构院感基本要求征求意见稿》

提出的修订建议。
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八、表彰先进

２０１３年在省卫生计生委的正确领导下，在省医院感染质量控

制中心及全省医院感染管理工作者的共同努力下，全省医院感染

管理工作在组织建设、制度完善、重点科室管理、感染预防与控制

中取得了一定的成绩，尤其是近几年开展的消毒供应中心验收达

标的活动，大大推动了全省医疗机构消毒供应中心的规范化建设

和管理。为总结院感管理经验、树立榜样，表彰先进，进一步推动

我省医院感染管理工作的开展，决定继续开展全省医院感染控制

工作评先活动，对２０１３年度先进集体和先进个人进行表彰。

２０１４年，湖北省医院感染管理质量控制中心将继续在国家、

省级卫生计生委及国家医院感染质量管理与控制中心的领导下，

加强医院感染管理质量控制，认真贯彻落实党的卫生工作方针和

政策，紧紧围绕《２０１４年全省医政工作要点》，积极进取，扎实工

作，努力推进全省医院感染管理工作的健康发展。
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病历质控中心

在湖北省卫生和计划生育委员会医政医管处及同济医院的大

力支持下，湖北省病历质量控制中心依据年初工作计划稳步推进

各项工作落实，具体情况汇报如下：

一、完成省内三级医疗机构电子病历使用情况调研报告

病历质量控制中心 ２０１２底在全省范围内开展了三级医疗机

构电子病历使用情况调研，获取了全省４９家三级医疗机构开展以

电子病历为核心的信息化建设工作情况的第一手资料，２０１３年病

历质控中心办公室组织人员对调研原始结果进行了统计分析，形

成了初步调研报告并上报省卫计委医政医管处，为行政主管部门

推动该项工作深入开展提供信息支撑。

二、成功举办了２０１３年重点工作研讨会

病历质量控制中心正、副组长召开工作会议，就“开展省内二

级医疗机构电子病历使用情况”、“研讨制定湖北省电子病历书写

规范”、“筹备湖北省内三级医疗机构新病案首页使用情况检查”、

“在省内组织开展疾病诊断编码员培训”等四项重点工作进行了

广泛、深入的研讨并达成共识，并形成正式会议纪要向湖北省卫生

和计划生育委员会医政医管处汇报。
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三、制定《湖北省内疾病编码员培训方案》，扎实开展培训工作

病历质量控制中心经多次征求中心专家组意见后，完成《湖

北省内疾病编码员培训方案》，遵照省卫计委指示，联合省医疗服

务信息质量控制中心顺利完成两期编码员培训工作，２０１３年累计

培训４００余人，培训方式和培训效果得到了参培学员，医疗机构及

省卫计委相关领导的高度肯定。

四、构建平台，增进交流，充分发挥中心专家作用

病历质量控制中心积极搭建工作平台（含电话、网络），随时

解答省内各地各级医疗机构关于病历书写规范问题的疑惑，集思

广益解决问题。共解答各地医疗机构病历书写规范咨询３０余起。

五、圆满完成中心专家委员会人员调整工作

在省卫计委指导下，经广泛征求各地主要医疗机构意见，完成

了病历质量控制中心专家委员会新一轮人员调整。
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放射医学质控中心

２０１３年，在湖北省卫生厅的正确领导下，在全省各级医院领

导的大力支持下，湖北省放射医学质量控制中心充分发挥各位放

射医学质控专家的作用，锐意进取，扎实工作，取得了如下成绩。

１、宣传放射医学质控相关文件，重在落到实处

湖北省放射医学质量控制中心号召各位质控专家，积极组织

本地区的各级医院放射科进行《湖北省放射医学质量控制标准及

考核细则》的学习，让考核细则的要求变为各地和各级医院的自

觉行动。不断提高本地区和本单位的放射医学质量控制水平。有

效地促进了全省放射医学质量管理和质量控制工作的发展，使广

大基层医疗单位也逐步走上了质量管理及质量控制的道路，为我

省放射医学的发展做出了应有的贡献。

２、协助部分地级市成立放射医学质控中心

全省各位质控专家认真调研，积极履行职责，为加快本地区成

立放射医学质控中心不断创造条件。在湖北省放射医学质控中心

的大力支持下，在相关质控专家的不懈努力下，我省黄冈市、咸宁

市及宜昌市相继成立了放射医学质控中心，并同时召开了放射质

控学术会议，省质控中心也派出专家出席了黄冈市、咸宁市及宜昌

市的质控中心成立大会，指导开展工作，参与学术讲座，督导各医
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疗单位严格按照湖北省放射医学质量控制中心的考核细则加强本

专业的建设，保证医疗质量，提高医疗服务水平。

３、召开了２０１３年全省放射医学质量控制中心全体专家工作

会议

２０１３年１１月８日，湖北省放射医学质控中心在宜昌市召开了

质控中心全体专家工作会议，质控中心主任孔祥泉教授对质控中

心一年来开展的相关工作进行了总结，同时继续要求各位质控专

家积极履行职责，认真调研，献言献策，加强各地区放射医学质控

中心的建立，指导各医疗单位严格按照湖北省放射医学质量控制

中心的考核细则加强本专业的建设，提升医疗服务水平，保证医疗

质量。质控中心的各位专家也交流了一年来的工作情况。

４、召开了２０１３年全省放射医学质量控制中心学术交流大会

２０１３年１１月８日至９日，湖北省放射医学质量控制中心学术

交流大会在宜昌市丽橙水晶酒店隆重召开。来自全省各地３００余

名放射界同仁参加了此次学术大会，今年的大会主题是“科室管

理”，来自国内多名著名的专家学者以放射科管理为主线，深入探

讨了新医改形势下放射科不同管理模式的效能和意义，同时也与

大家分享了放射医学质量控制以及科室文化建设等方面的最新研

究成果，与会代表普遍认为学术大会内容丰硕，收益匪浅。

参加此次学术大会的领导有：湖北省卫生计生委医政医管处

赵宏发副处长，湖北省卫生计生委医政医管处冯晓艳科长，宜昌市

中心人民医院党委副书记易青教授，宜昌市卫生局刘幼昆副局长，
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临床放射学杂志社徐新前社长以及袁德启总编辑。

南昌大学第一附属医院原副院长、放射科原主任、江西省影像

研究所名誉所长龚洪翰教授所做的《科室主任与团队建设》，中华

医学会影像技术分会主任委员石明国教授所做的《我国医学影像

质控现状与展望》，河南省人民医院放射科主任史大鹏教授所做

的《放射科不同管理模式的探索与思考》，浙江大学医学院附属邵

逸夫医院放射科主任杨晓明教授所做的《血管腔内 ＭＲ成像及介

入进展》，中南大学湘雅二医院放射科主任周顺科教授所做的《增

强 ＣＴ扫描 ＷｈｙａｎｄＨｏｗ》等专题讲座，内容新颖，蕴含哲理，引起

与会者的广泛共鸣。

武汉同济医院放射科主任胡道予教授的《艺术与科室管理》，

宜昌市中心人民医院放射科副主任张晓磷教授的《介入诊疗中强

化质控的初步探索》，武汉大学人民医院放射科主任
!

云飞教授

的《妇科肿瘤 ＭＲ规范扫描及应用》，湖北省肿瘤医院副院长刘玉

林教授的《肿瘤患者碘对比剂安全使用》，武汉协和医院介入科主

任郑传胜教授的《国家卫计委介入诊疗管理规范解读》，宜昌市第

一人民医院放射科副主任李丹教授的《ＰＤＣＡ管理循环应用的初

步体会》等精彩学术报告，分别就放射医学质量控制中的管理、规

范、安全及持续改进等方面的内容同与会专家进行了深入探讨。
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核医学质控中心

２０１３年湖北省核医学质控中心将在湖北省卫计委的直接领

导和支持下，通过质控中心人员及专家组的共同努力，开展了多种

形式的质控工作，比较圆满完成了年初制定工作计划任务。现总

结如下：

一、基础工作长抓不懈，体外分析室间质评每年必查

体外分析是核医学科的一项基础工作，也是核医学科三大传

统项目（体外分析、核素显像和核素治疗）之一。其开展的范围较

广，涉及到面很大，几乎全省各单位均开展了此项工作，部分医院

未开展核素显像和核素治疗，但开展了体外分析项目，因此抓好体

外分析质量，是提高整个核医学质量的基础。

核医学质控中心自成立以来每年对全省开展体外分析的核医

学科室进行例行的室间质量评价工作。２０１３年６月对全省 １４家

单位参加，有三家单位未领取质控品，分别是武科大天佑医院、武

汉市普爱医院和省中医院，荆州市中心医院领取了质控品未返回

质评结果。质评项目有：甲状腺激素（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）、性激素

（ＰＲＬ、Ｅ２）、肿瘤标志物（ＡＦＰ、ＣＥＡ）、胰岛素 ８个项目进行监测。

质控品购自美国伯乐（Ｂｉｏ－Ｒａｄ）公司复合质控，下列失控的项目

均可能系影响临床诊断。
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１、甲状腺激素：黄石市中心医院（原市一医院）的 ＦＴ４结果偏

低（北方生物）。

２、性激素：江汉油田中心医院 ＰＲＬ结果偏低，Ｅ２偏高（东

槽）。

３、肿瘤标志物：十堰市人民医院 ＡＦＰ结果偏高（３Ｖ公司）。

４、胰岛素：宜昌市第一人民医院 Ｉｎｓｕｌｉｎ结果偏低（西门子）。

全部项目均合格的单位有：协和医院、同济医院、中南医院、宜

昌中心人民医院、孝感市中心医院、襄阳市中心医院、荆州市第一

人民医院、天门市第一医院、枝江市人民医院。

针对有失控项目的单位，核医学质控中心通知到所在单位，要

求限期自查原因上报，质控中心也协助查找原因，帮助相关单位加

强质量管理，凡是试剂质量问题要求医院更换试剂厂家。上述不

合格的项目都经过所在单位的改进或更换试剂，提供了新的检测

结果。

二、重点单位加强督导，项目实行准入制度

对于省内所有新开展核医学诊疗的单位，核医学质控中心都

会派出专家组现场检查督导，与卫生监督和环保部门不同，质控中

心实施的是技术准入，主要考察从业人员的资质和专业技术水平

是否适合开展相关的核医学诊疗。

２０１３年武汉市第五医院新成立核医学科、武汉市中心医院开

设核素治疗病房、十堰市太和医院 ＰＥＴ／ＣＴ中心成立、宜昌市中心

医院 ＰＥＴ／ＣＴ中心成立，核医学质控中心均派出专家组进行现场
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督导检查，对相关专业技术人员进行培训与考核，保证了新单位的

核医学诊疗质量与安全。

三、按照等级医院评审要求，完善核医学质量评价体系

２０１３年协和医院与同济医院参加了卫生部开展的等级医院

质量评价活动，该活动为创建全国优质医院的准入资格，得到了各

大医院的全力配合。核医学作为必查的科室，有非常详细的质量

管理细则，核医学质控中心专家组比照以往的质量管理要求，进一

步完善了我省核医学质量评价体系，并在２０１３年度省级重点专科

评审时采用了新的评价标准。

四、针对核医学仪器的质量隐患与厂商沟通

２０１３年６月美国一名患者在纽约某医疗中心利用 ＧＥ医疗的

核医学设备伽马照相机 ＩｎｆｉｎｉａＨａｗｋｅｙｅ４进行检查时，重达５９０公

斤的机器突然落下致其死亡。ＧＥ医疗在美国、加拿大、澳大利亚

均对 ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＶＧ、ＩｎｆｉｎｉａＨａｗｋｅｙｅ、Ｈａｗｋｅｙｅ４、Ｏｐｔｉｍａ、Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＮＭ／ＣＴ５７０ｃ、ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮＭ６３０、ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮＭ６４０、ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮＭ／ＣＴ

６７０进行召回，但 在 中 国 仅 对 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮＭ／ＣＴ６７０、Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＮＭ６３０、ＢｒｉｖｏＮＭ６１５进行了召回，实际上国外召回的产品仍在我

省多家单位使用（协和医院 ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＶＧ，同济医院 ＩｎｆｉｎｉａＨａｗｋ

ｅｙｅ、ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮＭ／ＣＴ６７０，省人民医院 ＩｎｆｉｎｉａＨａｗｋｅｙｅ４，宜昌市中

心医院 ＩｎｆｉｎｉａＨａｗｋｅｙｅ）。核医学质控中心与 ＧＥ医疗的服务人员

及时沟通，要求其承诺及时进行系统检查与升级 ，保障患者的安

全。
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五、持续开展质量控制培训和继续教育活动

２０１３年５月２２～２６日，核医学质控中心选派三名专业技术人

员去上海参加由上海市核医学质控中心主办的全国核医学质控学

习班即国家级继续医学教育培训，在会上学习质控管理、交流质量

管理经验。在会上，我省核医学质控中心有 ２名专家（张永学教

授、兰晓莉教授）还介绍了湖北省核医学质量控制管理的经验，并

为学习班授课。

核医学质控中心与医学会核医学分会紧密协作，利用每次季

度会和年会的时机，开展质控专题讲座。近两年连续举办了核医

学质量控制的国家级继续教育培训班。

开展核素治疗专业人员的知识培训。６月 ２９日在武汉市中

心医院举办了湖北省、武汉市学术会议，邀请邀请了中华医学会核

医学分会委员兼治疗学组副组长协和医院高再荣教授、武汉市中

心医院超声科毛明峰主任、甲乳外科江明主任围绕甲状腺疾病进

行了多学科的学术交流及讨论，针对甲状腺疾病的诊治进研讨，提

高我省甲状腺疾病的诊疗水平。
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儿科质控中心

根据湖北省卫生厅下发的《省卫生厅关于成立湖北省医疗质

量控制中心管理办公室的通知》及省质控中心办公室下发的《关

于全省医疗质量控制中心成立情况的通报》，２０１３年 ３月湖北省

儿科质量控制中心成立并挂靠在儿童医院。

２０１３年１１月２６日，由中心主任尹薇牵头，召集召开儿科质量

控制中心专家组组长级会议。会议讨论并确定了湖北省儿科质量

控制中心管理办法（试行）、湖北省儿科质量控制标准和中心专家

组名单，并初步制定了２０１４年省儿科质控中心工作计划。中心办

公室于１２月初将相关资料整理并上报至省质控中心备案。

湖北省儿科质量控制中心将在２０１４年全面展开工作，逐步制

定和完善儿科临床专业质量控制标准和技术操作规范，制定儿科

专业质控督查方案并组织实施，开展全省儿科相关专业从业人员

的质控培训和业务指导工作。中心同时组建全省质控网络，指导

市区县质控组开展工作，建立专业信息资料数据库，根据工作需要

开发专业质控软件，对专业的规划布局、专项技术开展、设备引进

等工作进行调研，为卫生行政部门决策提供依据，并承担省卫生行

政部门交办的其它工作。
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急诊医学质控中心

湖北省急诊医学质量控制中心２０１３年在省卫计委的领导下，

继续发挥自身优势在多个方面提升湖北省的急诊医学质量和发展

速度，促进湖北省急诊医学领域向规范化和良性化发展。主要完

成任务总结如下：

一、修订完善急诊规范化诊疗护理流程

急诊医学质量控制中心已经于２００７年出版了《急诊内科诊治

流程》一书，第二版已经部分修改完成，增加了新的进展流程和急

诊外科流程。本书根据我国分诊现状，参照卫生部颁布的《急诊

病人病情分级试点指导原则（征求意见稿）》的要求及法国急救系

统编写的《分诊指南》编写思路编写，旨在给广大院前及院内急救

工作者提供一个简便的临床应用工具，指导急诊分诊工作有序高

效进行，急诊医学质量控制中心于 ２０１３年 ５月出版并发行了《急

诊分诊指南》一书。

二、通过实境模拟抢救探讨建立急诊医学质量控制飞行督查

的新模式

过去检查急诊医疗体系往往采用实地查看、审阅材料、单项技

能考核与问答笔试等方式进行，该体系难以评估急诊医疗流程的

运行制度、流程与个人和团队的综合实践表现，鉴于急诊医学质量

控制中心多年来的模拟培训经验，质控中心在２０１３年６月对武汉
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市第五医院开展实境模拟抢救，探讨建立急诊医学质量控制飞行

督查的新模式。将部分常见急诊病例进行标准化模拟病例设计，

输入到移动式高仿真智能模型人系统中，通过录像系统记录医务

人员实境模拟诊治过程，分析录像中该急诊医疗体系的运行过程

所反映出来的制度体现、规范流程应用、培训是否到位、仪器设备

状况及应用、个人知识与技能的展示、医患沟通、人文关怀、团队配

合等，通过反馈促进该急诊医疗体系的迁善。

三、急诊医学质量控制中心网站的建设

网站整合了湖北省急救技能中心、湖北省急诊医学质量控制

中心和美国心脏协会心血管急救培训，三个平台互相协作，资源共

享，同时还开放了平台讨论区和质控简讯，定期发放急危重症的新

进展，同时和国内、省内急诊领域同仁在讨论平台进行急诊热点讨

论和病例分享，共同改进急诊质控的管理和效果。

四、急诊精品课程建设

集合湖北省急诊领域专家进行急诊质控精品课程的准备，将

课程作为急诊培训推广的推手，同时配合智能模型人的技能训练、

团队合作等项目，目前已经在中南医院全院试运行，在全院开展急

诊危重症的培训，让每个科室医护、每个参与医疗成员了解急诊的

基本急救技能，对患者的突发危险性能及时救治，同时减少医疗纠

纷和医疗安全事故。今年质控中心利用日元贷款项目的已经进行

了部分精品课程的推广，取得了很好的口碑和效果。

五、急诊规范化流程培训

目前和省人民医院、意大利急诊医学会合作已经开展了急诊
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无创机械通气的临床应用及研究进展学习班，让湖北的基层急诊

领域和国内、国外急诊界交流学习，扩展了视野，促进了自身发展。

申报并获批了１项国家级和２项湖北省级的继续教育项目，１２月

份将举办急诊医学规范化流程及新进展基层班和规范化急诊实践

技能高级培训班，进一步对基层急诊进行规范化培训和提高。

六、探讨急诊准入制度的建立

在精品课程建立的基础上建立急诊危重症病例抢救考核制

度，通过考核的医护人员将获得急诊从业资格，目前已经在中南医

院内推广，如果效果显著，将向全省各级医院推广，让全省医护人

员能够在近几年内得到规范化的急诊危重症培训，全方位减少医

疗纠纷的发生和提高医疗安全。

七、急诊学科走向国际化

学科的质量提高离不开交流和引进，为了更好发展湖北省急

诊医学，目前赵剡教授已经和《Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ》（ＳＣＩＩＦ６．１）合作

在中国开展急诊工作发展，该杂志是国际权威杂志影响因子达到

６分以上，是急诊领域的一区杂志，目前国内急诊界鲜有文章能够

在该杂志发表，目前赵剡教授被该杂志聘为院前急救和院内急救

领域中国区负责人和审稿人，这将为湖北省急诊走向世界打下坚

实的基础，构建畅通的桥梁。

急诊质控中心２０１３年的工作，在湖北省急诊领域的发展做了

一些工作，也取得了一些效果和成绩，也存在一些不足，在２０１４年

将再接再砺为湖北省的急诊事业的发展，作出更大的贡献。
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临床检验质控中心

２０１３年省临床检验质量控制中心（以下简称质控中心）在省

卫计委的领导下，在省医疗质量控制中心管理办公室的具体指导

下，质控中心按照《湖北省临床检验质量控制中心管理办法》要

求，认真贯彻落实全国、全省卫生工作会议精神，以科学发展观为

指导，以狠抓我省临床实验室质量控制与质量管理为抓手，推进医

疗机构间医学检验结果互认为中心，切实履行全省临床检验质量

管理与控制的职责，卓有成效地开展了一系列的工作。

一、全面实施我省临床实验室室间质量评价

（一）室间质量评价参评单位数和参控项目总数持续增加

２０１３年质量评价科在不断持续改进质量评价活动科学性、合

理性、规范性的同时，认真做好质量评价过程中对全省临床实验室

的服务工作。全年参控实验室数从２０１２年的４５７家的基础上，增

加到 ４９６家；参控项目总数从 ２０１１年的 ２６２６个增加到 ２８６２个。

严格按《湖北省 ２０１３年临床检验质量控制评价计划书》，质控中

心圆满完成了全年全省临床检验室间质量评价工作。全年共实施

室间质量评价计划１９个（比２０１２增加１个计划，为糖化血红蛋白

ＨＢＡ１ｃ检测），发放质控物３２２６８瓶（支），包括综合医院、中医院、

妇幼保健院、其它专科医院、民营医院、采供血机构的各类医疗机
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构实验室被纳入全省室间质量评价体系，覆盖全省超过８０％的二

级以上医疗机构。对各实验室的质评数据进行了认真的收集、整

理、统计分析，共完成６７０６份质评成绩报告反馈给各专业实验室，

分３次对全年的室间质评整体情况进行总结分析，及时反馈各临

床实验室，提供专家评议，督促实验室质量水平的持续改进。

（二）全省临床实验室室间质评回报率及质评成绩逐年上升

２０１３年４７６个参加实验室各质评项目平均回报率为９５．５％。

其中常规化学检验、临床免疫学检验、全血细胞计数、凝血试验、尿

液化学分析、临床微生物学检验、临床基因扩增检验、脂类分析、内

分泌检验、肿瘤标志物检验、血液流变学检测、临床输血相容性检

测、产前筛查、血铅检测、糖化血红蛋白Ａ１ｃ检测、血吸虫检测回报

率分别为 ９６．１％、９６．５％、９７．８％、９９．２％、９８．４％、９７．６％、

９９．２％、９７．８％、９８．８％、９７．２％、９８．１％、９９．３％、９７．７％、９０．２％、

９４．３％、７０％，采供血机构参加临床免疫学检验、ＡＬＴ检测、血型检

验的平均回报率为 １００％。各专业按 ＰＴ评分方法，各专业按 ＰＴ

评分方法，２０１３年医疗机构参加常规化学检验、临床免疫学检验、

全血细胞计数、凝血试验、尿液化学分析、临床微生物学检验、临床

基因扩增检验、脂类分析、内分泌检验、肿瘤标志物检验、血液流变

学检测、临床输血相容性检测、产前筛查、血铅检测、糖化血红蛋白

Ａ１ｃ检测、血吸虫检测能力验证／室间质评成绩合格率分别为 ９３．

８％、９７．５％、８６．４％、８１．０％、９６．１％、９２．３％、９３．２％、９５．５％、８５．

１％、７９．７％、８３．３％、８１．１％、７６．２％、８９．１％、８４．８％、７３．３％；采供
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血机构参加临床免疫学检验、ＡＬＴ检测、血型检验能力验证／室间

质评成绩合格率分别为１００％、８８．１％、１００％。

二、切实推进室内质控数据实验室间比对

在２０１２年开展临床化学检验比对项目 ２５项的基础上，２０１３

年增加了临床免疫传染类指标８个项目的室内质控数据实验室间

比对，覆盖全省１８９家临床实验室，每月对各实验室上传的室内质

控数据进行了收集、整理分析，通过 ＣｌＩｎｅｔ－ＩＱＣ专用软件管理端

进行比对评价后，通过因特网上传比对评价结果供参加单位下载

获得本实验室的评价报告，包括：简单报表（当月比对评价结果）、

逐次报表和累积报表。并提供临床检验质量控制中心数据分析，

使实验室了解本实验室与其他实验室以及使用相同检测仪器或试

剂的同组其它实验室间结果的异同。增强了不同实验室间检查结

果互认的可比性。全年比对结束后，对各实验室全年参评次数和

比对项目数及检测结果的综合评定，提出专家评价，督促临床实验

室进一步提升室内质量控制水平，提升检验结果的准确性和可比

性。在已开展的临床化学、临床免疫学室内质控数据实验室间比

对的基础上，质控中心组织专业人员积极探索、学习其他省市质量

控制中心先进经验，与相关的质控品生产厂家和质量评价软件公

司合作，在克服相关技术难题，制定了 ２０１４年增加糖化血红蛋白

Ａ１ｃ项目室内质控数据实验室间比对活动计划，并确定了逐年增

加比对项目的目标。室内质控数据实验室间的比对活动的不断拓

展，必将为提高我省临床实验室的检测水平，进一步提高我省临床
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实验室检测结果的准确性和可比性起到巨大的推动作用。

三、加强能力验证提高者质量管理体系建设

在认真做好２０１３年室间质量评价和室内质控数据室间比对

工作的同时，为加强质控质量评价工作科学化、规范化和标准化管

理，提升我中心作为能力验证提供者的工作能力和实验室质量管

理水平，中心领导确定了通过中国合格评定委员会“能力验证提

供者认可”的战略目标。为了完成通过认可的目标，质控中心按

认可“全员参与”的要求，用３个月的时间，每周２次组织中心全体

工作人员学习了能力验证提供者认可准则（ＩＳＯ／ＩＥＣ：１７０４３）；按认

可准则要求重新日常工作规范、理顺；组织编写了中心能力验证提

供者管理体系文件第一版及第二版；并按管理体系规定开展相关

工作。

四、积极开展临床检验技术人员继续教育培训及业务指导工作

质控中心全年举办了《２０１３年全省临床检验工作会议》、《湖

北省第十期临床基因扩增检验实验室技术人员上岗培训班》，

《２０１１～２０１２年度湖北省临床化学检验室间质量评价总结及表彰

大会》、《２０１１～２０１２年度湖北省临床血液体液检验室间质量评价

总结及表彰大会》、《全省临床实验室建设规范化与管理培训班》，

共培训学员１２１７人。此外，还与北京列伯实验室认可技术交流中

心在武汉、十堰联合分别举办了一期《ＩＳＯ１５１８９医学实验室内审

员培训班》，到会人数共２２７人。有力的促进了我省临床检验技术

人员专业理论水平的提高。同时，１１月，质控中心，按《管理办
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法》要求，在全省范围内筛选出６家室间质量评价成绩不满意实验

室，组织专家分６组对 ８家实验室的凝血检验等 ４各项目进行了

现场业务指导和质量控制培训，通过查看实验室质量控制相关数

据，观察实验室技术人员现场实验操作，帮助实验室找出具体存在

的问题，具体分析，提出改进建议和措施，受到了被指导单位的欢

迎和好评，促进我省临床检验整体水平的提升。

五、加强检验结果互认工作的督导检查

按照《湖北省同级医疗机构间医学检验结果放射检查资料互

认暂行规定》的要求，质控中心将检验结果互认工作列为控制医

药费过快增长，减轻群众就医负担的重点服务项目之一，全力推进

同级检验结果互认工作。质量中心于１１月５～９日，组织专家分６

个检查小组对全省１６个市州卫生局和２８家医疗机构及其开展医

学检验结果互认工作进展情况进行现场督导检查，专题上报省卫

计委。督导检查对推进行政部门合理、有效利用卫生资源，降低患

者就医费用，简化患者就医环节，改进医疗服务。在开展督导检查

的同时，对２８家实验室进行了盲样调查，针对我省实行的互认项

目共发放样本 ８４份，收集检测数据 １０５８个。通过飞行检查了解

到了结果互认单位的检验质量水平，查找到了实验室的不足，明确

了下一步工作改进的方向，对进一步提高互认单位检验质量水平，

贯彻落实检验结果互认工作具有重要意义。
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产科医疗质控中心

２０１３年，在省卫生厅等上级领导单位的指导下，湖北省产科

医疗质量控制中心全体委员同心同德，携手并肩，团结一致，按照

今年的工作计划开展工作，继续强化服务意识，积极开拓创新，在

发展和完善组织、开展医学学术交流、宣传医学科普知识、组织医

疗事故争议技术鉴定、积极参与社会等方面做了大量的工作，为促

进我省医学科技人才成长，推动医学科技事业发展做出了贡献。

现将今年的工作总结如下：

一、积极开展医学学术交流

２０１３年３月３０日，召开了湖北省产科医疗质量控制中心２０１３

年工作讨论会。会上，中心主任乔福元教授部署了２０１３年湖北省

产科医疗质量控制中心的工作，并就如何全面提高全省产科医疗

质量进行了激烈地讨论，并达成共识。内容涵盖了组织专家巡讲

团、鼓励各级产科专业技术人员积极参与各类评审、提倡促进自然

分娩，降低剖宫产率，保障母婴健康、建议尽快成立地市州各自的

产科医疗质量控制中心，从而进一步提高地市州产科医疗质量等。

会上专家们还针对开展产科急危重症绿色通道、规范产前宣教等

问题进行了讨论。

从今年４月开始，质控中心讲师团分别前往十堰、荆州、随州、
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宜昌等地进行巡讲，参会人员１５００余人。我们将国家最新指南及

专业技术传递给基层工作者，对基层医务技术人员进行了知识更

新及专业技术的培训。此外，我们在黄陂中医院、江夏区人民医院

分别开展了孕产妇死亡现场评审，对降低孕产妇死亡率、提高医疗

质量、减少医患纠纷起到预防及促进作用。

二、加强中心自身建设，为医务工作者提供高质量的服务

２０１３年，我中心所有人员以较强的责任心和较高的工作效率

多次参与各大学术活动，并完成了各类会议的会务工作。

在各上级领导单位、各医疗卫生单位的支持下，我们努力工

作，齐心协力，团结一致，分工不分家，相互配合、支持，有条不紊地

开展工作，并在工作中逐步建立健全各项工作规章制度，分科管

理，做好各类会议资料的数字化归档工作，进一步提高了工作效

率。

三、有待进一步改进及加强的工作虽然我们取得了一定的成

绩，但仍存在不少待解决的问题：

１、各地市州成立相应的产科质量控制中心不多；

２、各医疗机构的剖宫产率仍然较高，均有待采取措施予以改

进，从而达到降低剖宫产率、促进自然分娩的效果。

新的一年即将到来，为了更好地完成湖北省产科医疗质量控

制中心的工作，本中心将继续积极开展各项学术交流活动，为我省

医学科技工作者提供学术交流平台。

下一步，我中心将举办更多具有影响力、凝聚力的学术交流活
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动，提高我省医学学术水平、提高各专家的学术地位和知名度，扩

大我省医学专家在国内的影响力，为创建我国中部医疗保健中心

而努力。中心的各委员将继续加强业务学习，提高自身的综合素

质，更新服务理念，不断总结工作经验，更好地为广大产科医疗工

作者提供优质的服务，推动产科事业蓬勃发展。
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妇科医疗质控中心

在２０１３年期间，我湖北省妇科专业管理质控中心认真履行了

业务指导及管理职能，过举办学习班、培训班等形式，全面提高妇

科专业的质量，致力于提高医疗质量和保障患者安全，主要制定了

盆底障碍性疾病、宫颈病变诊治及妇科内镜诊疗技术的诊治规范、

技术操作规范、手术指征及手术并发症的防治措施并付诸实施，开

展了质控工作的具体实施工作，并逐步组建湖北省内妇科质控网

络，指导各市（地）、县级质控机构开展工作，现具体总结如下：

一、召开妇产科疾病分级诊疗指南制定专题会

会议由湖北省妇科医疗质量控制中心主任、华中科技大学同

济医院妇产科主任马丁教授主持，来自全省各地的近４０名地市级

主任及专家教授参加了此次会议。根据卫生部《医院等级评审标

准》、《医疗机构手术分级管理办法》及省卫生厅《关于规范分级医

疗服务工作的通知》等文件精神，会议制定了妇产科常见疾病包

括妇科肿瘤的分级诊疗指南初稿并在会上做了详细的介绍。

讨论结束后，大会决定，充分考虑大家提出的各种意见和建

议，对妇产科常见疾病的分级诊疗指南初稿进行再修改，酝酿成熟

后将再次征求专家组成员意见，经过充分论证后再形成正式的指

南上报卫生厅。与会者对大会的这一决定都表示了赞同。
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二、盆底障碍性疾病质量控制中心的设置与标准

（一）设置条件

１、医院：三级甲等教学医院妇产科、三级甲等妇幼产科和妇保

科。能提供医疗服务、科研、教学、培训一体的综合教学医疗机构。

２、健康中心有以下学科的医护人员：妇产科、泌尿科、超声科

３、必须具备盆底功能障碍性疾病康复技术以及产后常规问题

（乳房问题、子宫复旧问题、疼痛问题、形体恢复问题）等技术能

力。

４、必须具备盆底功能障碍性疾病的检测条件，包括盆底表面

肌电功能检查、三维超声检查、尿动力检查。

５、具备围产期、更年期生理参数测试及优化护理训练条件。

６、必须设置有关盆底功能障碍性疾病，围产期、更年期心理护

理及产后形体恢复的卫生宣教设施（如宣教课室、宣传栏等）。

（二）在编人员要求

１、中心负责人必须为教授或主任医师职称人员。

２、专业技术人员至少４人（中级临床医师或护理师１人，临床

医师１人，专职技术人员和护理人员各 １人），从事盆底疾病防治

专业人员必须由取得《医师资格证》或《护士资格证》和《执业

证》，及 ＢＦＥ（欧洲生物反馈协会）颁发的《盆底生物反馈治疗师初

级证》的人员承担。

３、从事三维超声及尿动力筛查人员必须具有医学大专以上学

历及相关职业证书。
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４、从事心理护理工作人员必须具有医学大专以上学历并取得

心理咨询培训相关学习证书。

（三）场所要求

场所须包括盆底知识宣教及心理筛查优化室、盆底咨询检查

诊室、盆底康复治疗及产后形体恢复保健室、三维超声检查室、尿

动力筛查室等。

１、盆底知识宣教及心理护理教育室：可利用孕妇学校（３０平

方米以上），有图文并茂宣传版面、电教设备、教学模型等。（包含

盆底功能障碍防治指南、操作规范、心理健康指导、产后子宫复旧、

催乳等展板）。

２、设盆底疾病咨询检查诊室（１５平方米）。

３、心理筛查护理室（１０平方米）。

４、盆底康复治疗及产后形体恢复保健室（２０平方米）。

５、三维超声检查室（１５平方米）。

６、尿动力检查室（１０平方米）。

（四）其他：医院相关科室协助

１、临床常规检验（尿常规、白带常规、血生化，病原体 ＲＮＡ测

定，影像学检查）

２、泌尿学检查（尿液细菌培养、泌尿系统超声检查等）

３、直肠内超声检查、肛门直肠电生理学检查。

三、宫颈病变的质量控制标准的制定

（一）需要做细胞学检查的人群：
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１、凡有性生活的女性均应常规作宫颈细胞学检查（巴氏或

ＴＣＴ方法），并酎情定期随访（每年一次）。

２、超过一年未行宫颈细胞学检查者。

３、性生活出血、阴道排液增多或宫颈呈糜烂样病损者。

（二）诊断：遵循三阶梯程序原则：即细胞学 －阴道镜 －组织

病理学。

宫颈细胞学检查：ＴＢＳ分类见异常上皮细胞者的处理可参照

２００６年美国阴道镜和宫颈病理学会（ＡＳＣＣＰ）制定的指南；巴氏分

级 ＩＩ级及其以上者需做阴道镜检查，必要时阴道镜下取材做活组

织病理学检查。

阴道镜检查：观察转化区、上皮、血管，观察醋酸（白色上皮）

及碘试验情况，可疑病变部位活检。

宫颈活检：组织病理学诊断是确诊 ＣＩＮ的金标准。选取阴道

镜下可疑病变部位活检，必要时多点活检或碘试验不染色区活检

以提高确诊率。

ＨＰＶ－ＤＮＡ检测：定性高危 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测系重要的辅助检

查手段，可作为 ＡＳＣ－ＵＳ的分流处理指标。高危 ＨＰＶ－ＤＮＡ的复

查间隔不应短于 １２个月。也可检测 ＨＰＶ１６／１８型以确定高危

ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性的亚型以及对 ＡＳＣ－ＵＳ进行分流管理。

颈管搔刮术 （ＥＣＣ）：ＥＣＣ能帮助确定隐匿性宫颈浸润癌。以

下情况可选择 ＥＣＣ：可疑宫颈管的病变（例如阴道排液多、或宫颈

管膨大等）；巴氏 ＩＩＩ级以上或 ＨＳＩＬ、阴道镜图像满意／未见病变；
—０７—



ＣＩＮ２，３治疗后阴道镜检查随访时；巴氏 ＩＩ级以上或 ＡＳＣ－Ｈ、

ＬＳＩＬ，阴道镜检查图像不满意时；绝经期细胞学异常，阴道镜检查

时。原则上，妊娠期阴道镜检查不行 ＥＣＣ。

诊断性宫颈锥形切除术（简称锥切）：适应证参见 ２００６年美

国阴道镜和宫颈病理学会（ＡＳＣＣＰ）制定的指南。

刮宫术：≥３５岁 ＡＧＣ患者可疑子宫内膜病变者可行刮宫术。

（三）处理：

１、ＣＩＮ１的处理：应依据细胞学检查结果制定治疗方案。细胞

学检查为巴氏ＩＩ级或ＡＳＣ－ＵＳ、ＡＳＣ－Ｈ或ＬＳＩＬ者，可以选择临床

随访或治疗。细胞学检查为巴氏 ＩＩＩ级以上或 ＨＳＩＬ或 ＡＧＣ－ＮＯＳ

者，建议行切除式治疗；或复查细胞学和组织学诊断资料，诊断无

改变者，既可随访，也可行诊断性宫颈锥形活检。

１）如果阴道镜检查结果（图像）满意，未见更高级别 ＣＩＮ者可

选择随访，于第６和 １２个月重复细胞学检查以及第 １２个月复查

高危型 ＨＰＶＤＮＡ。如果细胞学检查结果为 ＡＳＣ（非典型鳞状细

胞）及以上级别的病变，或 ＨＰＶＤＮＡ阳性，应进一步行阴道镜检

查。如果两次重复细胞学涂片结果阴性，或 １次 ＨＰＶＤＮＡ阴性，

转为常规随访。

２）经活组织检查确诊的 ＣＩＮ１，可选择的治疗方法包括宫颈

病变消融或切除，但在治疗前应行宫颈管诊刮。对于采用消融治

疗后复发的ＣＩＮ１，最好选择宫颈病灶切除。宫颈病灶消融治疗的

方法主要有冷冻、电凝和激光技术。宫颈病灶切除的方法包括冷
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刀、激光以及环形电切（ＬＥＥＰ）。

３）对于阴道镜检查结果不满意的 ＣＩＮ１，最好采用病灶切除

术，不宜采用消融治疗。

４）在妊娠期、免疫功能抑制以及青春期等特殊情况下，阴道

镜检查结果不满意的 ＣＩＮ１可定期随访。

５）建议青少年女性（２０岁以下）每年复查细胞学：第１２个月

时，细胞学结果为 ＨＳＩＬ或以上者，做阴道镜检查；如第２４个月时．

细胞学结果仍为 ＡＳＣ或以上改变者，做阴道镜检查。不宜通过

ＨＰＶＤＮＡ检测方法进行随访。

６）不宜将子宫切除术作为首选和主要的治疗手段。

２、ＣＩＮ２，３的处理

１）对于阴道镜检查结果满意的 ＣＩＮ２，３患者，在除外浸润癌

之后，可选择宫颈病灶切除或消融治疗。为保证疗效，这一操作应

去除整个移行带，而不只是阴道镜下的可见病变。宫颈病灶切除

可以得到所切除标本的病理诊断，减少隐匿性浸润癌漏诊的风险。

２）对于阴道镜检查结果不满意的 ＣＩＮ２，３患者，由于有高达

７％的几率存在隐匿性浸润癌，可在诊断性宫颈锥切时被发现，目

前多推荐采用诊断性宫颈锥形切除术。

３）对于锥切边缘阳性的患者，应告知观察与进一步治疗的相

对危险，根据患者的生育要求、年龄、个人意愿以及其他因素，采用

个体化临床处理。对于选择进一步治疗的患者，重复宫颈病变切

除时应权衡手术并发症的危险与希望根治残留病变的愿望。对于
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不易行再次宫颈病变切除术的病例，可采用全子宫切除术。

４）对于治疗后的２，３患者，可采用细胞学或细胞学与阴道镜

相结合的方法随访，间隔为 ４～６个月。如采用细胞学随访，结果

≥ＡＳＣ，进一步行阴道镜检查同时 ＥＣＣ。连续 ２次细胞学结果阴

性，可常规细胞学筛查随访。可选择至少间隔６个月的 ＨＰＶＤＮＡ

检测作为随访方法。如果高危型 ＨＰＶＤＮＡ阳性，推荐采用阴道

镜检查同时 ＥＣＣ。ＨＰＶ－ＤＮＡ检测结果阴性者，可常规筛查随访。

治疗后６个月和１２个月内需行一次阴道镜评估，建议同时行宫颈

管搔刮。不宜根据１次 ＨＰＶＤＮＡ的阳性结果行重复锥切或子宫

全切术。对于宫颈锥形切除后组织边缘受累的病例，最好采用阴

道镜检查同时 ＥＣＣ的方法随访，间隔４～６个月。

５）妊娠期 ＣＩＮ２，３者 首先阴道镜检查排除宫颈浸润癌，进行

随访，待妊娠终止后６周复诊进一步处理。若诊断为浸润癌，则按

妊娠期宫颈癌诊疗方案处理。

６）青春期ＣＩＮ２，３者，既可宫颈锥切治疗，也可定期随访观察；

确诊为 ＣＩＮ２者，首选随访观察；确诊为 ＣＩＮ３者，或阴道镜图像不

满意者，首选宫颈锥切治疗。

定期随访者，建议间隔６个月行阴道镜检查和细胞学检查，时

限不超过２４个月；２次细胞学检查阴性结果，同时阴道镜检查结

果正常者，可进入常规筛查周期。

若阴道镜检查发现病变加重或细胞学检查为巴氏 ＩＩＩ级以上

或 ＨＳＩＬ，或阴道镜下病变持续１年，建议再次活检；若组织病理学
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诊断为 ＣＩＮ３或从最初诊断起 ＣＩＮ２，３已持续达２４个月者，建议行

宫颈锥形切除术。

７）不宜将全子宫切除术作为ＣＩＮ２、ＣＩＮ３首要的或初始的治疗

手段。

四、妇科内镜诊疗技术的质量控制标准的制定

为加强妇科内镜诊疗技术临床应用与管理，规范妇科内镜临

床诊疗行为，保证医疗质量和医疗安全，特制定本规范。本规范为

医疗机构及其医师开展妇科内镜诊疗技术的基本要求。

１）医疗机构基本要求

（１）医疗机构开展妇科内镜诊疗技术应当与其功能、任务相

适应。

（２）具有卫生行政部门核准登记的妇产科诊疗科目，有与开

展妇科内镜诊疗技术相关的辅助科室和设备。

（３）开展妇科内镜手术的医疗机构设备、设施基本要求：

（４）能够满足妇科内镜手术临床工作要求，内镜工作室应包

括内镜检查室、手术室以及门诊手术室等。内镜工作室要有各种

相应的手术以及应急救治设备。

（５）具备经国家食品药品监督管理部门认定的内镜设备和手

术器械。

（６）有内镜消毒灭菌设施和医院感染管理系统。

（７）有至少２名具备妇科内镜诊疗技术临床应用能力的执业

医师，有经过妇科内镜诊疗相关知识和技能培训的、与开展妇科内
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镜手术相适应的其他专业技术人员。

（８）拟开展风险高、过程复杂、难度大的四级妇科内镜手术，

如：腹腔镜根治性子宫切除术、腹膜后淋巴结切除术、深部子宫内

膜异位病灶切除术、盆底重建术、先天性生殖道畸形矫治术、子宫

内膜癌及卵巢癌分期手术等；宫腔镜重度宫腔粘连分离术、Ⅱ型粘

膜下肌瘤切除术、子宫畸形矫治术等的医疗机构，在满足以上基本

条件的情况下，还应当满足以下要求：

①三级医院，开展妇科临床诊疗工作 １０年以上，妇科病房实

际开放床位数不少于 ４０张，５年内累计完成妇科内镜手术病例

３０００例以上，开展四级妇科内镜手术累计３００例以上，技术水平在

本地区处于领先地位。

②具备满足危重病人救治要求的重症监护室。

③开展妇科恶性肿瘤相关的四级妇科内镜手术的医疗机构，

还应当具备卫生行政部门核准登记的肿瘤化学治疗与放射治疗诊

疗科目。

④具备满足实施四级妇科内镜手术需求的临床辅助科室设备

和技术能力。

２）人员基本要求

（１）妇科内镜诊疗医师。

①取得《医师执业证书》，执业范围为妇产科专业。

②有５年以上妇科诊疗工作经验，具有主治医师以上专业技

术职务任职资格。
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③经过省级以上卫生行政部门认定的妇科内镜诊疗技术培训

基地系统培训并考核合格。

④拟开展四级妇科内镜手术的妇科内镜诊疗医师还应当满足

以下要求：

ａ、具有副主任医师以上专业技术职务任职资格。

ｂ、经卫生部妇科内镜诊疗技术培训基地系统培训并考核合

格。

（２）其他相关卫生专业技术人员。

应当经过妇科内镜诊疗技术相关专业系统培训并考核合格。

３）技术管理基本要求

（１）严格遵守妇科疾病的诊疗规范、妇科内镜诊疗技术操作

规范和诊疗指南，严格掌握手术适应证和禁忌证。

（２）实施内镜手术必须使用经国家食品药品监督管理部门注

册的内镜专业设备、耗材及药品，严格执行《内镜清洗消毒技术操

作规范》。

（３）妇科内镜诊疗技术由具有妇科内镜诊疗技术临床应用能

力的、具有主治医师以上专业技术职务任职资格的本院在职医师

决定，术者由具有妇科内镜诊疗技术临床应用能力的本院医师担

任；四级妇科内镜手术由具有四级妇科内镜手术临床应用能力的、

具有副主任医师以上专业技术职务任职资格的本院在职医师决

定，术者由具有四级妇科内镜手术临床应用能力的本院医师担任。

术前应当确定手术方案和预防并发症的措施，术后制订合理的治
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疗与管理方案。

（４）实施内镜手术前，应当向患者或其法定监护人、代理人告

知手术目的、手术风险、术后注意事项、可能发生的并发症及预防

措施等，并签署知情同意书。

（５）加强妇科内镜诊疗质量管理，建立健全妇科内镜诊疗后

随访制度，并按规定进行随访、记录。

（６）医疗机构和医师应当按照规定接受县级以上卫生行政部

门对妇科内镜诊疗情况进行的技术检查，包括病例选择、手术成功

率、严重并发症、医疗事故发生情况、术后病人管理、随访情况和病

历质量等。

（７）医师实施妇科内镜诊疗，必须亲自诊查患者，并按规定及

时填写、签署医学文书，不得隐匿、伪造、销毁医学文书及有关资

料。

（８）医师不得出具与自己执业范围无关或者与执业类别不相

符的医学证明文件。

（９）其他管理要求：

①建立妇科内镜诊疗器材登记制度，保证器材来源可追溯。

②不得违规重复使用一次性妇科内镜诊疗器材。

③严格执行国家物价、财务政策，按照规定收费。

４）培训

拟从事妇科内镜诊疗工作的医师应当接受不少于６个月的系

统培训。
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（１）培训基地。

各省、自治区、直辖市卫生厅局指定本辖区妇科内镜诊疗技术

培训基地，并组织开展妇科内镜诊疗医师培训工作。

（２）卫生部妇科内镜诊疗技术培训基地负责四级妇科内镜手

术的培训，且具备下列条件：

①三级医院。

②具备四级妇科内镜手术临床应用能力，每年完成各类妇科

腹腔镜手术１０００例以上和宫腔镜手术５００例以上。其中，完成四

级妇科内镜手术不少于１００例。

③有至少４名具备四级妇科内镜手术临床应用能力的指导医

师，其中具有主任医师专业技术职务任职资格的指导医师不少于

２名。

④有与开展妇科内镜诊疗技术培训工作相适应的人员、技术、

设备和设施等条件。

⑤举办过全国性的与妇科内镜诊疗技术相关的专业学术会议

或承担国家级继续医学教育项目。

（３）培训工作基本要求。

①培训教材和培训大纲经卫生部认可。

②保证接受培训的医师在规定的时间内完成规定的培训内

容。

③培训结束后，对接受培训的医师进行考试、考核，并出具是

否合格的结论。
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④为每位接受培训的医师建立培训及考试、考核档案。

（４）四级妇科内镜手术医师培训要求。

①拟从事四级妇科腹腔镜手术的医师，在上级医师指导下，参

与完成不少于５０例妇科腹腔镜手术，参与四级妇科腹腔镜手术不

少于１５例，并经考核合格。

②拟从事四级妇科宫腔镜手术的医师，在上级医师指导下，参

与完成不少于３０例妇科宫腔镜手术，参与四级妇科宫腔镜手术不

少于１０例，并经考核合格。

③在指导医师的指导下，学员应参与对患者全过程的管理，包

括术前评价、诊断性检查结果解释、与其他学科共同会诊、妇科内

镜诊疗操作、妇科内镜诊疗操作过程记录、围手术期处理、重症监

护治疗和手术后随访等。

④在境外接受妇科内镜诊疗技术培训 ６个月以上，完成规定

病例数的医师，有境外培训机构的培训证明，并经卫生部指定培训

基地考试，考核合格后，可以认定为达到规定的培训要求。

５）其他管理要求

（１）本规范实施前具备下列条件的医师，可以不需经过培训

和妇科内镜诊疗技术临床应用能力审核而开展四级妇科内镜手术

工作。

（２）职业道德高尚，同行专家评议专业技术水平较高，并获得

２名以上本专业主任医师推荐，其中至少１名为外院医师。

（３）拟从事四级妇科腹腔镜手术工作的医师应同时具备以下
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条件：

①在三级医院从事妇科腹腔镜手术工作１０年以上，具有副主

任医师以上专业技术职务任职资格。

②近５年累计完成妇科腹腔镜手术病例１０００例以上，其中每

年独立完成四级妇科腹腔镜手术不少于１００例。

（４）拟从事四级妇科宫腔镜手术工作的医师应同时具备以下

条件：

①在三级医院从事妇科宫腔镜诊疗工作１０年以上，具有副主

任医师以上专业技术职务任职资格。

②近５年累计完成妇科宫腔镜诊疗病例 ５００例以上，其中每

年独立完成四级妇科宫腔镜手术不少于５０例。

（５）手术适应证、手术成功率、术后并发症发生率和手术死亡

率等手术质量相关指标符合卫生部医疗质量管理与控制有关要

求，近５年内未发生过二级以上与开展妇科内镜手术相关的负主

要责任的医疗事故。

五、逐步组建湖北省内盆底功能障碍性疾病、宫颈病变及妇科

内镜诊疗技术的质控网络，指导各市（地）、县级质控机构开展工作

１、组织质控中心成员对各科室及部门进行检查、督导。依据

新近出台的各项规范，制定妇科专业工作各项检查的标准，规范检

查方式及扣分标准，以促进妇科管理工作的进一步规范化。

２、我中心已举办多个专业培训班，致力于提高全科乃至全省

从业人员的专业理论水平。此外，正在逐步建立妇科专业从业人
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员考试办法，进一步完善从业人员的考核制度，以促进妇科专业人

员专业理论水平的提高。

六、成效及经验

本中心以建设国内一流的妇科专业管理质控中心为标准，充

分发挥我中心的学术带头人和学术团队的作用，努力为各层次人

才搭建施展才华的舞台，建立起自我发展、自我完善的人才培养管

理体系，建立完善高标准的质量控制方案。
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药学质控中心

为加强我省医院临床药学质量控制管理，提高全省医院临床

药学水平，保证医疗质量和合理用药，满足人民群众对医疗服务日

益增长的需求，湖北省临床药学质控中心在省卫计委的领导下，完

成了一定的工作。现将省临床药学质量控制中心 ２０１３年的工作

总结汇报如下：

一、协助省卫计委药政处开展湖北省医疗机构药事管理工作

情况调研，深入了解湖北省开展临床药学服务的基本情况，为全省

药事工作决策提供参考。

二、２０１３年５月，参加全省药政工作会议。在此次会议上，分

享了同济医院药学研究、管理的经验。坚持以患者为中心，深化药

学人员的质量意识，规范药学人员的职业行为，最终推动药学工作

转型，促进医院药学发展。

三、协助省卫计委药政处召开临床药学重点专科讨论会，详细

讨论了湖北省临床药学重点专科的建设标准以及评分细则。

四、２０１３年７月，协助省卫计委药政处完成关于湖北省医疗

机构开展静脉药物配置中心（ＰＩＶＡＳ）的工作调查。结果显示，我

省共有近３０家医疗机构已经建立 ｐｉｖａｓ，应尽快完善各级医院建

立 ＰＩＶＡＳ的实施标准。
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五、２０１３年７月１１日，举办了武汉市临床药师沙龙，华润武钢

总医院舒畅药师和同济医院张杨药师分别就《有机磷农药中毒患

儿药学监护》和《肾病综合征患儿的用药分析》展开了病例讨论，

会议采用了中英文双语形式，现场气氛十分热烈，反响良好。

六、２０１３年８月２０日 －２２日，举办２０１３年湖北省医疗机构抗

菌药物临床应用与管理培训班。邀请了我省近十名临床、药学、微

生物、院感的专家就抗菌药物相关政策和制度，抗菌药物的合理应

用以及常用抗菌药物的特点进行了深入的讲解。共有三百多名来

自各医疗机构医务、临床、药学的专业人员参加了此次培训。

七、协助省卫计委药政处制定了《２０１３年湖北省抗菌药物临

床应用专项整治活动方案》，并组织相关专家开展药物临床应用

情况专项督导检查．

八、２０１３年１０月，举办湖北省国家基本药物临床应用指南和

处方集省级师资培训班。全省三级医疗机构医务处负责人、药学

人员和临床医生，以及各市、州卫生局实施国家基本药物制度的负

责人共计 ３００余人参加了培训班。来自同济医院、协和医院和省

人民医院等多家部省属医疗机构的资深药学专家和临床专家进行

了现场授课。

九、２０１３年１１月８日，开展“蒲公英计划”———中国临床药师

肠内营养计划第二期培训班。“蒲公英计划”主要是由湖北、湖

南、江西三个地区培训共同举办的，其目的是为了加强医生、临床

药师对营养支持的认识，让临床药师在规范化、合理化临床营养治
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疗中承担重要角色。

在过去的一年里，质控中心在省卫计委药政处的领导下，团结

和组织全省各级各类医疗机构临床药学技术人员，开展医院临床

药学的科学研究和实践、交流科学管理的经验、促进医院临床药学

学科建设和人才的培养。坚持以患者为中心，深化临床药学人员

的质量意识，规范临床药学人员的职业行为，最终推动药学工作转

型，促进医院药学发展。
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重症医学质控中心

为了加强医疗机构重症医学质量控制工作，规范重症医学诊

疗技术，建立全省重症医学质量控制体系，保证医疗质量和医疗安

全，省卫生厅决定在２０１２年成立湖北省重症质量控制中心。目前

该中心已经挂靠华中科技大学同济医学院附属同济医院重症医学

科。再详细总结了 ２０１２年第一年的质控工作后，我中心在 ２０１３

年围绕“基本理论及技能培训、建立全省质控评价体系、加强省级

－地市级重症医学科沟通”等方面开展工作，现总结汇报如下：

一、详细规划２０１３年质控中心工作计划

２０１３年１月９日湖北省卫生厅召开了医疗质量控制中心工作

会议，全省２８个省级医疗质量控制中心的负责人齐聚一堂。会议

的主要内容是２８个质控中心汇报２０１２年的工作总结及２０１３年的

工作规划。通过相互学习及观摩，我们发现优秀的质控中心工作

亮点如下：１．完善三级质控中心的管理体系（卫生厅 －质控中心

－医院），在地市州成立质控中心，各质控中心紧紧围绕省级质控

中心开展工作，履行工作职责，提高省级质控中心工作的执行力。

并定期召开区域质控中心会议，将质控工作做到地市州县级医院

去。２．通过对外交流、构建学术平台、开展继续教育培训等形式

强化专科医护人员培训，提高整体素质。特别注重初级中级人员
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的基础理论及基本技能培训及考核。３．注重专科的质量监测，建

立详细的质量评价体系（评分体系）。４．对专科从业人员的培训

考核、技术准入，协助地方医院建立并完善专科体系，积极参与并

完成卫生厅下达的各项行政任务。

根据２０１２年对全省医疗机构重症医学科资源配置调查情况

以及２０１３年省卫生厅的工作会议精神，我中心立即在 ２０１３年 １

月１６日召集了全省重症质控中心专家组成员在武汉同济医院召

开了２０１３年质控中心工作计划会。来自全省２９家三级医院的３２

名专家组成员参加了工作会议，经过认真讨论，细化了质控中心的

工作内容。工作计划如下：陆续成立地市级重症医学质控中心；完

善地市县级医院重症医学科质量评分；开展２－３期重症医学科基

本技术基本理论培训班；建立重症医学质控中心网站交流平台，逐

步完善省内重症医学指标上报评价系统。

　　

２０１３年１月１６日湖北省重症医学质控中心工作计划会

二、成立地市级重症医学质控中心

为了完善三级质控中心的管理体系，经过专家组讨论决定陆

续在地市州成立地市级质控中心，各质控中心紧紧围绕省级质控
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中心开展工作，履行工作职责，提高省级质控中心工作的执行力。

并定期召开区域质控中心会议，将质控工作做到地市州县级医院

去。２０１３年０４月２２日通知下发在荆州、黄冈、宜昌、襄阳四地区

成立市级质控中心，并挂靠主委所在医院（荆州市中心医院、黄冈

市中心医院、宜昌市第一人民医院、襄阳市第一人民医院），地区

主委任主任。根据实际情况，可以考虑成立地市级质控中心专家

组，负责地区重症医学医疗质量控制。这是省质控中心完善重症

质控体系的关键步骤，进一步我中心会在其他地市级医疗机构成

立质控分中心，并协助当地完善质量评价体系，提高医疗质量，保

证医疗安全。

三、开展重症医学科基层医生基本技术基本理论培训

通过抽查全省４４家二级以上医疗机构重症医学科的资源配

置及诊疗技术应用情况。我们发现我省多数二级医院建立重症医

学科时间较短，或者正在筹建，多数医护人员是临时从其它科室部

门抽调组建，对重症医学科的工作环境和工作程序不甚了解，对急

危重症的基本诊疗操作技术的应用存在很多不足，有可能会影响

科室对危重病的诊治效果，存在诸多安全隐患。针对以上问题，在

２０１３年初专家组就明确指出了要加强重症一线医生、特别是二级

医院重症医学科医生的基本技术及理论培训。

经过积极筹备，２０１３年 ４月 ２７日 －２８日在武汉同济医院顺

利举办了以“ＩＣＵ呼吸支持技术”为主题的第一次培训活动。该培

训班不同于以往的学术会议，培训着重于基本理论、基本知识和基
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本技术，注重临床实践。每期培训班控制在 ７０人以内，以集中授

课和床边实际操作相结合的方式使各学员能近距离参与到培训工

作中来，与培训专家面对面交流，以提高培训效果。来自全省 ３０

多个地市级医院重症医学科的青年骨干医师约 ７０余人参加了培

训。培训专家从呼吸的生理、人工气道的建立、呼吸机的工作基本

原理、呼吸机模式的选择及参数设置、呼吸动力学、呼吸衰竭、ＡＬＩ／

ＡＲＤＳ等方面展开学习及讨论活动，同时各位学员深入到重症医

学科病房实际操作呼吸机，使得各位学员对 ＩＣＵ呼吸支持技术有

了深入的了解，取得了很好的效果，为今后更好地救治呼吸衰竭患

者或自我再学习打下坚实的基础。

由于仍然有很多报名学员因为名额限制未能参加第一次培训

活动，我们总结了第一次培训经验后，在２０１３年７月２７～２８日顺

利举办第二次 ＩＣＵ呼吸支持技术培训活动，参加人数同样达到了

７０人。相比于第一期我们更是增加了院内感染 －－呼吸机相关

性肺炎的预防与控制，慢性阻塞性肺疾病的呼吸机通气策略相关

专题，使得培训内容更加丰富实用。除了丰富的理论学习，培训学

员深入 ＩＣＵ病房，现场调试呼吸机，将理论知识运用于实践，也收

到了较好的效果。到目前为止参加培训的青年医师已经达到１４０

余人，来自全省５０余个地市级医院重症医学科。我们准备在下半

年再继续开展１－２次培训活动，使得省内二级医院重症医学的青

年医生都能从培训中受益，为将来顺利救治急危重症打下坚实的

基础。
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应湖北省内众多从事重症医学的医务工作者的要求，我们将

于１２月６～８日在宜昌举行质控中心第三次学术活动，湖北省病

理生理学会危重病专业委员会 ２０１３年学术年会暨国家级继续医

学教育项目“ＣＲＲＴ学习班”＋湖北省重症医学质控中心培训班。

湖北省病理生理学会危重病专业委员会以及重症医学质控中心已

经在过去连续 ２年主办———全国继续医学教育项目“ＣＲＲＴ学习

班”，湖北省及周边省市二级以上医院重症医学科有超过５００人次

参加了培训。培训活动通过大会报告、专题报告、热点问题讨论、

以及实体动物模型演示等环节使得各参会学员获得了很好的知识

培训和操作训练。此次学术培训活动在以往经验基础上做了很多

改进，为广大重症医学医护人员提供一个更好的 ＣＲＲＴ培训学习

平台。另外我们还穿插了 ＩＣＵ呼吸支持的培训内容，是的宜昌当

地的医务工作者能够有更多的认识。

　　

２０１３年湖北省湖北省重症医学质控中心培训－ＩＣＵ呼吸支持技术

四、建立重症医学质控中心网络交流平台

在２０１３年初专家组讨论时，专家一致提出有必要建立省质控

中心网络交流平台，发布质控信息、提供学术交流平台、并陆续完
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善全省重症质控指标网报系统。可喜的是我们重症医学质控中心

网站已经顺利上线了（湖北省重症医学质控中心网站 ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｈｂｉｃｕｚｋ．ｃｏｍ），目前已经顺利运行。并且质控中心交流 ＱＱ

群已经顺利搭建。我们计划会在以后逐渐完善质控中心网络填报

系统，使得省质控中心能够更加快捷详细掌握各地区医疗单位重

症医学科质控情况，并做出指导。
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病理科质控中心

２０１３年，省病理科医疗质量控制中心严格执行卫生和计划生

育委员会医政工作的要求，按照既定的工作计划，进一步深入开展

全省病理科质量控制和管理的指导和交流，有效地完成了全年的

各项工作任务，现将２０１３年工作总结汇报如下：

一、开展病理科技术骨干免疫组化技术的培训工作

免疫组化技术是现代病理诊断和药物治疗靶向检测中最常用

的辅助检测手段，随着临床病理的进展，此项检测愈来愈显得必不

可少。最具代表性的检测指标是 Ｈｅｒ－２，它是目前乳腺癌和胃癌

治疗的关键靶向分子，其正确检测是指导靶向治疗的关键。目前，

Ｈｅｒ－２最常用且有效的检测方法是免疫组化。２０１２年，本中心对

全省范围内主要大型综合医院开展了第一轮 Ｈｅｒ－２免疫组化质

量调查，这也是我省开展的第一次免疫组化质量调查。结果发现

存在不少问题，针对这些问题，今年４月１９－２１日，中心专门组织

了我省相关领域的两位权威专家（许三鹏和潘华雄）在同济医学

院对参与质量调查病理科（另外有湖南省八家三甲医院）的免疫

组化技术骨干进行了专门培训，采用理论与实际操作相结合的模

式进行。培训期间学员和专家进行了活跃的互动，充分进行了理

论和技术的指导与交流，超出了预想效果，获得了学员的一致好
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评。

二、开展病理科免疫组化的质量调查

继２０１２年在全省范围内主要大型综合医院开展第一轮 Ｈｅｒ－

２免疫组化质量调查工作之后，今年上半年和下半年继续进行并

完成了第二轮和第三轮质量调查；并于今年７月２６日下午在潜江

召开了第二轮质量调查报告总结会，拟定于 １２月 ２８日召开第三

轮质量调查总结报告会。对三轮调查合格的单位，按照国家病理

质控中心的模式和要求，拟颁发我省“乳腺癌 Ｈｅｒ２免疫组化质控

实验室”（有效期两年）证书。这极大促进了病理科对免疫组化检

测的重视，提高了免疫组化检测的质量。

三、开展病理科管理、技术人员相关技能的指导和交流

为了全面了解我省病理科的状况，今年 ７月 ～１０月，质控中

心组织了相关领域的权威专家（王国平、敖启林、许三鹏）从病理

科管理、病理医师和技术人员相关技能的角度开展了现场交流与

指导，以 Ｈｅｒ－２检测和判读流程为重点，反映病理科管理、病理医

师和技术人员的技能和水平。发现的突出问题如下：１、病理科硬

件落后：设备老化、缺乏必须的先进设备，病理科用地不足，设计不

合理，存在健康安全隐患；２、病理科医技队伍人员缺乏，培训交流

不足：每百张床位人数明显不足，超负荷工作现象严重，因培训交

流较少致知识技能更新及提高不足；３、病理技术质量控制欠缺：规

范化的病理技术检测流程缺乏，室内和室间质控交流活动不足；４、

新技术和业务开展不足：主要表现为分子病理检测和自动免疫组
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化检测欠缺。此项工作计划从省内大型综合医院开始，陆续延伸

至各地具有代表性的二级甲等综合医院。已完成交流的医院包括

（按时间顺序）：荆州市一医院（２０１３年７月１２日下午）、荆州市中

心医院（２０１３年 ７月 １３日上午）、宜昌市中心医院 （２０１３年 ７月

１３日下午）、恩施州中心医院（２０１３年８月１６日上午）、湖北民院

附属民大医院（２０１３年８月１６日下午）、枣阳市一医院（２０１３年８

月２３日下午）、襄阳市中心医院（２０１３年８月２４日上午）、襄阳市

一医院（２０１３年８月２５日上午）、荆门市一医院（９月１０日上午）、

荆门市二医院（９月 １０日下午 ）、十堰东风公司总医院（１０月 １８

日上午）、十堰市人民医院（１０月 １８日上午）、十堰太和医院（１０

月１８日下午）等十八家综合医院。通过交流和指导，发现了问题，

强化了意识，促进各单位相关负责人针对性解决问题，进一步提高

病理科管理水平和医疗质量。
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器官移植质控中心

为保证医疗质量和医疗安全，保护患者健康，遏制器官买卖行

为的发生，提高全省器官移植诊疗水平，进一步规范和加强人体器

官移植技术临床应用管理。２０１２年１月２０日在湖北省卫生厅的

领导下成立了湖北省器官移植质量控制中心。现将今年全年的工

作进行总结：

一、设置条件和程序

本中心依托华中科技大学附属同济医院开展工作，对全省器

官移植技术工作进行质量管理和技术监督的组织机构。质量控制

中心办公室作为常设机构，负责质量控制中心的日常工作。中心

下设专家组，由省内相关医院临床经验丰富的器官移植专家组成，

其中陈孝平任顾问，陈知水任中心主任兼组长，董念国、唐礼功任

副组长教授，专家组成员包括：曾凡军、明长生、魏翔、汤应雄、曾甫

清、郑启昌、李恒、孙图成、周江桥、姬西宁、刘峰、谢森、魏涧。陈栋

任办公室主任，卢峡、张艳任秘书。质量控制中心聘任的专家每４

年换届１次。

二、本中心的主要工作职责包括

（一）负责制定全省器官移植技术的发展规划，对拟开展的特

殊项目、相关技术、设备的引进和使用等工作进行调研、科学论证，
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并为卫生行政部门提出意见和建议；

（二）负责制定全省器官移植技术质量质量控制工作方案和

临床技术操作规范；

（三）负责组织器官移植技术培训基地开展临床医师培训工

作；

（四）负责组织专家对全省具有器官移植资质的医疗机构开

展的器官移植进行审查、评估、指导、监测、督查和评价，并提出改

进意见；

（五）负责对全省具有器官移植资质的医疗机构开展的各种

器官移植技术的专业人员的专业资质进行考察、考核，提出认定依

据；

（六）定期对全省本专业技术的质量现状进行分析和研究，开

展器官移植技术质量监测工作，并制定应对措施；

（七）定期收集、整理和分析国内外器官移植技术信息，推广

本专业的新理论、新技术、新方法；

（八）完善卫生部器官移植技术的信息资料数据库，开发相应

专业的业务指南和质量控制软件；

三、经费来源

本质控中心经费来源为湖北省卫生厅下拨经费５万元整。

四、开展工作情况、成效和经验：

１、尸体器官移植（不包括 ＤＣＤ器官捐献）的工作质控管理：今

年全省共实施尸体肾移植 １３３例，尸体肝移植 ４７例，胰肾联合移
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植４例，心脏移植 ３９例，肺移植 １例和多器官联合移植 １例。对

于尸体器官移植的实施，我们严格按照国家器官移植条例的要求，

必须在捐献人签署供体器官捐献同意书，或者由法院开具尸体器

官使用许可证明的条件下实施。目前全部实施尸体器官移植的单

位，经省器官移植质控中心审查未发现有违反国家政策法规的情

况。具体如下：

表１　２０１３年湖北省尸体器官移植的实施情况

单 位 肾移植 肝移植
胰肾

联合移植
心脏移植 肺移植

多器官
联合移植

同济医院 ５７例 ３７例 ４例 ７例 １例 １例

协和医院 ７例 ３例 ／ ３２例 ／ ／

省人民医院 ４０例 ／ ／ ／ ／ ／

广州军区总医院 ２６例 ７例 ／ ／ ／ ／

东风汽车总医院 ／ ／ ／ ／ ／ ／

１６１医院 ３例 ／ ／ ／ ／ ／

总计 １３３例 ４７例 ４例 ３９例 ／ １例

　　２、活体器官移植工作质控管理：今年全省实施亲属活体肾移

植９４例，活体肝移植 ３例。活体器官移植的质控工作的开展，在

具有器官移植资质的各家医院器官移植伦理委员会批准的基础

上，全省活体器官移植专家委员会进行讨论。今年活体器官移植

审批会进行了 ７次讨论，讨论申请活体器官移植对，其中批准 ９７

对，８对予以否认。从而做到了活体器官移植申请、批准、实施程

序的规范化，杜绝了器官买卖的发生。
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表２　２０１３年湖北省活体亲属器官移植的实施情况

单 位 活体肾移植 活体肝移植

同济医院 ６９例 ２例

协和医院 ７例 １例

省人民医院 ６例 ／

广州军区总医院 ／ ／

东风汽车总医院 ７例 ／

１６１医院 ５例 ／

总计 ９４例 ３例

　　３、心跳死亡后器官捐献（ＤＣＤ）的质控工作：今年开展 ＤＣＤ器

官捐献肾移植１１１例，肝移植４１例，心脏移植（ＤＢＤ）２４例。在卫

生部的的要求下，ＤＣＤ器官捐献移植均来自国家卫生部规定的

ＤＣＤ供体，均在省红十字会的协调下完成此项工作的开展。

表３　２０１３年湖北省ＤＣＤ／ＤＢＤ器官移植的实施情况

单 位 肾移植 肝移植 心脏移植

同济医院 ７３例 ３６例 １６例

协和医院 ２例 ／ ８例

省人民医院 １５例 ５例 ／

广州军区总医院 １２例 ／ ／

东风汽车总医院 ４例 ／ ／

１６１医院 ５例 ／ ／

总计 １１１例 ４１例 ２４例

　　４、加强全省器官移植医生的培训管理工作：在湖北省医学会

器官移植分会支持和相关公司的资助下，开展全省器官移植医师
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的培训工作，举办器官移植学术研讨会及 ＤＣＤ器官捐献培训会议

１５次。于２０１３年４月在同济医院召开 ＤＣＤ器官捐献和移植学习

班，邀请广州军区总医院、中山大学第一附院等专家介绍经验，

２０１３年６月武汉大学医学院附属人民医院联合武汉市医学会举

办２０１３年武汉市器官移植分会年会。２０１３年１２月湖北省器官移

植分会联合华中五省举办２０１３年器官移植年会。

５、ＤＣＤ器官捐献的推广工作：响应国家卫生部的要求，为了

推动 ＤＣＤ器官捐献的实施，在湖北省红十字会的协助下，在省、

市、县级医院加强 ＤＣＤ器官捐献的宣传、推广工作。

６、监管中国人体器官分配及共享系统和器官移植登记随访系

统工作：按照卫生部的要求，圆满完成 ２０１３年度我省具有器官移

植资质医院的肾移植、肝移植、心脏移植和肺移植登记注册登记系

统，移植受者随访登记完善。
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普外科质控中心

湖北省普通外科质量控制中心自２０１２年４月正式成立以来，

已有一年半的时间，２０１３年质控中心的各项工作也在有条不紊地

进行中，现将具体工作汇报如下：

１、经过充分准备和严格审批程序后，黄冈市普通外科质量控

制中心成立大会于 ２０１３年 ５月 １７日下午在黄冈市中心医院举

行，到会的有湖北省普通外科质量控制中心专家组组长陈孝平，办

公室主任李兴睿，麻城市卫生局、黄冈市卫生局领导以及各相关医

院负责人。会上，由黄冈市卫生局向市中心医院授牌，黄冈市中心

医院院长毛伟明任黄冈市普外科质控中心主任质控中心主任。毛

伟明院长称黄冈市普外质控中心会在湖北省卫生厅和普外质控中

心的指导下，严格按照《湖北省普通外科质量控制方案》开展工

作，抓好黄冈市普外科医疗质量控制。本次成立仪式对于地市级

成立质控中心有一定指导意义，这将使湖北省普外科医疗质量控

制的各项工作的开展更加高效和有序。

２、在湖北省普外科质控中心组织各医院举办了多次学会会

议／学习班。其中包括 ２０１３年 ６月在十堰市召开的“湖北省胆胰

肿瘤多学科新技术研讨会”，？？参会人数达５００人；２０１３年５月由

黄冈市医学会普外科专业委员会主办的“普外腔镜学术会议”；
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“同济胃肠腔镜规模化／ＣＭＥ高级学习班”，今年共举办了 ３８期，

对湖北省普通外科医疗质量的提高有重要意义。

３、２０１３年１０月２６日质控小组在陈孝平组长的带领下对荆州

地区部分医疗机构普通外科医疗质量、医疗安全及医疗机构校验

工作进行了认真地监督和检查。检查组包括协和医院郑启昌教

授、中南医院孙权教授在内共计１０人。接受检查的医院为两家三

级医院：荆州市中心医院、荆州市第一人民医院；两家二级医院：荆

州市第二人民医院和荆州市第三人民医院。各位专家前往病房采

取查看材料、现场提问等方式对各医疗机构普通外科相关制度建

设、依法执业、核心制度落实进行考核；对于常见疾病（如阑尾炎、

乳腺癌、胆囊炎等）医疗质量、抗生素使用等情况通过抽查病例进

行了解。检查组对于此次检查制定了详细的打评分标准，每位检

查组成员根据自己检查的实际情况进行现场打分并对住院病人进

行了医院满意度调查，更真实地了解医院工作服务情况。汇报会

上陈孝平组长指出了各医院存在的问题和不足，并提出了针对性

的指导意见，指出科室结构体系建设的重要性，特别强调普外各科

要互相配合。各医院领导也表示虚心接受不足，并决心大力整改。

通过历次检查，我们发现以下问题：

１、部分医院科室有基本核心制度，但是执行力度不够。

２、部分医院质控小组日常质控工作做的不到位。

３、病历书写方面，总体检查结果较好，但是存在术前讨论千篇

一律，不详细、不具体，没有体现个体化和部分医生签字不及时等
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问题。

４、抗生素使用不规范

５、交接班和病例讨论形式过于简单，内容不够详细。

６、医学专有名词使用不够规范

这些都是今后检查工作的重点，也是各医疗单位亟需改进的

地方。在今后的工作中，我们要更进一步加大监督、检查力度，更

加严格执行省卫生厅对全省普通外科的临床工作进行质量管理和

技术监督的指导方针，促进全省普通外科医疗质量的进一步提升。
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脑卒中医疗质控中心

２０１３年湖北省脑卒中医疗质量控制中心在湖北省卫计委的

正确领导和关怀下，进一步完善了全省脑卒中医疗质量控制体系，

组建了湖北省脑卒中专家顾问委员会，加强了对开展脑卒中诊疗

医疗机构的业务指导、质量控制和技术监督，为全面提高全省脑卒

中诊疗的临床水平和质量控制水平，保障医疗质量和安全做出了

一定贡献。现将我中心２０１３年工作总结如下：

一、完善中心内部组织管理 湖北省脑卒中医疗质量控制中心

是在湖北省卫生厅领导下，依托华中科技大学同济医学院附属协

和医院开展工作，对全省脑卒中诊疗工作进行质量管理和技术监

督的组织机构。２０１３年湖北省脑卒中医疗质量控制中心在上级

领导的关系和帮助下，进一步完善了内部组织结构，建立了湖北省

脑卒中医疗质量控制专家顾问委员会。二、省级脑卒中医疗质量

控制分中心网络建设

（１）２０１３年我中心在我省一部分地市州成立了脑卒中医疗质

量控制分中心；

（２）各地市州分中心在本中心的指导下负责各地市州脑卒中

诊疗的质量考核，并组织实施对全省各级医疗机构的质量考核和

评估；
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（３）各分中心负责组织对各地市州相关专业人员进行培训，

不断提高专业队伍素质，并负责各地市州人民群众的健康宣教；

（４）各分中心负责在各地市州定期组织开展专业学术交流活

动，推广本专业的新理论、新技术和新方法。三、相关的活动、会

议和项目

本中心２０１３年共举行 ４次会议全省大型脑卒中规范化诊疗

的培训活动，会议总结如下：

（１）在湖北省建立完善的卒中预防与控制体系。增强全省人

民群众对卒中预防与控制的认识，建立完善的卒中筛查体系和卒

中数据库，制定湖北省统一的卒中诊疗规范，力争降低全省卒中发

病增长率、致残率和死亡率，减轻卒中所带来的社会和经济负担。

（２）成立了湖北省卒中质量控制中心的专家顾问委员会，为

省政府建言和献策。

（３）在卫生厅的领导下，尽快开发建立湖北省卒中数据库，制

定完善的卒中登记体系，实时动态监测我省卒中发病情况，全面动

态掌握我省卒中患病、预防和预后的情况。

（４）制定湖北省卒中诊疗规范和行业标准，对于目前卒中防

治方面有争议的问题通过卒中专家顾问委员会的讨论，达成共识，

最终制定适于湖北省的统一诊疗规范。

（５）督促和监察湖北省各地市州医院卒中预防和治疗工作。

（６）促进湖北省经济发达地区和欠发达地区的学术交流，承

担卫生厅下达的基层医院的医生基础培训，并在省内推广新技术
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新业务，承担国家继续教育项目。

四、成效及经验

在过去的一年里，在省卫生委的正确领导下，在大家的共同努

力下，我中心制定成立了全省脑卒中专家顾问委员会，组织召开了

４次全省脑卒中质量控制会议，其中包括护士长专题培训１次，为

规范全省脑卒中诊疗流程做出了贡献。
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消化内科质控中心

２０１３年度我质控中心根据湖北省卫生厅的要求，依据《中华

人民共和国执业医师法》、《医疗机构管理条例》、《全国医院工作

制度与人员岗位职责》等规定，由质控中心专家库中抽调专家，对

省内多家医院进行了质控检查。

根据抽查医院每次质控检查包括４～６名专家组成员，其中核

心成员包括质控中心主任侯晓华教授，同济医院消化科主任田德

安教授，中南医院消化科主任夏冰教授等。除去２０１２年检查的宜

昌地区和荆州地区外，今年已完成对襄阳、随州、黄石、黄冈、恩施

自治州、咸宁等地区的检查。共检查对象包括共检查包括襄阳市

中心医院、襄阳市第一人民医院、枣阳市人民医院、随州市中心医

院、孝感市中心医院、安陆市人民医院、潜江市中心医院、天门市中

心医院、黄石市中心医院、黄石市第二人民医院、黄石市第五人民

医院、黄石市爱康医院、黄冈市中心医院、鄂州市中心医院、恩施州

中心医院、湖北民族大学附属医院、咸宁中心医院、咸宁市第一人

民医院在内的１８所二级三级医院。

检查程序主要包括三个部分：首先是科主任就科室发展现状

及存在的问题向专家组成员做出汇报，同时科室向专家组提交自

评表；其次是对科内病房及内镜室进行实地检查，了解科室建设情
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况；检查最后专家组对临床路径内的在架病历及既往病历进行抽

查，发现并现场指出疾病诊治过程中存在的问题。

本次检查发现主要存在问题包括：

１、部分医院内镜室建设无法满足日益增长的患者数量的要

求，需要医院进一步加大投入，对于这一部分不足专家组已在现场

向医院及科室领导提出意见建议，要求医院尽快落实对消化科的

进一步支持；

２、部分科室人员配置不足，尚不能满足临床工作的需求；

３、部分医院消化科部分、内镜室、消化门诊行政独立，严重阻

碍了消化内科的发展；

４、临床路径的落实情况尚需进一步加强，部分疾病的处理还

需规范化。

针对发现的问题，检查完成后我质控中心办公室及时进行书

面总结并反馈给相关医院以促进其改进，并以取得良好的效果，如

随州市中心医院在质控反馈后及时合并原相互独立的消化内科和

内镜中心，而且多家医院承诺尽快解决内镜不足或者消化内科从

业人员不足的问题。后总之，我质控中心通过对省内所属医院的

检查，了解了个地区中心医院的医疗水平与状况，同时对医院及科

室进行业务指导、质量控制和技术监督，规范临床医疗行为，保证

医疗质量和医疗安全。并通过与被检查医院及科室领导的沟通，

要求医院对消化内科进一步的投入，这种经验的推广将促进省内

消化内科整体的发展并完善全省医疗质量控制体系。

—６０１—



耳鼻咽喉科质控中心

在２０１３年度中，在湖北省卫生厅的领导和支持下，耳鼻咽喉

医疗质量控制中心按照原定计划，主要进行了下列相关工作：

一、制定了耳鼻咽喉头颈外科常见病种的临床路径及诊疗常

规草案

（一）临床路径草案：卫计委推行各临床病种的诊治临床路

径，是规范医疗行为，提高医疗质量及服务水平，减少医患纠纷，杜

绝医疗事故的重要举措。我中心结合我省的工作实际，参考卫生

部的相关资料与文件，在卫计委推出的１１种疾病临床路径的基础

上，制定了另外２５种病种的诊治临床路径，共达３６种。

１、卫计委推出的“临床路径”的病例：

（１）突发性耳聋　　　　　　　　　（２）分泌性中耳炎

（３）慢性化脓性中耳炎 （４）鼻中隔偏曲

（５）鼻出血 （６）慢性鼻—鼻窦炎

（７）声带息肉 （８）喉癌

（９）慢性扁桃体炎 （１０）腺样体肥大

（１１）阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

２、增加的“临床路径”病例：

（１）梅尼埃病 （２）电子耳蜗
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（３）喉外伤 （４）小儿喉乳头状瘤

（５）呼吸道异物 （６）食管异物

（７）鼻咽纤维血管瘤 （８）下咽癌

（９）鼻腔内翻型乳头状瘤 （１０）扁桃体周围脓肿

（１１）颈部包块 （１２）腮腺肿瘤

（１３）贝尔氏面瘫 （１４）听神经瘤

（１５）急性会厌炎（喉炎） （１６）鼓膜取管

（１７）喉梗阻 （１８）腮裂瘘管

（１９）颈静脉球瘤 （２０）鼻咽癌

（２１）上颌窦癌 （２２）鼻息肉

（２３）先天性耳前瘘管 （２４）咽旁间隙肿瘤

（２５）甲状腺包块

（二）诊疗常规草案：为规范医疗行为，培养基层耳鼻咽喉科

医师的业务能力何技术水平，在质量控制中心孔维佳教授的指导

下，我中心制定了本学科常见多发病的诊疗常规。

二、举办了湖北省耳鼻咽喉医疗质量控制中心专家组年度会议

举办了湖北省耳鼻咽喉医疗质量控制中心专家组年度会议，

由省卫生厅朱洪波处长及冯晓梅科长对湖北省耳鼻咽喉医疗质量

控制工作作出了具体指示。在年度会议中，组织湖北省耳鼻咽喉

医疗质量控制中心专家组成员对制定的本学科临床路径及诊疗常

规草案，进行了认真的讨论。并结合临床实践情况进行了仔细修

改并形成定稿，以待下一步在全省各级医院进行逐步推行。
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三、在湖北省范围内建立了变应性鼻炎多中心临床诊疗基地

临床多中心诊疗基地的建设是一项全新的工作。我中心以

“变应性鼻炎的免疫诊断及免疫治疗”的临床研究为基础，在各地

市州医院建立基地，为治疗推广基地建设积累了重要的经验。

四、开展了三项多发疾病的多中心观察

在全省范围内开展了三项常见多发疾病的多中心临床观察，

为积累本地区相关疾病的循证医学证据提供了重要的依据。

１、变应性鼻炎的免疫诊断及免疫治疗

２、分泌性中耳炎的规范化治疗

３、眩晕疾病的规范化程序化个体化治疗

五、耳鼻咽喉临床医疗诊疗技术专业培训

建立了耳鼻咽喉颞骨解剖室、听功能室、过敏反应室等耳鼻咽

喉临床医疗诊疗培训基地，并在此基础上，开展了涵盖耳鼻咽喉头

颈外科主要疾病范畴的一系列国家继续教育培训，具体包括：

１、变应性鼻炎及呼吸道高反应性疾病论坛

２、颞骨解剖及耳显微手术学习班

３、鼻 －颅底解剖及现代鼻 －颅底外科学

４、眩晕疾病诊断及个体化综合治疗

５、头颈肿瘤诊断治疗新进展

６、ＯＳＡＨＳ个体化程序化综合治疗

７、临床听力学暨耳鸣诊断与治疗学习班
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整形美容科质控中心

湖北省整形美容外科医疗质量控制中心开展工作一年以来，

我中心参考国内外本专业领域的医疗质量控制中心相关成功经

验，结合湖北省整形美容学科的具体情况，进一步完善了湖北省整

形美容外科医疗质量控制各项督查标准；以中华医学会湖北省整

形外科分会和中华医学会湖北省美容美学分会的常委为专家库，

按照既定的相关政策完成了对湖北省整形美容外科医疗质量控制

中心专家小组成员本年度的工作审核和考察以及专家资料库的资

料收集上报工作。

我中心２０１３年的工作重心为继续加强对全省从业人员开展

专业理论知识和技术操作的继续再教育工作，积极开展规范行业

行风，在行业内推行诚信服务的理念。本年度由我中心牵头在武

汉市真爱妇科整形美容医院召开继续再教育会议，参会代表逾百

人，均为在我省执业的本专业从业人员。会议中，湖北省整形美容

外科医疗质量控制中心主任孙家明教授，副主任吴毅平教授等中

心领导强调了切实开展质量控制工作的重要性，获得了与会人员

的一致好评。

２０１３年５月２６日，我中心与武汉晚报、省整形外科学会、省医

学美学与美容学会共同举办医疗整形美容产业发展研讨会，并共
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同见证我省医疗美容产业的历史一刻：以武汉市为试点，全市 １６

家品质整形美容专科和医疗机构相关负责人签署“诚信宣言”：倡

导诚信服务，技术协作，规范经营，打造武汉本土品牌，为把武汉建

成国家医疗卫生服务中心作贡献。

在追求美丽时尚的热潮中，我国每年约３００万人甘愿为美“挨

刀”，年总营业收入超１５０亿元。截至２０１２年，我国整形美容已成

为继房产、电子通讯、汽车、旅游后的第五大消费热点。经统计，武

汉市医疗整形市场共有各类注册医疗美容机构７６家，年手术量逾

１０万人次，美容消费水平和技术力量均处于全国上游。

然而，庞大的产业背后，也出现美容机构相互拆台，不诚信经

营，信誉度和美誉度不够等情况。为给我市乃至全省的求美者提

供安全、完美的整形美容服务，我中心联合武汉晚报、省整形美容

外科学会、省医学美学与美容学会共同发起创建了“诚信联盟”，

呼吁讲诚信，杜绝假冒伪劣产品等措施。

武汉市卫计委相关负责人首先对这一创举表示鼓励和支持，

认为我市整形美容市场的发展势头，符合医改关于鼓励社会资本

积极参与办医的大方向。随着社会发展，人们对美的需求提高，这

一领域必大有可为。唯有规范经营，推广诚信，才能为武汉市、乃

至全国爱美者搭建一个高水平的求美平台。这次活动社会反响热

烈，在今后诚信联盟的各项活动中，医疗质量的控制将作为第一要

务来落实，省整形美容外科医疗质量控制中心将作出大量的工作

和支持。
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同年 １１月，前后在华中科技大学协和医院、同济医院分别由

孙家明教授、吴毅平教授牵头召开两期国家继续再教育学习班，继

续为全省整形美容从业人员提供了与国内外一流水平专家面对

面、零距离接触、学习的机会，接受了最先进的理论知识，共同探讨

和规范了当今整形美容热点领域的诊疗规范和原则，为质控中心

开展下一步工作奠定基础。
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精神医学质控中心

２０１３年度在湖北省卫计委领导下，在省医疗质量控制管理办

公室的指导下，省精神医学质量控制中心通过医院三家复评、迎评

工作，以学习贯彻《中华人民共和国精神卫生法》为抓手，积极引

导我省精神卫生医疗机构不断提高医疗技术水平，增强服务意识，

提高服务能力。现将工作情况总结如下。

一、工作开展情况

（一）积极参加本院三甲复评、迎评工作

中心挂靠湖北省人民医院，作为首批通过三甲评审的医院，中

心将三甲迎评作为日常工作的重要内容，通过迎接评审，以评促

建，以评促改，以精神医学质量为中心，提升技术和服务水平，实现

医疗质量的持续改进。中心加强了组织领导，成立了迎评工作小

组；强化质量的改进措施，认真准备，仔细研读评价标准，并对《任

务分配（征求意见稿）》提出修改意见；按照三甲迎评的工作流程

和时限要求，严格开展自评；针对自评中暴露的问题，积极加以改

进。

（二）完善精神医学质量标准及相关管理制度

“以病人为中心，以质量为核心”，严格遵守国家法律法规及

医院的各项规章制度，结合综合性医院精神科门诊和病房的特点，
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及国家精神卫生法，制定符合法律规定又切合当地实际的诊疗规

章制度和相关医疗文书，制定保护患者权益与知情同意制度、门急

诊病人收治流程图、门诊收治病员制度、疑似精神障碍患者留院观

察制度、住院风险评估制度、住院患者出院请假出院制度、诊断与

治疗工作规范。拟定门诊使用的非自愿住院通知书、非自愿住院

知情同意书、紧急观察住院通知书、紧急观察住院知情同意书、自

愿住院申请书、自愿住院通知书、自愿住院知情同意书、精神科门

急诊告知书、咨询门诊告知书、入院须知。制定共病房使用的非自

愿住院治疗知情同意书、紧急观察住院住院治疗知情同意书、心理

科病房住院知情同意书、自动出院协议书、自愿住院治疗知情同意

书、再次诊断（医学鉴定）申请表、再次诊断意见书。

（三）加强医疗质量的培训工作

１、加强自身能力建设

（１）选派骨干医务人员参加国家《精神卫生法》培训。３月、５

月、９月中心三次选派２０名精神科专业骨干参加了国家卫计委举

办的《精神卫生法》省级师资培训班、行政管理人员培训班。

（２）为落实国家《精神卫生法》中关于精神疾病康复的内容，

改变我省目前精神科职业康复师的现状，加强对市州的康复指导

能力。４月选派荆州市精神卫生中心蔡德明副院长、省精神卫生

中心汤世明及武汉市精神卫生中心刘修军主任，参加中国医师协

会精神科医师分会举办的中 －港 －澳三方培训学员的强化培

训———国家精神疾病职业康复强化培训班。

—４１１—



（３）８月选派５人参加２０１３年重性精神疾病社区管理治疗综

合技术培训，内容为《中华人民共和国精神卫生法》及近期有关文

件针对重性精神疾病管理治疗的有关法律、政策等，强化培训重性

精神疾病信息管理、质量控制与评估等内容。

（４）１０月王晓萍教授参加了突发事件心理危机干预医疗大队

长国际培训班；选派 ２名优秀护理骨干参加在北京举办的第三届

为期２个月“全国精神卫生专科护士培训班”，作为师资将以提高

临床护理质量为主进行省级培训。１１月中心作为“国家精神卫生

能力建设试点项目”承办单位之一，拟定于１２月１７－２２日专项培

训１００人，以加强专科医院及综合医院精神科医师的服务能力。

２、承办全国重性精神疾病防治培训班湖北省片区的培训工作

卫生部重性精神疾病防治培训项目———湖北省精神科医师双

基班培训于 ２０１３年 ４月 ８－１２日、６月 １９－２３日分别在武汉市、

荆州市、宜昌市举办，共培训１８０名来自全省各地精神卫生医疗机

构的精神科青年医师。中心负责三地培训工作的实施，培训采取

理论授课、现场病例讨论、查房及考试方式进行。统一使用中国医

师协会精神科医师分会制作的标准教件授课，讲员有湘雅二医院

刘哲宁教授，省人民医院刘忠纯、王晓萍、陈振华、王惠玲、朱志先

教授，武汉市精神病医院李毅教授等国家级师资。教师在授课前

进行了认真细致的准备和备课，把教件中应知应会的教学要点融

汇到个人临床经验中进行讲解，学员反馈良好。病例督导一方面

提高了大家做精神检查和收集病史信息的技巧，一方面对临床诊
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断思路和规范化治疗决策的形成也有了深入而直观的临床印象，

是对讲座的复习和提高。培训班组织严谨、细致，对教学设备和教

学纪律方面一丝不苟，严格执行规定，根据要求对学员进行了开班

考试和结业考试，并对培训工作进行了效果评估。全程参与，经考

试合格者授予省级继续教育５学分。

３、中心组织专家多次参加全省及各地精神卫生法有关培训

为贯彻落实《中华人民共和国精神卫生法》，帮助各级卫生行

政管理人员学习理解，强化学法、知法、遵法、守法意识，在精神疾

病防治工作中依法履行卫生行政管理职责和医疗机构职责，４月

１５日在省疾控中心视频会议室进行了全省“精神卫生法”培训。

５月 １４日对浠水县县委、县政府有关领导、县人大和教工委

领导、全县政法系统中层以上干部、县直各单位分管政法和卫生工

作的负责人、卫生系统在城区的医疗机构临床医生、教师等８００余

人解读精神卫生法，全县十三个乡镇场区同步收看了培训活动的

现场直播。５月 ３０日王晓萍、刘浩应鄂州市卫生局邀请解读了

《精神卫生法》，参加人员有市卫生局疾控科科长、医政科科长、疾

控中心主任、市直各医疗机构及乡镇卫生院业务院长、医务科长；５

月３１日王晓萍对仙桃市精神病医院的医务人员进行了《精神卫生

法》专题讲座。４月８日 －６月２３日汤世明、王晓萍及刘忠纯分别

主讲了在武汉市及荆州市、宜昌市承办的全省精神科医师双基班

的法律培训讲座。５月２９日应天门市卫生局邀请，在天门市精神

卫生中心举办的重性精神疾病防治培训班上，汤世明、刘忠纯对重
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性精神疾病患者社区防治管理及《精神卫生法》进行了专题培训。

７月１０－１１日王晓萍、汤世明主讲了由省残联主办的湖北省精神

病防治工作培训班，１００余人受训，提升精神病防治工作水平和贫

困患者医疗救助效果。汤世明于 １０月对紫阳街患者及家属进行

了精神卫生法、社区康复培训 ６０余人，并 １０月 １７日在随州市重

性精神疾病管理治疗工作实施方案培训班上主讲项目管理与评估

等内容。

６月２４～２６日，湖北省重性精神疾病管理治疗工作实施方案

培训会在武汉召开，中心派出 ３名专家对工作规范、质量控制、信

息网络管理进行了解读，培训人员９０名。

为推广重性精神疾病管理治疗项目工作模式，于１１月１８－２０

日召开湖北省 ２０１３－２０１４年重性精神疾病管理治疗项目实施方

案暨培训会，对各市州卫生局疾控科负责人、承担当地重性精神疾

病管理治疗工作单位（精卫中心或疾控中心）的防治科科长、承担

收集、汇总、上报当地《湖北省重性精神疾病管理治疗工作季报

表》的统计员进行了省级项目实施方案的培训，明确了重性精神

疾病管理治疗项目组织管理及工作要求，解读严重精神障碍发病

报告管理办法，对湖北省重性精神疾病管理治疗工作季报表（自

制）进行简要分析，武汉市、竹山县对重性精神疾病管理治疗工作

进行了经验介绍。会后还交流了各地救助救治政策执行情况、征

集了季度报表补充修订意见。

４、持续对基层专科医疗机构医护人员进行临床进修培训
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为落实《湖北省精神卫生专业技术人员培训规划（２０１２～２０１６

年）》，建立省级精神卫生专业技术人员培训制度，加强对精神卫

生专业技术人员的培训，尤其是对县（市、区）级精神卫生医疗机

构的专业人才培养，中心分别于今年 ２月、９月举办了第四、五期

精神科执业医师进修班，以加大对武汉市、鄂州市、恩施州、襄阳

市、黄冈市及新洲区、钟祥市、京山县、沙洋县、当阳市、浠水县、曾

都区、潜江市、汉川市、通城县、广水市、大冶市、阳新县、枝江市、安

陆市精神卫生医疗机构精神科医护人员的培养力度，培养 ３１人，

累计培养在岗及转岗进修人员 ７１人。通过实施为期 ６个月的省

级进修培训计划，通过理论授课、疑难查房、专题讲座及防治培训

等多种形式，规范各地精神卫生医疗机构临床医护人员的基本知

识和基本技能，开展了新业务和新技能培训。

（四）依法深入学习、开展精神卫生机构临床诊治程序和医疗

文书制定专项工作

精神卫生法５月 １日正式实施，精神卫生机构和精神卫生从

业人员是这部法律的重要适用对象，正确理解和规范执行临床诊

治的相关法律规定是日常工作中面临重大问题。为了更好地帮助

我省精神卫生医疗机构深入理解法律，制定符合法律规定又切合

当地实际的诊疗规章制度和相关医疗文书，２０１３年５月１６－１７日

湖北省精神卫生中心组织荆州市精神卫生中心、十堰市精神卫生

中心、武汉市精神卫生中心、孝感市康复医院的医疗院长／医务科

长共８人参加了中国医师协会精神科医师分会在成都市举办的国
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家级培训。各地结合本地或本院实际，制定了精神卫生医疗机构

的有关规章制度，规范了临床诊疗文书工作。通过多措并举，持续

开展运行病历质量控制工作，建立归档病历互查反馈机制，实现归

档病历质量长效管理；开展病历质量点评工作，持续改进病历内涵

质量等措施，为进一步规范病历书写的行为，提高病历书写的质

量，加强病历的内涵建设，保障患者权益和就医安全，促进医患和

谐。

（五）参与省综治办在省卫计委调研座谈会，进一步加强患者

救助救治及督导考核工作

积极与省卫生行政部门沟通，参与 ９月 ８日省综治办万学斌

副主任一行３人到省卫计委进行调研，会后综合了各方建议，拟定

关于全省严重精神障碍患者救治救助工作的情况汇报。中心组织

代拟稿———湖北省人民政府关于加强肇事肇祸等严重精神障碍患

者救治救助工作实施方案，拟报省委省政府，一是要求建立省政府

层面的领导小组，并建立由综治、发改、公安、民政、司法、财政、人

社、卫生、法制、食药、残联、红会等部门组成的精神卫生工作协调

机制；二是加强政府领导，落实部门责任；三是健全政策保障，减轻

病人负担。适时出台湖北省贯彻中华人民共和国精神卫生法实施

办法，保证我省精神卫生工作依法、有序、规范开展，提高管理水平

和力度。四是完善工作机制，加强救治救助服务管理。通过加强

组织领导，落实部门负责，实施多方联动，建立严重精神障碍患者

筛查登记、监测预警、救治救助、服务管理机制，将严重精神障碍患
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者救治救助工作纳入网络化管理的重要内容，不断创新管理措施。

五是加快机构场所建设，提高诊疗服务能力；六是加强舆论引导，

普及精神卫生知识；七是严格落实责任，加强督导考核。

７～８月中心指派专家在全省１３个市州７９个县区对重性精神

疾病管理治疗工作进行了年中抽查考评工作，并将反馈结果通报

各市州、县区卫生行政部门，借以逐步推行重性精神疾病管理治疗

工作模式，最大程度地发挥精神卫生中心的作用，严格按照重性精

神疾病管理治疗技术流程提供服务，不断提高精神卫生医疗机构

服务能力，充实精神卫生专业人员队伍，加强精神卫生机构救治、

干预、随访及康复指导能力。

（六）重视点对点的技术指导，实行双向转诊

中心与紫阳街联手共建助残基地，建立省人民医院精神卫生

中心“医疗技术支持站”，提供各类精神障碍的诊断、治疗、家庭护

理知识及社区康复业务指导，人员培训及相关精神卫生健康教育

工作。加强与残联合作，实行双向转诊制度，建立患者转介绿色通

道，积极参与精神疾病防治、康复及回归社会的一体化工作的技术

指导工作，全力为政府分忧，为社会解难，为家庭排愁。

（七）充分发挥中心科研能力，不断巩固学科地位

本中心很抓临床专科自身建设，不断提高质量和水平。作为

国家临床重点专科（精神科）项目单位，逐步加大精神科在临床技

术水平、服务及研究能力上的内涵建设，精神专科医疗技术水平和

医疗质量整体得以提升。２０１３年中心发表有关重性精神疾病 ＳＣＩ
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文章３篇，中华系列和统计源论文 １１篇。省卫计委重点科研项

目———湖北省精神卫生服务体系需求与对策研究课题已经完成调

查总结，处于统计、撰写阶段。

２０１３年９月１４日在中华医学会第十一次全国精神医学学术

会议期间，王高华教授当选新一届中华医学会精神医学分会精神

疾病司法鉴定组组长。此外，今年王高华教授参编人民卫生出版

社《精神病学》５年制第７版教材的编写。

二、目前存在的问题

我省１３个市州中有８家精神卫生中心隶属民政系统，其余分

属卫生、教育系统，需统筹规划，创新管理，协调定位各级质控中

心，借以形成健全的省 －市（州）－区（县）精神科质量控制体系，

不断完善精神科质量标准及相关管理制度，分级管理进行质量控

制。

三、下一步工作建议

（一）适时出台湖北省贯彻中华人民共和国精神卫生法实施

办法，保证我省精神卫生工作依法、有序、规范开展，提高服务管理

水平。

（二）通过申报省级重点专科积极促进各地精神病专科医院

的医疗质量和服务水平，通过引导各地参加精神卫生专科医院的

等级评审，全面促进各地精神医学技术水平、管理服务能力的提

升，中心将并对有条件开展的各市州建立精神医学质量控制中心

进行扶持。
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（三）抑郁症发病率高，未治率高、疾病损失和疾病负担高，亟

需成立湖北省抑郁症诊疗中心，促进全省抑郁症医疗技术的发展

和服务能力的提高，降低其高复发、高致残率。

（四）配合医改，继续学习及实施精神卫生法，严格依法对精

神障碍患者进行规范化诊治。２０１４年将针对目前精神科领域临

床专业的质控标准和操作规范不健全，临床专业的监控不能制度

化，无法保证医疗服务按照预定的流程和规范等，加强技术指导、

督导检查工作，适当增加抽查各地精神卫生医疗机构比例，评估临

床质量及各地质控进展情况，及时发现问题，促进提高；继续通过

定期或不定期的工作会议、湖北精神卫生 ＱＱ群，电话、短信等各

种形式及时解决临床质量控制方面存在的困难，协助解决。每季

度将工作动态刊发在《湖北省精神医学通讯》和湖北省精神卫生

中心网站内。

（五）继续协助省卫计委加强对空白地区精神专科医生的转

岗培训，加强人才建设，尽快充实医疗机构队伍服务。
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超声影像诊断与治疗质量控制中心

２０１３年，湖北省超声影像诊断与治疗质量控制中心在湖北省

卫生厅医政医管处的领导下，本着进一步做好超声医学质量控制

工作，提高超声影像诊断与治疗水平，规范全省超声影像诊断与治

疗工作，保证医疗质量和医疗安全的目标，各项工作有条不紊地按

照计划进行，顺利完成了预期的工作。

本质控中心全年主要工作重点包括以下两个方面：１对湖北

省各地市州三级医院进行超声影像诊断质量检查；２分析检查中

各医院关于提高超声诊断与治疗工作质量的宝贵经验和存在的问

题；在检查工作中促进各医院之间的经验交流，不断完善本中心的

质控检查方案。

现将２０１３年工作情况总结如下：

一、修改超声质控检查细则，制定新版检查表格

根据２０１２年质控抽查襄樊、宜昌及咸宁等８家三级甲等医院

结果及检查中出现的问题，参照国家有关法律法规规定，进一步修

正《湖北省超声诊断与治疗质量控制标准及考核细则》，将各项控

制标准及考核细则细化，制定了新版检查表格，以更好开展超声诊

断与治疗诊疗技术医疗机构的业务指导、质量控制和技术监督工

作。
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二、质控检查

按照《湖北省超声诊断与治疗质量控制标准及考核细则》，本

质控中心专家组成员于２０１３年１０月２５－２６日对十堰地区四家三

级医院超声科的质量控制工作进行了检查。主要检查内容为：超

声从业人员的资质；工作量及超声诊断仪使用情况；各种超声诊疗

项目开展情况及各单位质量控制措施、制度及执行情况。

通过检查我们看到了一些医院在工作中的亮点，同时也发现

在一线工作中存在的一些隐患。

（１）近年来各地医院超声科进入了快速发展时期，人员规模

迅速扩大。大型教学医院超声科从业人员年龄结构基本合理，老

中青传帮带作用明显，为医院三级医师负责制打下坚实的基础。

但是基层医院超声科人员严重不足，不能同时满足临床工作需要

和继续教育培训。

（２）人员资质方面多数医院除新进人员以外，均两证齐全。

个别医院因历史原因，少数超声诊断从业人员由护士转行，没有执

业医师证和 ＣＤＦＩ上岗证，存在隐患。

（３）患者较多，医生工作量大，且临床诊断对超声科的依赖进

一步加大，大部分医院超声科医生长期高负荷运转，难以保证每个

病人的诊查质量和有效的沟通时间。

（４）科室超声仪器保养、运转基本良好，综合性三甲医院基本

实现了彩超和黑白超的换代，满足了患者和临床的需要；基层医院

仍存在黑白，彩超同时服务于临床。因高档彩超往往有较明确的
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优势专业方向，部分医院高档彩超较少，则难以满足覆盖各个亚专

业方向的疑难病例的诊断需要，影响超声诊断的准确率和工作效

率。

（５）三级综合性医院超声诊疗项目开展较全面，大部分较复

杂、有较高技术含量的诊疗项目均已常态化；受检专科医院受临床

需求的影响，经食管超声、三维超声、超声造影和介入超声未开展。

（６）各地介入超声发展迅速，开展了此项业务的医院超声科

均备有相应的检查制度和抢救措施。

（７）大多数医院超声科都设有质控小组，建有较完善的超声

质控检查方案和制度，并能坚持进行院内科内质控自检工作。

不足之处在于２０１３年本中心检查的医院不多，但基本完成了

年初制定的工作计划，实现了以一斑窥全豹的目的，为未来更好地

开展超声影像诊断与治疗质量控制工作积累了经验。在检查中既

发现了一些好的、值得推广的做法，又查找到了一些隐患，为提高

湖北省超声医学水平和工作质量提供了保证。
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医疗服务信息质控中心

２０１３年，在省卫生计生委的领导下，在质量控制中心专家委

员和各市州医务信息同仁的大力支持下，湖北省医疗服务信息质

量控制中心切实履行省医疗服务信息质量控制中心职责，圆满完

了全年各项工作任务。现将全年工作总结汇报如下：

一、完成２０１２年二级及二级以上医疗机构信息公示和医院管理

综合信息和单病种信息的收集、核查、汇总、分析、评价和反馈工作

按省卫生计生委工作部署，为了配合全省医政会议的召开，

２０１２年二级以上医疗机构信息公示和医院管理及单病种信息的

收集、核查、反馈工作，在 １月上旬完成，时间非常之紧，任务非常

重大。省质控中心安排专家 ＱＱ在线及时对上报问题答疑解惑；

与各市州卫生局密切联系，进行数据的催报、接收、反馈；对上报的

数据进行核查，对有疑问的数据及时向医疗机构进行反馈，更改后

重新上报。因数据量大，大量的数据排查工作都是在休息时间加

班完成的。我们克服重重困难，圆满完成了二级及二级以上医疗

机构信息的收集、核查、汇总、分析、评价工作，撰写了《２０１２年湖

北省３５７家二级以上医疗机构工作发展报告》，得到了省卫生计生

委领导的高度评价，杨厅长在分析材料上特别批示“很好”，为上

级领导全面了解全省 ２０１２年二级及二级以上医疗机构发展情况
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提供了重要依据。

二、医疗机构目标任务管理工作上报、核查、汇总、评价及反馈

今年是第一次通过网上直报的方式进行目标值的上报工作，

改变了以前目标管理值都是通过 ｅｘｃｅｌ表格的方式上报，存在数据

格式不一、汇总不便等问题，操作起来更加直观、便捷。具体工作

如下：

１、完成了２０１３年度医疗机构目标值的上报工作

２０１３年度医疗机构目标值通过网上直报方式进行，省医疗服

务信息质量控制中心在程序的设计中尽量考虑到既要操作便捷，

又要保证数据的准确，我们在填报程序的设计中直接由系统取出

上年度值，只需医疗机构进行目标值的填报，改变了以前两项值全

部由医疗机构手工填报，数据口径不一的问题，并完善了汇总功

能，大大提高了工作效率，２０１３年度目标值的上报工作在规定时

间内圆满完成。

２、对２０１２年度目标值完成情况进行评价、反馈

省医疗服务信息质量控制中心按省卫生计生委要求，对 ２０１２

年度全省二级及二级以医疗机构目标值完成情况进行了综合评

价，撰写了《２０１２年湖北省各市州、部省属医院目标责任制完成情

况分析》，得到了省卫计生委领导的高度好评。通过目标控制实

行有效的管理，促进了医疗机构内部加强管理，不断改进工作，使

各市州卫生机构及时了解实际工作数据与目标管理指标工作的差

距，及时采取有效措施，推动医疗质量管理水平持续改进，达到医
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疗质量行政管理总体目标。

三、不断创新，利用信息统计分法进行县级重点专科、省级重

点专科评审

今年，省卫生计生委对全省县级、省级医疗机构重点专科进行

评审。此次评审是省卫生计生委首次利用信息统计评价的方法进

行评审，是重点专科评审工作的一项创新，将专家打分和信息统计

评价结果结合起来对医院重点专科整体水平进行综合评价，省医

疗服务信息质量控制中心参与了整个省级及县级重点专科数据的

综合评价工作。

从上报数据库的催收，到对数据进行核查，再到生成相关指

标、排查相关指标的逻辑性，到最后生成评价结果，每个环节都十

分重要。面对时间紧、工作量大、人员少等重重困难，我们信息质

控中心人员不计个人得失，加班加点，全力以赴的投入到评价工作

中。

首先核查上报原始数据库的准确性，由于一些医院信息化相

对落后，ＨＩＳ系统无法导出规定的数据库，对我们的工作造成了极

大的影响，为了保证数据的准确性，我们不断与各医院进行联系、

对一些问题反馈、上报、再反馈、再上报，尽量保证上报信息的真

实、准确；其次对每个专业的数据提取了相关指标；第三生成近三

年疾病谱，利用这些客观指标供专家们主观评价；最后建立评价指

标体系，对重要指标进行综合评价。

我们这次评价工作也得到了同济医学院姚岚教授和武汉大学
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宇传华教授的大力协助，有几位研究生也全程参与了我们的数据

处理及评价工作，对我们提供了较大的帮助。２０１３年８月至１０月

期间，我们对县级医院 ８个专科 １７５个专业、省级医院 ９个专科

１０８个专业进行了信息统计评价，评价的结果基本与专家打分的

结果一致，这也是对我们评价结果的高度认可，说明了统计评价的

可行性、重要性，可以为上级领导提供有力的信息支持。

四、举办疾病分类培训班，加强我省病案信息化管理，提高我

省病案人员疾病分类和手术操作编码专业水平

为加强我省病案信息化管理，提高国际疾病分类和手术操作

编码准确度和编码专业水平，省医疗服务信息质控中心受省卫生

计生委委托与省病案质控中心于 ２０１３年 １０月、１１月联合举办了

两期“２０１３年公立医院疾病分类（ＩＣＤ－１０）和手术操作分类（ＩＣＤ

－９－ＣＭ－３）培训班”。这是我省首次举办的系统的、正规的国际

疾病分类和手术分类知识培训。

为了这次培训的顺利举办，省医疗服务信息质量控制中心胡

靖琛主任于今年年初了解全省疾病分类培训的现状、需求，探讨可

行性，拟定培训方式、方法和主办时间等。并于 ２０１３年 ６月参加

了全国编码员培训班，经过认真、刻苦地学习，在合格率为３０％的

情况下，拿到了全国编码员合格证，并全面了解整个办会流程、师

资、讲课重点、考试题型等，全程进行了录音和照相，为我省进行的

疾病分类培训班打下了良好的基础。７月份，胡主任又专程去北

京与中国医师学会病案管理委员会主委刘爱民等老师深入探讨办
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会事宜，就几种办班方式进行了深入沟通，最终确定了此次疾病分

类培训班的举办方式。并还很难得的邀请到了全国深受学员欢迎

的尤瑞玉老师和周锦华老师来我省授课。

经过精心筹备，“２０１３年公立医院疾病分类（ＩＣＤ－１０）和手术

操作分类（ＩＣＤ－９－ＣＭ－３）培训班”于 １０月 ２３日和 １１月 ２１日

分两期顺利举办，每期历时 １０天，来自我省部省属医院及十七个

市州的 ３７４名学员参加了此次培训。学员们经过认真、刻苦地学

习和训练，圆满完成培训任务，疾病分类和手术分类的知识水平和

技能得到很大提升，改变了我省编码员基本上没经过培训、无资质

上岗的状态，极大地改变了我省随意编码、错误编码的现状，很大

程度上地促进了卫生信息标准化、科学化的工作，为 ＤＲＧｓ、临床路

径、单病种付费等打下了良好的基础，同时，我们还对医院评审与

病案管理、病案首页的填写也进行了培训，较好地促进了病案管理

的规范化、科学化的管理工作。我们此次培训得到了学员的高度

评价，经过问卷调查，对我们培训的满意度达到９５％以上，认为对

工作有很大促进达６０％，培训取得了非常好的效果。

五、对武汉地区院务公开上报进行培训，推动医疗机构信息化

建设

为保证武汉地区院务公开医疗服务信息等规范上报，提高卫

生信息化管理和应用水平，省医疗服务信息质量控制中心胡靖琛

主任受武汉市卫生局邀请，对武汉地区医疗机构院务公开信息填

报人员进行了上报的培训，胡靖琛主任对院务公开网上直报的方
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法进行了详细讲解，对上报中容易出现的问题进行透彻的分析，为

院务公开信息准确、及时上报打下良好基础，提高了武汉市填报院

务公开信息的规范性、及时性和准确性。

六、参与复旦大学调研，为公立医疗机构医师人力资源管理与

激励措施的制定与完善提供决策参考

省医疗服务信息质量控制中心参与由湖北省卫生厅、甘肃省

卫生厅和复旦大学共同合作承担的国家自然科学基金项目《基于

心理契约的公立医疗机构医生态度与行为影响机制研究》的调

研。本次调研采取问卷调查方式，旨在了解湖北省公立医疗机构

医生的职业期望、工作现状、职业满意度等，以期为公立医疗机构

医师人力资源管理与激励措施的制定与完善提供决策参考。此次

调研湖北省共有武汉市、十堰市、孝感市 ３个地区 ４２所公立综合

性医院参加，共要填写各种各类调查表 １００余份。省医疗服务信

息质量控制中心对各类调理表进行收集、整理、反馈，配合复旦大

学圆满完成了此次调研项目。

七、对我省县级医院运得情况进行监控、评价，为上级领导掌

握县级医院情况提供了信息支持

县级医院是农村三级卫生网的龙头，它的建设和发展，是深化

医药卫生改革的一项重要工作。为积极稳妥推进县级公立医院改

革，及时了解县级医院改革进程，省医疗服务信息质量控制中心利

用２００９２０１２年的院务公开医疗服务信息和医院管理信息，从运营

规模、工作效率、经济运行、医疗费用等多个方面，对８２家县（市、
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区）人民医院运行情况进行分析和评价，供各级领导和有关部门

参考。

八、组织核查全省医疗机构人员、床位

为落实《省卫生厅办公室关于在全省开展医疗卫生信息普查

的通知》文件要求，做好全省开展医疗卫生信息普查工作，省卫生

计生委对全省各市州工作开展情况进行督导检查，省医疗服务信

息质量控制中心抽派了专家组参与了这次普查工作，对民营医疗

机构、企事业单位、学校、监狱、计生部门医疗卫生单位的人员、床

位及国家卫生统计信息网络直报系统与医师、护士执业注册联网

信息系统中的我省卫生技术人员等信息严重不符的县市区及医疗

机构进行重点抽查核对。使上级领导能较客观、准确的了解我省

卫生技术人员、床位情况。

２０１３年省医疗服务信息质量控制中心在各级领导的关怀下，

在同仁们的支持下取得了一定成绩，在新一年的工作中，我们会再

接再厉，加强医疗服务信息监管，为湖北省卫生事业改革做出新的

贡献。
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２０１３年省医疗服务信息质量控制中心

工作情况统计表

时 间 完成工作

２０１３．１－２０１３．２
２０１２年３５７家二级以上医疗机构院务公开信息公示、
医院管理和单病种数据的收集、核查、汇总、分析、评价
和反馈。

２０１３．２－２０１３．４ 全省二级以上医疗机构目标管理值汇总、评价

２０１３．５－２０１３．６ 院务公开上报软件完善

２０１３．６ 胡靖琛主任应邀到武汉市卫生局对院务公开上报进行
专题讲课，并作现场指导。

２０１３．７－２０１３．８
２０１３年上半年二级以上医疗机构院务公开信息公示、
医院管理和单病种数据的收集、核查、汇总、分析、评价
和反馈。

２０１２．７ 对８２家县级医院进行评价、分析

２０１３．９ 县级医院重点专科信息统计评价

２０１３．１０ 省级医院重点专科信息统计评价

２０１３．４－２０１３．１２
经数月精心筹备并成功举办两期“２０１３年公立医院疾
病分类（ＩＣＤ－１０）和手术操作分类（ＩＣＤ－９－ＣＭ－３）
培训班”。

２０１３．９－２０１３．１２ 参与复旦大学调研，为公立医疗机构医师人力资源管
理与激励措施的制定与完善提供决策参考。

２０１３．１２ 组织质控中心专家对全省卫生信息进行普查
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皮肤科质控中心

湖北省皮肤科质量控制中心２０１３年主要工作小结，主要是做

了一些基础性工作，主要是：

１、起草皮肤科质控中心管理规程。

２、初步确定专家库成员，包括各地市级专家。

３、初步确定皮肤科质控中心的组织构架。

４、中心建立了与各专家的网络联系，为今后开展工作提供了

便利。

５、初步告知各专家的责任与义务，均表示积极配合工作，将湖

北省皮肤科质控控制工作做好，促进湖北省皮肤科更好地发展，更

好为广大群众服务。
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血液质量管理质控中心

省血液质量管理和控制中心（以下简称中心）在省卫生厅、省

血液管理中心的领导下，按照《湖北省血液质量管理和控制中心

管理办法（试行）》的要求，强化血液质量管理职能，一方面是加强

对采供血机构的血液源头的质量管理，另一方面是出库到输血科

的质量控制，为确保血液从血管到血管的安全，圆满完成了 ２０１３

年各项工作任务，现将有关工作总结如下。

一、加强采供血机构实验室质量控制，确保采供血液质量。为

保证临床和血液制品生产单位的用血（浆）安全，控制血源性疾病

的传播，努力提高我省采供血机构临床检验质量控制水平，中心在

全省采供血机构着重抓了如下工作。

１、推动采供血机构核酸检测工作。为保证血液质量，缩短血

源性疾病检测窗口期，根据全国血站核酸检测相关要求，进一步推

动我省采供血机构核酸检测工作，提高核酸检测水平，４月份中心

组织了第十期《湖北省临床基因扩增检测培训班》，荆门、宜昌、十

堰、黄石、孝感市中心血站共有 ９人参加培训，经过 ４天的学习培

训和理论考试全部获得上岗证书。

２、全面实施室间质评工作。在全省２１所采供血机构（含１所

血液中心、１１所中心血站、７所单采血浆站、２所生物制品生产企
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业）开展乙肝表面抗原、丙肝抗体、艾滋病抗体、梅毒抗体、丙氨酸

氨基转移酶、血型六项指标的室间质评工作，除２所生物制品生产

企业未参加血型检测外，其它单位均参加了全部项目。２０１３年临

床免疫学、血型检测合格率达到 １００％，临床化学专业合格率为

８８．１％，经对全年质评成绩和回报率的综合评定，临床免疫学、血

型检测获得质评成绩年度优秀的实验室分别有２１个、１９个；临床

化学获得质评成绩年度优秀、良好的实验室分别为１６个、２个。

３、开展血液质量抽样监测。根据省卫生厅下发的《关于全面

贯彻实施〈献血法〉的通知》（鄂卫发［１９９９］１５１号）有关精神，对

全省２１所采供血机构血液（浆）质量半年各一次进行了随机抽样

监测。２０１３年２次共抽取血（浆）样７２０份并及时进行了检测，检

测项目为乙肝表面抗原（双抗体夹心法）、丙肝抗体（间接 ＥＬＩＳＡ

法）、艾滋病抗原／抗体（双抗体／抗原夹心法）、梅毒抗体（双抗原

夹心法）、丙氨酸氨基转移酶（ＩＦＣＣ法），所有采供血机构被抽血

样检测结果全部合格。

４、开展业务知识培训。为进一步贯彻落实《血站质量管理规

范》和《单采血浆站质量管理规范》，促进规范化操作，加强采供血

机构血液质量与安全管理。７月份中心承办了《２０１３年全省采供

血机构质量与安全管理》培训班，此次培训班邀请了国家卫生计

生委临床检验中心的专家和省内质量管理、质量监督的专家为大

家讲解采供血机构相关政策法规、血站核酸检测、血小板血型研究

进展、丙型肝炎检测技术规范、艾滋病疫情管理及职业暴露预防、
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感染类指标检测及质量控制等内容，参会代表共８０余人。通过学

习使学员对政策法规及质量控制、安全防护有了进一步的了解，对

日常工作起到积极的指导作用，质量安全意识进一步提高。

５、加强采供血机构实验室标准化建设。为进一步规范采供血

机构实验室规范化、标准化建设，中心组织相关专家编写了《湖北

省采供血机构血站实验室评审标准》、《湖北省采供血机构单采血

浆站实验室评审标准》，经过起草、征求意见、专家审核等阶段，目

前已完成初稿。为更好的建立和实施实验室质量管理体系，中心

与北京列伯实验室认可技术交流中心联合举办了《质量管理体系

ＩＳＯ１５１８９内审员培训班》，武汉生物制品研究所有限责任公司、武

生松滋单采血浆站、孝感、宜昌、襄阳、黄冈、十堰中心血站共有１４

名工作人员参加了培训并获得内审员资格证书。

６、参与生物制品生产企业督导检查。为贯彻《血液制品管理

条例》、《单采血浆站质量管理规范》，落实《单采血浆站技术操作

规程（２０１１版）》，保障血液质量和原料血浆的安全，４月份在省血

液管理中心的组织下对武汉生物制品公司、武汉中原瑞德生物制

品有限责任公司的依法执业和实验室管理２个方面进行了重点督

导检查，特别是对实验室存在问题进行了现场技术指导，使工作人

员质量安全意识进一步提高。

７、组织对云梦单采血浆站技术审查。为进一步规范采供血机

构执业行为，根据《单采血浆站管理办法》和《单采血浆站质量管

理规范》的要求，参照卫生部的《单采血浆站督导检查标准》，制定
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了《湖北省单采血浆站质量管理技术检查评分表》，组织三名专家

通过采取集中听取汇报、查阅资料、现场查看的方式对云梦单采血

浆站进行了技术审查。

二、规范医疗机构临床输血科室建设，确保临床用血安全。根

据《中华人民共和国献血法》、《医疗机构临床实验室管理办法》、

《医疗机构临床用血管理办法》等相关法律法规，为进一步加强临

床用血管理，提高临床科学合理用血水平，保障临床用血安全和医

疗质量，中心开展了如下工作：

１、实施室间质评工作。为保证临床输血检验结果的准确，保

障临床用血安全，２０１３对临床输血科开展了输血相容性检测和临

床免疫学检验（感染性疾病血清学标志物）的质评项目，其中 １５０

个单位参加了输血相容性检测，全年回报率为 ９９．３％，合格率为

８１．１％，获得年度质评成绩优秀和良好的分别为 ９４个、５２个。由

于临床输血科室的建设起步较晚，部分输血科属检验科，检验项目

由检验科共同完成，独立输血科参加临床免疫学检验的有９个，回

报率、合格率均为１００％，全部获得质评成绩年度优秀。

２、开展继教培训。５月份与北京列伯实验室认可技术交流中

心联合举办了《质量管理体系 ＩＳＯ１５１８９内审员培训班》，通过学习

培训提高，不仅使学员对输血科质量体系的建立及实施有了进一

步了解，同时培养了科室质量管理技术骨干。

３、临床输血科标准化建设。为加强输血科能力建设和保障输

血安全，中心积极参与省卫生厅、省血液管理中心组织的临床输血
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建设与管理督导检查和相关标准的修改、制定工作。七月份中心

根据《医疗机构临床用血管理办法》（卫生部令第８５号），结合《湖

北省输血科室建设与管理规范》和《湖北省医疗机构临床输血科

室建设与管理评分标准》起草了《湖北省医疗机构临床输血科专

科评审标准》，对输血科的设置、功能与任务等进行了明确和规

范，目前该标准已形成初稿。

４、临床输血重点（建设）专科期中督导检查。根据《省卫生厅

办公室关于确定协和医院等１７家医疗机构输血科为湖北省临床

输血重点（建设）专科的通知》（鄂卫办通〔２０１２〕１３０号）精神，对

全省临床输血重点专科实行动态管理和周期评估，省卫生计生委

１０月下旬对全省１７家医疗机构临床输血重点（建设）专科进行期

中评估工作，中心参与了十堰、襄阳、随州、孝感、恩施、天门市共８

个单位的督导工作。通过现场督导检查，有效推动了医疗机构输

血科建设与管理，特别是《规范》和《标准》的实施，医疗机构加大

了人、财、物的投入，节约用血，使临床输血科建设和临床科学、合

理、安全用血工作发展步伐加快。
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变态反应质控中心

２０１３年完成了湖北省变态反应疾病医疗质量控制中心成立

的筹备工作，包括：

１、召集湖北省变态反应领域的知名专家召开了湖北省变态反

应疾病医疗质量控制中心筹备会，初步讨论相关方案并确定专家

组名单

２、２０１３年６月２７日召开湖北省变态反应疾病质量控制中心

成立大会。

３、草拟了变态反应疾病质量控制标准、相关流程和考核细则

以及质控方案，并初步制定了中心工作计划。
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肾病质控中心

湖北省肾病学专业医疗质量控制中心 ２０１３年度在湖北省卫

计委的领导下，全体专家共同努力围绕湖北省卫计委“四大工程”

中心任务，以推动医疗质量持续改进为重点，各项工作进行顺利，

现简要总结如下：

一、完善我省肾病质控网络，进一步提高肾病诊治规范

于２０１３年１１月２９日，全省各市、州、直管市１７个肾病质控中

心成立，并汇报了各地市肾病质控开展情况和 ２０１４年工作计划。

这对于我省肾病诊治规范化起到了积极的促进作用。

二、举办湖北省县级医院血液净化培训班对来自我省新近开

展和准备开展血液透析的５０个县级医院的９５名血液净化工作人

员进行系统的培训

培训分为 ３个阶段。第一阶段：集中基础理论培训，时间为

２０１３年８月２９日 ～９月６日。第二阶段：分组临床实践，时间为９

月７日 －１１月２７日，分别到各个血液透析基地报到实习。第三阶

段：培训总结考核，１１月２９日 ～１２月１日集中培训和考试。

三、积极配合省卫计委进行湖北省血液透析培训基地遴选工作

今年上半年通过集中答辩和现场检查，评选出２０家省级血液透

析培训基地。这对于今后的血液透析正规化培训提供了良好的平台。
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四、举办湖北省肾病质控中心血液净化培训会议

于２０１３年１１月２９－１２月１日在武汉举办了我省肾病质控中

心血液净化培训会议，参会学员３００余人，会议邀请了国家卫计委

质控中心主任陈香美院士及８名国家卫计委质控中心专家进行了

讲座，学员们一致反映，和肾病领域一流专家进行面对面的交流收

获很大。在会议期间，应国家卫计委质控中心要求，还对武汉大学

人民医院和华科大协和医院血液净化中心进行了现场检查和指

导，专家们对我省血液净化工作表示满意。

五、规范和管理我省血液透析登记工作

按照卫生厅要求督导我省血液透析机构必须对全部接受血液

透析患者信息进行登记，质控中心持续狠抓血液透析登记落实情

况，管理和维护登记网络正常工作运行。并通过网络登记直接管

理各个透析单位的血液透析质量，截止到 ２０１３年 １２月 ４日我省

累计登记血液透析患者１５２８０人。

六、按照卫生部精神推动我省腹膜透析事业发展

省质控中心在全省大力倡导和扶持周边地区开展腹膜透析工

作。截止到２０１３年１２月 ４日，我省累计登记腹膜透析患者 １３３６

人。我省被选为全国腹膜透析 ６个试点之一，并作为主要成员参

加了国家卫计委“终末期肾病患者腹膜透析治疗可行性及其基层

管理模式探索”项目。

七、持续督导血液透析室建设和管理工作，杜绝群体感染事

件的发生
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省质控中心组织专家在２０１３年度对武汉市普仁医院、东西湖

区人民医院、汉川市中医院及湖北省荣军医院血液透析室进行现

场验收检查。

八、举办国家级继续教育学习班，规范我省肾脏病诊治流程，

普及和推广血液净化管理规范，为我省肾脏病规范化诊治和血液

净化质量管理作出重要贡献

省质控中心于２０１３年７月１９～２１日在潜江市中心医院举办

湖北省肾脏病与血液净化新进展学习班，参会学员２００余人，本次

会议讲授了常见肾脏疾病的诊疗规范与新进展，并对肾脏病医师

临床工作中所面临的一些问题作了具体翔实的总结归纳，大家一

致认为合理规范肾脏病患者的诊疗，有助于肾脏病的治疗从经验

性治疗走向理性化治疗，提高诊疗水平，更好地为肾病患者服务。

九、汇总统计数据，进行分析处理，明确我省尿毒症患者的主

要病因以及长期透析患者主要并发症

我省尿毒症主要病因为原发性肾小球疾病、继发性肾小球疾

病（糖尿病、高血压）、遗传性肾脏疾病（常染色体显性遗传性多囊

肾病）、泌尿系结石或感染。长期透析患者主要并发症为肾性贫

血、高血压、心血管系统及其它并发症。

总之，２０１３年湖北省肾病学专业医疗质量控制中心在省卫计委

和省质控中心办公室的领导下，按原定计划圆满完成了各项任务。
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院前急救医疗质控中心

２０１３年３月１３日，省卫生厅（现省卫生计生委）批准省院前

急救医疗质量控制中心，挂靠武汉市急救中心开展工作。按照省

卫生计生委、贵办要求，为切实做好全省院前急救医疗质量控制工

作，推进前急救体系和网络建设，提高医疗工作质量，为群众提供

更加优质和安全的院前急救服务。现对 ２０１３年度自筹备以来开

展的工作，做如下总结。

一、筹备情况

武汉市急救中心在全国同行中有着较高的学术地位，承担我

省院前急救医疗质量控制工作，负有无法推卸的责任和义务。

为做好成立省院前急救医疗质量控制中心的筹建工作，我们

采取了逐步摸索、分级试点验证的方法。２０１１年，先从武汉市急

救中心直属急救站开始实行，逐步推广至网络医院急救站，直至中

心城区全部实施。２０１２年，武汉市卫生计生委（原武汉市卫生局）

批准市急救中心为院前急救质量控制中心挂靠等位，我们开始在

武汉市六个新城区，实施全市统一的质控标准。在此期间，我们不

断总结经验教训，继续寻求更为有效的质控方法，对实施中可能会

带来评价偏差的标准，及时进行修正。

从各方面的反馈结果来看，我们制定的标准与评价细则，具有
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较强的操作性，事实证明切实可行。今年初，我们向省卫生计生委

（原省卫生厅）提交了院前急救医疗质量控制中心挂靠申请。

二、工作开展情况

（一）修订管理规定与评价细则

省卫生厅（现省卫生计生委）批复省院前急救医疗质量控制

中心挂靠武汉市急救中心后，组织全省急救急诊专家对制订的

《湖北省院前急救医疗质量控制中心管理规定》、《湖北省院前急

救医疗质量控制标准与细则》进行了修订。

（二）召开成立会议

７月 １２日，经省卫生计生委同意，在武汉召开了省院前急救

医疗质量控制中心成立大会。大会就即将实施的《湖北省院前急

救医疗质量控制中心管理规定》、《湖北省院前急救医疗质量控制

标准与细则》展开了讨论，相关标准根据院前急救工作的特点，包

括了医疗质量，从业资质、建设要求、绩效管理、调度、车辆辅助科

室管理等方面的内容。最终修改定稿，上报省卫生计生委。大会

还通过了《湖北省院前急救医疗质量控制章程》，同时成立了由省

部属医院急诊科教授、院前急救专家组成的专家委员会。质控中

心按照要求常设办公室开展工作。

（三）开展院前急救医疗质量督导

９月份，省院前急救医疗质量控制中心，依据国家相关标准和

规定，以及省院前急救医疗质量控制标准与细则。组织三个专家

组，采取听取汇报、查看资料、现场检查等方式，在基本情况、调度
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指挥、院前医疗、车辆管理、财务管理、应急储备、培训与科研教学

几方面，对全省急救中心进行了督导检查。检查过程中，我们发现

全省各急救中心还普遍存在以下主要问题：１、各地急救中心建设

的投入还不够，未达到与社会经济同步发展水平。２、各地院前急

救从业人员编制不够，完善院前急救体系，加强功能建设存在较大

困难。３、院前急救网络还需要进一步完善，各市州要逐步建立覆

盖城乡的急救网络。４、应急物质储备较少，很难满足当地突发公

共事件医疗紧急救援需要。５、要加快救护车消洗站建设，以满足

应对突发公共卫生事件的需要。６、院前急救医疗规范化建设还需

要进一步加强。７、院前急救管理还需要进一步精细化。８、市民院

前急救知识与技能还需得到进一步的加强。９、需要尽快建立二、

三级院前急救医疗质量控制中心，以加强督导。１０、院前急救事业

从业人员的继续教育和培训还需要加强。

（四）参与城市圈高速公路急救站建设

１０月，我质控中心参与了武汉城市圈高速公路急救站的建

设。协助在我省武汉、咸宁、鄂州、黄冈、孝感五地选址规划。协助

制订《武汉城市圈高速公路急救站建设实施方案》、《武汉城市圈

高速公路急救站建设标准》等。

（五）参与省级卫生应急队伍考核验收

１１月，我质控中心参与了省卫生计生委组织的对省级卫生应

急队伍的考核验收工作。与全省其他卫生应急专家一起对同济医

院核放射、新华医院化学伤、协和医院、省中山医院、市三医院、省
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人民医院、中南医院、省疾控中心等进行了考核验收，并协助草拟

检查结果汇报。

（六）正在开展的工作

自我质控中心成立以来，一直在大力推进建设市县（区）二、

三级质控中心。目前，部分市州已建成质控中心或正在申请中。

正在逐步推进各地市州，加强应急物资储备库和救护车消洗站建

设。

１２月，根据省卫生计生委、贵办要求，为切实做好年底省院前

急救医疗质量控制中心工作，我们正在积极筹备第二次质量督导

检查工作。此次督导检查将以自查自纠为主，根据检查的结果，结

合以往检查的情况，采取组织专家进行随机抽查。
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小儿外科质控中心

在湖北省医疗质量控制中心管理办公室的领导下，成立了湖

北省小儿外科质量控制中心，该中心依托华中科技大学同济医学

院附属同济医院小儿外科，并指定华中科技大学同济医学院附属

同济医院小儿外科主任冯杰雄教授任湖北省小儿外科质量控制中

心首任主任。

２０１３年１１月，在湖北省卫生和计划生育委员会召开了湖北省

医疗质量控制中心工作会议，学习了建立医学各专业省级医疗质

量控制中心的意义、目的和工作重点及步骤，小儿外科医疗质量控

制中心是２０１３年湖北省新成立的１６个省级医疗质量控制中心之

一，会议要求进一步加快湖北省小儿外科质量控制中心的筹建工

作，尽快制定《湖北省小儿外科质量控制中心管理办法》、《湖北省

小儿外科质量控制评分标准》和拟定《湖北省小儿外科质量控制

中心专家组名单》，以便让湖北省小儿外科质量控制中心的工作

尽快纳入正规化日程中，促进湖北省小儿外科学科的发展和质量

控制工作的完善。

在充分学习领会了湖北省医疗质量控制中心的会议精神的基

础上，华中科技大学同济医学院附属同济医院小儿外科主任、湖北

省小儿外科质量控制中心主任冯杰雄教授与省内各主要单位的小
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儿外科专家进行了充分的沟通并作了调研，根据我省小儿外科学

科建设发展的实际情况和小儿外科学科特点及发展趋势，拟定了

《湖北省小儿外科质量控制中心管理办法（草案）》、《湖北省小儿

外科质量控制评分标准（草案）》和拟定《湖北省小儿外科质量控

制中心专家组名单（征求意见稿》并上报给湖北省医疗质量控制

中心管理办公室，等待领导的批复。初步完成了章程和相关工作

构架的建设任务。

准备了湖北省小儿外科质量控制中心２０１４年的工作计划。
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康复医疗质控中心

为加强康复医学医疗质量管理，健全专科质量控制和质量保

证体系，提高康复医疗质量，保障医疗安全，湖北省卫生厅于 ２０１３

年在华中科技大学同济医学院附属同济医院康复医学科设立省级

医疗康复医学专业质控中心促进质量控制中心（以下简称质控中

心）。

１、建立了湖北省康复医疗质量控制中心组织机构，该中心是

在湖北省卫生厅领导下，依托挂靠同济医院开展工作的组织机构。

２、成立了质控小组：设立了组长、副组长以及专家组名单，人

员范围涵盖全省大部分地区。

３、对全省地市级康复质量控制的基层网络进行初步调研，旨

在整合已存在的康复专业相关地市级质量控制管理机构资源，以

便进一步开展质控中动工作。

４、明确了质控中心的职责：是加强医疗质量管理，健全质量控

制和质量保证体系，提高医疗质量，保障医疗安全。

５、根据湖北省质控中心的要求，初步拟定了湖北省康复医疗

质量控制中心管理办法（草案），逐步完善专家组成员的梯队建

设、建立专家组成员动态管理办法及相关管理和工作制度，等。
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泌尿外科腔镜质控中心

一、基本情况

２０１３年１１月１６日，湖北省泌尿外科腔镜医疗质量控制中心

在武汉大学中南医院正式成立。湖北省泌尿外科腔镜医疗质量控

制中心是在湖北省卫生厅领导下，依托武汉大学中南医院开展工

作，对全省泌尿外科的腔镜医疗质量临床工作进行质量管理和技

术监督的组织机构。医疗质量控制中心办公室作为常设机构，负

责医疗质量控制中心的日常工作。中心下设专家组，由省内各大

医疗机构临床经验丰富的泌尿外科专家组成，其中设主任１名，副

主任５名，办公室主任１名，办公室副主任１名，秘书１名，成员３５

名。

二、开展工作情况

１、２０１３年６月１５号于粤海国际大酒店一楼大堂举行湖北省

泌尿外科腔镜质控中心筹委会，会议协商湖北省泌尿外科腔镜质

控中心委员会组成人选，并进行了质控中心管理规范的讨论，同

日，举行了湖北省抗癌协会泌尿男性生殖系肿瘤专业委员会，会议

汇报了学会工作情况，并讨论了２０１４年工作计划。

２、２０１３年８月省卫生厅省级医疗质量控制中心工作会议关于

成立湖北省医疗质量控制中心管理办法，会议下发了省卫生厅关
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于成立湖北省医疗质量控制中心管理办公室的通知，省质控中心

管理办公室关于全省医疗质量控制中心成立情况的通报以及湖北

省医疗质量控制中心管理办法，我们认真学习会议精神并深入总

结，为湖北省泌尿外科医疗质量控制中心的成立及规范化起到了

很好的指导作用。

３、２０１３年 １１月 １６日，正式成立湖北省泌尿外科腔镜医疗质

量控制中心。按照湖北省医疗质量控制中心管理办法，初步制定

了湖北省泌尿外科腔镜技术质量控制中心管理办法，并明确了质

控中心主要工作职责有：１．根据卫生厅要求负责制定泌尿外科腔

镜诊疗技术的质量管理标准和操作规范，经专家委员会讨论，报省

卫生厅审定后实施。２．负责制定全省泌尿外科腔镜专业的质量控

制计划，根据计划对全省各级医疗机构进行业余指导。３．负责制

定全省泌尿外科腔镜专业的质量考核方案，并组织实施对全省各

级医疗机构的质量考核和评估。４．负责制定全省泌尿外科腔镜专

业队伍的发展规划，组织对相关专业人员进行培训，不断提高专业

队伍素质。５．对全省泌尿外科腔镜专业的设置规划、相关技术的

引进及人员技术水平等工作进行检查和评价，为卫生行政部门决

策提供依据。６．负责对国内外有关专业的信息进行收集和调

研，组织开展专业学术交流活动，推广本专业的新理论、新技术

和新方法。７．定期组织质控中心会议工作，分析和评估本专业

医疗调查现状，提出质量控制计划及实施措施，必要时深入现场

实际调查。
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三、总结

认真做好质控中心的筹备及成立工作 ２０１３年我院接到省卫

生厅关于成立湖北省泌尿外科腔镜医疗质量控制中心的通知后，

立即开始了认真细致的筹备工作，并于２０１３年６月举行了第一次

专家委员会议，详细讨论了质控中心的建设与管理细则，明确了质

控中心的职责是：承担全省泌尿外科腔镜专业医疗机构质量的监

督管理、质量的控制、人员培训和业务指导等工作。２０１３年 １１月

在省卫生厅领导下，正式成立了湖北省泌尿外科质量控制中心。
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疼痛质控中心

在湖北省卫生计生委领导下，疼痛医疗质量控制中心依托湖

北省中山医院开展工作，对全省疼痛专科的临床工作进行质量管

理和技术监督。２０１３年即将结束，过去的一年，在省卫计委医政

医管处的直接领导下，疼痛质控中心主任及秘书参加了省卫计委

医政医管处２０１３年１０月组织召开的省级医疗质量控制中心工作

会议，充分领会会议精神，从下面几个方面开展工作：

１、迅速成立了疼痛质控中心专家组：

为了做好湖北省疼痛质控中心工作，充分发挥省市级医院疼

痛专家的作用，组建了湖北省疼痛质量管理质控中心专家组。质

控中心成员将根据省卫计委工作要求与安排，主要参与制订疼痛

质量质控中心工作计划、相关制度、考核标准等，并参与检查、指导

与培训工作，使湖北省疼痛学科管理工作规范化、制度化，加快推

进我省疼痛专科的建设与发展。

２、起草了《湖北省疼痛科质量控制中心管理办法》及《疼痛质

量控制标准及方案》，并提交疼痛中心成立筹备会议上专家组讨

论定稿。

３、积极召开疼痛中心成立筹备会议：

疼痛学科为新兴学科，省内各地区疼痛科的发展还不均衡，对

—４５１—



疼痛疾病的治疗及评判标准尚无统一定论。疼痛中心筹备会议的

召开，对《湖北省疼痛科质量控制中心管理办法》及疼痛质量控制

标准及方案进行讨论，使疼痛学科有了统一的标准。
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消化内镜介入诊疗质控中心

湖北省消化内镜介入诊疗质量控制中心自 ２０１２年 １月正式

成立以来，在湖北省卫生厅的直接领导和支持下，通过质量控制中

心所有专家的共同努力下，在 ２０１３年度开展了一系列的工作，取

得了一定的成绩，现总结如下：

一、内镜中心突击检查与指导

２０１３年８月至１１月，在罗和生教授的带领下，湖北省消化内

镜介入诊疗质量控制中心组织专家组对湖北省部分地市州医院进

行了突击检查与工作评价，在此次突击检查过程中，发现了以下问

题：

第一、大多数三级甲等医院（荆门市第一人民医院、荆门市第

二人民医院、荆门市石化医院、随州市中心医院、随州市中医院、襄

阳市中心医院）内镜中心从组织机构，到内镜中心仪器设备质量

控制、介入人员质量、医疗水平质量控制，以及档案保管制度质量

控制、开展新技术质量控制，基本符合质量控制规范，达到了内镜

质量控制的基本要求；

第二、部分三级甲等医院（襄阳市第一人民医院）内镜中心存

在一定的问题，如襄阳市第一人民医院内镜中心布局不合理，应该

将内镜中心整改为具有内镜清洗消毒室、胃镜室、肠镜室、无痛内
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镜检查室、无痛检查复苏室、ＥＲＣＰ室、患者候诊厅（室）、办公室、

更衣休息室、男女厕所、内镜储藏室等功能齐全的内镜诊疗中心。

第三、部分二级甲等医院（应城市人民医院、随州市曾都区人

民医院）的内镜质量控制中心仍存在一定问题：应城市人民医院

内镜中心房间配制不合理，内镜消毒不符合规范，内镜设备老化，

内镜检查图像差，此外，患者数量与内镜检查不成比例，仍需进一

步整改；随州市曾都区人民医院内镜中心内镜消毒不符合规范，仪

器设备质量差、设备老化，常规的抢救药品过期，内镜介入人员技

术上也存在一定的差距，需要进一步提高；

第四、部分二级甲等医院（枣阳市第一人民医院）的内镜中心

基本符合内镜诊疗规范，这是在目前进行检查的达到内镜质控标

准的内镜质控中心中唯一合格的非三级甲等医院，其内镜中心的

建设经验可与其他地市级医院进行分享。

二、内镜诊疗规范制定

（一）在于红刚教授的组织下，承担中华医学会消化内镜分会

关于制定消化内镜诊疗规范———肠道疾病诊断标准的制定，目前

正在进一步完善与修改中。

（二）协助中华医学会消化内镜分会进行湖北省消化内镜诊

疗医生的调查与登记工作，为进一步规范内镜诊疗操作提供依据。

三、学术会议

中心参与举办 ２０１３年全国结肠与小肠疾病内镜诊疗暨消化

内镜新技术学习班、第一届内镜助手培训班、武汉大学人民医院
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ＥＲＣＰ沙龙、武汉大学人民医院 ＩＢＤ沙龙等学术会议，均得到湖北

省消化界同仁的广泛参与及好评。

中心协助消化内镜分会举办湖北省消化内镜年会，会议内容

精彩，为消化系统疾病的内镜诊断与治疗提供了很好地借鉴与参

考。

此外，中心即将参与举办消化病年会及武汉大学人民医院

ＥＳＤ沙龙，预计会议将取得圆满成功。

四、中心建设中的问题及建议

第一、部分经费尚未落实，请早日将经费拨付到位，以保证各

项工作能如期顺利进行。各项工作目前已启动，一旦经费到位，将

迅速开展实质性的工作。

第二、继续加强与省内各级医疗单位长期、友好的合作往来，

除规范相关疾病的临床诊疗标准和开展基层消化内镜医生的培训

外，还要形成疑难病例迅速而及时的转诊模式。拟在地市县级单

位下设若干分中心，未来 ２年内本中心不仅起到省内临床研究的

核心带动作用，还需加强与分中心的联系，服务于华中地区广大消

化病患者。

第三、继续进行人才培养计划，继续提高湖北省消化疾病内镜

介入诊疗的技术水平，提高本中心在国内医疗机构排名中的地位。
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医疗器械质控中心

２０１３年，湖北省医疗器械管理质量控制中心在省卫生计生委

领导的重视和关怀下正式成立，并召开了质控中心成立大会和技

术培训活动：

７月 ２日，湖北省卫生计生委（湖北省卫生厅）办公室下发了

《省卫生厅关于成立湖北省医疗器械管理质量控制中心的通知》，

指出为加强我省医疗器械管理质量控制工作，建立全省医疗器械

管理质量控制体系，保证医疗质量和医疗安全，成立湖北省医疗器

械管理质量控制中心。该中心挂靠华中科技大学同济医学院附属

协和医院，张强同志担任中心主任。文件同时还颁布了《湖北省

医疗器械管理质量控制中心管理办法》。质控中心还设立了专家

组和技术组，成员由来自省内直属、地市直属的各大医院医疗器械

管理专家和业务技术骨干组成，共计８２名。

９月６～７日，湖北省医疗器械管理质量控制中心成立大会在

武汉市举行，来自省内各级医院的医疗器械管理专家及技术员共

１００余人参加会议。会议特别邀请卫生部医院管理研究所洪宓副

所长，中华医学会医学工程学分会名誉主委、卫生部医院管理研究

所临床工程部主任彭明辰教授，浙江省医疗设备管理质控中心主

任谢松诚教授、《中国医疗设备》杂志社孙晨副主编作大会学术交
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流，分享国家医疗器械质量和安全政策、要求，质控经验等。７日

下午８日上午，与会人员接受了生命支持医疗设备质控专项技术

培训，并通过考核获得结业证书。
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麻醉质控中心

在湖北省卫生厅的直接领导下，２０１２年湖北省麻醉质控中心

主要进行了下列工作：

一、举办了一期“湖北省麻醉质控学习班”和“麻醉质控工作

会议”，邀请浙江、天津等地麻醉质控工作做的较好的专家进行传

经送宝和质控工作报告。

二、建立了麻醉质量控制的网络系统的雏形。

三、继续在各地市陆续成立“麻醉质控中心”

目前已在十堰、咸宁、黄石、随州、荆州、荆门、襄阳、恩师等地

成立了“麻醉质控中心”。

四、受卫生部医院研究管理所委托，与湖北省急救中心合作，

在全省十二地市州举办了２０期“中国初级创伤救治培训”。

五、开始“湖北省麻醉质控手册”的编写
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心血管疾病介入诊疗质控中心

一、审核并批准新增获得心血管介入诊疗工作资质医师

根据鄂卫函［２００９］６６１号和鄂卫办函［２００９］２０１号文件精神，

省心血管疾病介入诊疗技术质量控制专家委员会对我省新增符合

申报条件的医师进行了评审。根据专家委员会意见，张存泰等 ２

人符合首批直接认定条件，建议授予其从事 ＰＣＩ、射频消融、起搏

器植入及先心病介入 ４项技术的准入资格；白静等 １８７人符合第

二批准入条件，并已参加由省心血管疾病介入诊疗技术质量控制

中心组织的短期强化培训且考试成绩合格，建议授予其相应单项

技术准入资格，包括获批 ＰＣＩ资质 ８１人，射频消融资质 ４５人，起

搏器植入资质６０人。

二、建议成立心血管疾病介入诊疗技术质量控制分中心

为进一步规范心血管疾病介入诊疗技术临床应用，确保医疗

质量和医疗安全，根据我省心血管疾病介入诊疗技术工作开展实

际情况，我中心组织质控专家组专家讨论并一直通过，决定在我省

以行政区划为单位，成立各地、市、州心血管疾病介入诊疗技术质

量控制分中心，并制定《湖北省心血管疾病介入诊疗技术质量控

制分中心申报标准》，规定申报单位必须为三级甲等医院，已获取

湖北省心血管疾病介入诊疗技术单位准入资质，申报单位在当地
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心血管专业具备足够学术影响力，申报单位近三年心血管疾病介

入诊疗病例数量在该地区处领先水平，近三年无一级甲等医疗事

故（负主要责任及以上者）可以申报当地心血管病介入诊疗技术

质量控制分中心。

三、开展全省心血管疾病介入诊疗技术工作情况核查

本中心于２０１３年７月１７日至１９日组织专家组对我省开展心

血管疾病介入诊疗技术工作的９家医院进行了检查。检查组专家

通过现场听取医院工作情况汇报，抽检部分病历，核对手术例数，

调看影像资料并查对介入手术耗材使用情况，对被抽检医院的心

血管疾病介入诊疗工作进行了全面评估，先将有关情况汇报如下：

一）被检医院介入诊疗手术例数逐年增长，死亡与严重并发

症少。

二）绝大多数医院均严格按照医院获批项目范围开展心血管

疾病介入诊疗工作，个别医院在外请专家指导下开展获批项目范

围以外的新业务。

三）各医院均非常重视从业人员资质情况，除已获批从事心

血管介入诊疗工作的人员外，纷纷对年轻人员外派学习、培养，保

证了从业人员的素质提高。

四）各医院对心血管疾病介入诊疗的适应证、禁忌证把握比

较好。同时术前讨论制度及对病患和家属的术前谈话制度落实比

较到位。对死亡病例和严重并非症病例的坚持严格的登记制度和

讨论制度。手术病例的抗生素使用规范，合乎相关要求。
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五）多数医院均建立了不同类型的术后病人随访机制，个别

医院尚需完善随访制度。

六）各医院都按照卫生与计划生育委员会要求，对手术病例

进行了网络直报工作，个别医院需加强网报的及时性。

七）各医院对介入手术耗材管理严格、规范，基本做到了零重复。

八）各医院均十分重视从业人员的放射防护与定期健康体检

制度。对放射机房的辐射防护合乎要求。

四、建议启动新一轮医疗机构心血管病介入诊疗技术资质准入

目前我省心血管病介入诊疗技术的需求发展迅猛，亟待有更

多具备准入资质的医疗机构为患者提供该项医疗服务。为此，经

本中心专家组讨论决定，拟启动我省新一轮医疗机构心血管病介

入诊疗技术资质准入申报工作，具体如下：

一）参与申报的医疗机构必须为三级医院或纳入三级医院管

理的二级医院；具备从事心血管病介入诊疗工作所必备的设备；相

关从业人员已获取个人准入资质或已完成在卫生部认可的心血管

病介入诊疗技术培训中心的培训，并经考试成绩合格。

二）不具备上述条件且已自行开展心血管病介入诊疗工作的

医疗机构，须在接到本通知后，于 ９月 １５日前将本单位开展此项

工作的实际情况如实上报卫生厅医政处和本中心，由本中心组织

专家组进行评估，决定是否适合继续开展此项工作。

五、继续做好全省心血管疾病介入诊疗技术网络直报工作

今年全省介入网络直报例数如下：（截止到２０１３年１１月３０日）
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冠心病 ＰＣＩ　１４２９４例

射频消融　５０２５例

起搏器　２２５７例

ＩＣＤ／ＣＲＴ（Ｄ）　１７９例

先心病介入治疗　９２３例

六 组织开展业务学习和学术交流活动

本质控中心今年先后主办了“湖北省第五届 ＣＩＴ会议”、“第

四届长江心脏论坛”、“第五届 ＣＩＴ房颤专题论坛”，并协助省心血

管病分会举办“２０１３年度心血管病分会学术年会”，起到了很好的

促进学术交流，引领了全省心血管介入从业人员知识更新和业务

水平的提高。

七、协助省卫计委医政处开展工作

协助医政处认定省内心血管病介入培训基地新增导师，代表

湖北省参加国家卫计委年度心血管病介入诊疗质控会议。
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肿瘤医学质控中心

２０１３年，在省卫生厅的领导下，省肿瘤医学质控中心秉承“规范

肿瘤诊疗，提高肿瘤科医疗质量，保障全省肿瘤患者生命健康”的宗

旨，积极开展各项质控工作，在全院医务人员共同努力下，取得了良

好的质控成效，积累了一定的质控管理经验，为推进我省肿瘤医学

规范化诊疗打下坚实的基础。具体工作开展情况汇报如下：

一、推行单病种管理，提升专业管理水平

根据卫生部关于开展临床路径的精神，肿瘤单病种管理是肿

瘤医学发展的趋势，也是提高肿瘤诊疗水平的重要途径。为推行

单病种管理，我院已针对多种肿瘤实施了单病种规范化管理，自

２００９年成立单病种规范化诊疗管理委员会以来，我院积极实施肿

瘤单病种规范化诊疗的管理，强调规范化基础上的个体化治疗和

技术创新，采用成立专家小组、制定单病种规范方案、院内规范宣

教、定期督察执行、定时修订升级等程序规范肿瘤诊疗。在 ２０１２

年成立了１１个单病种规范化诊疗小组的基础上，今年又新成立了

食管癌和肝癌规范化诊疗指导小组，同时我院实行了首席专家制，

制定了单病种首席专家管理办法，按照遴选标准选拔了１５位单病

种首席专家，充分发挥其组织、培养、指导、监督职能，树一批“专

病名医”（单病种首席专家），着力打造专科品牌。
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二、加强亚专科建设，促进学科发展

２０１２年底，我院放化疗中心楼投入使用，我院对放化疗科按

部位和病种进行亚分科，放疗科分为头颈、胸部、腹部 ７个放疗病

区，内科分为淋巴瘤、胸部、腹部４个病区，今年我院对门诊诊室按

照部位和病种进行了分区，方便了患者就诊，进一步规范了肿瘤收

治行为，使患者得到最专业的诊疗服务。

２０１３年９月成立微创介入科、妇瘤放疗病区，１０月腹内科搬

迁，１１月成立胸外科二病区，缓解患者入院难，也整合各种肿瘤微

创治疗手段，提升服务能力，使患者得到最优化的治疗。

今年１月，中西医结合科获得“国家中医药管理局中医药示范

单位”称号，４月我院组织专班完成了肿瘤科国家级临床重点专科

的申报工作，现正在评审过程中；８月我院超声科和普外科也完成

了省级重点专科的申报，现已通过现场评审；全院在学科建设方面

取得优秀成绩。借助国家级和省级重点专科申报的契机，我院在

全院掀起了学科建设的高潮。

三、完善肿瘤质控标准，开展肿瘤规范化诊疗检查

今年６月，质控中心开展质控管理办法的修订工作，组织专家

讨论，最终制定适合我省实际情况的肿瘤医学评价细则。

为规范肿瘤诊疗行为，加强我省肿瘤科建设，进一步提升我省

肿瘤医学诊疗水平，省肿瘤医学质量控制中心于今年１０月组织开

展了肿瘤规范化诊疗专项检查（省肿瘤医学质量控制中心关于开

展肿瘤规范化诊疗专项检查的通知鄂肿医质控【２０１３】１号）。共
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检查全省除神龙架林区外 １６个地市州的 ２８家医疗机构，初步摸

清各单位肿瘤科建设和肿瘤规范化诊疗的开展情况。检查过程

中，检查组专家发现许多各单位在肿瘤医学质量控制方面的好经

验和好做法，同时也发现部分医院在肿瘤医学质量控制方面存在

的不足，在现场反馈时专家们提出了改进意见，本次质控检查达到

了调研、规范、督促、指导的目的。

四、积极推广肿瘤规范化诊疗，提高全省肿瘤诊疗水平

质控中心根据检查情况，向各地市卫生局、部省属医院发放省

肿瘤医学质量控制中心关于肿瘤规范化诊疗专项检查情况的通报

鄂肿医质控【２０１３】２号，并向省卫生和计生委报告。

１２月 １日，在湖北省医学会肿瘤学分会换届会议上，中心副

主任向全省各级医院肿瘤科主任再次通报了规范化诊疗检查情

况，并提出要求。

今年１０月，为提高我省临床医生对肿瘤早期诊疗的综合能

力，由中国健康教育中心（卫生部新闻宣传中心）主办、湖北省卫

生和计生委科教处和湖北省肿瘤医学质量控制中心协办的“携手

同行，共筑诊疗新长城”公益项目培训武汉市巡讲点定于我院。

我院经过精心组织，全省共计５００余人参加了此次培训。

五、成效及经验

在省卫生厅的支持和领导下，质控中心工作顺利开展，取得了一

定的成效。在今后的工作中，我们将继续履行质控中心工作职责，积

极进取，扎实推进质控工作，切实提高我省肿瘤医学诊疗服务水平。
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肿瘤放射治疗质控中心

按２０１２年计划，湖北省放射治疗质控中心在武汉大学中南医

院、华中科技大学同济医院、华中科技大学协和医院、湖北省人民

医院、湖北省肿瘤医院及各地区专家协助下实地调研了全省２５家

地区、市级医院放射治疗质控现状。在 ２０１３年 １１月 ５日在武汉

市召开了湖北省肿瘤放射治疗质量控制中心会议，总结了调研结

果，讨论了来年计划。

一、实地调研医院：

东风公司总医院、丹江口市人民医院、十堰市人民医院、十堰

市太和医院、荆州市中心医院、荆门市第一医院、荆门二医院、荆门

市石化医院、襄阳市中心医院、襄阳市军工医院、襄阳市第一人民

医院、襄阳市铁路医院、咸宁市中心医院、武穴市人民医院、鄂州市
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中心医院、黄冈市中心医院、黄梅县人民医院、黄石市第一人民医

院、随州市中心医院、孝感市中心医院、恩施州中心医院、葛洲坝集

团中心医院、宜昌市第二人民医院、宜昌市中心医院和宜昌市肿瘤

医院。

二、实地调研内容：

ａ、放疗人员配置及上岗证

ｂ、放疗设备和必须的质控设备

ｃ、放疗规章制度制定和执行、每日、每月质控和年检执行情况

ｄ、重点检查了肺癌、鼻咽癌两个病种诊治规范、靶区勾画。

三、调研结果：

治疗技术开展状况：

项目 常规放射治疗 三维适形 调强 ＩＧＲＴ 其他

开展单位数目 ２４ １８ １１ ７

　　直线加速器状况：

直线加速器类型

低能 １３

高能 １２

电子线 １５

ＭＬＣ配置情况

内置 １３

外置 ６

无 ６

图像引导装置配备

ＥＰＩＤ ８
ＣＢＣＴ ５

ＣＴ－Ｏｎ－Ｒａｉｌ １
无 １５
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定位设备
常规模拟机 ２３

ＣＴ模拟机 ２

其他治疗设备
后装治疗机 ８

陀螺刀 ２

　　质控设备状况：

剂量仪、电离室

工作电离室 ２５

参考电离室 ０

检定证书合格 ２５

二维及三维剂量

验证设备

半导体矩阵 ６

电离室矩阵 ５

ＥＰＩＤｄｏｓｅ ０

胶片剂量仪 ２

其他

　　质控规范状况：

项目 质控水平 数目

常规质控

初级 １８

中级 ７

高级 ０

调强验证

初级 ９

中级 ２

高级 ０

　　四、按照调研结果，结合湖北省特点进行常规质控分级：

初级：进行了直线加速器吸收剂量校准、激光校准；了解吸收

剂量校准原理。
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中级：开展了等中心、机架角度、准直器角度、光距尺、射野大

小、射野平坦度与对称性、射野灯光野重合性、多叶光栅到位精度

等质控项目；开展了患者位置验证。

高级：有合理的质控规范、严格的执行方法并能为临床治疗提

供合理的指导（如：ＰＴＶ的外扩大小等）。

调强质控分级：

初级：开展了点剂量或平面剂量验证，并能根据已有结论判定

验证通过与否；

中级：理解调强验证的原理及各种比对方式、开展了图像引导

治疗；

高级：至少有两种不同的调强验证手段、有能力分辨调强验证

中出现的不同 问题、有能力结合自身实际情况制定合理的验证流

程和规范。

项目 质控水平 数目

常规质控

初级 １８

中级 ７

高级 ０

调强验证

初级 ９

中级 ２

高级 ０

　　五、调研中发现存在的突出问题：

１、人员：专业人员培训不够，特别是缺少专业物理师；部分人

员上岗证过期，部分放疗人员无 ＬＡ上岗证，技术员中更普遍
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２、大型医疗机构放疗设备完善、先进；而市县级医院放疗设备

相对落后，部分单位放疗设备不能满足治疗需要

３、规章制定上墙完成比较好，绝大多数放疗单位有基本的放

疗质控设备，每周质控、每月质控、年检完成较满意，但位置验证和

计划验证完成不足

４、靶区勾画依旧是临床医生最大的问题，表现为：靶区过大、

漏照、靶区勾画不合理，这些问题普遍存在
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第二部分

２０１４年各诊疗科目（专业）
工作计划



护理质控中心

随着医疗体制改革不断深化，护理工作在为满足人们群众的

基本医疗服务需求，为群众提供安全、有效、方便、价廉的服务方面

发挥了重要作用。为进一步深化优质护理服务，提高为人民群众

服务能力和服务质量，加强医院护理工作的内涵建设，推进护理专

业可持续发展，建立一种长效管理机制，为此，特制定２０１４年质控

中心工作计划。

一、工作目标

“以病人为中心”，以人民群众需求为导向，发挥各区域质控

中心的作用，加强优质护理服务内涵建设，建立科学护理质量管理

体系，开展护理质量和护理安全的监管和督查工作，进一步开展专

科护士资质认证和培训工作，推进护士岗位管理，提升医院临床护

理服务能力和管理水平，满足人民群众迫切期待多元化的健康需

求服务。

二、主要内容

进一步贯彻落实《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划

暨实施方案》，认真贯彻执行《湖北省护理事业发展规划纲要

（２０１１～２０１５年）》重点做好以下工作：
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（一）继续推进优质护理服务，深化护理服务内涵

１、根据“以病人为中心”的整体护理工作模式，在各区域质控

中心的参与配合下，引导各级各类医院继续深化优质护理服务内

涵建设，追踪和成效评价优质护理服务的效果，开展第三方满意度

的评价，了解广大患者和人民群众对护理工作的满意程度，以达到

持续改进。

２、建立深化优质护理服务的保障制度和考评激励机制

医院有切实可行的落实优质护理服务的工作规划及实施方

案，根据各专业特点，有细化、量化的优质护理服务目标和落实措

施，开展三级医院优质护理服务实施效果的经验交流学习研讨会，

分享成功的研讨结果，提高患者和医护人员满意程度。

３、建立护士岗位资质认定工作，切实抓好护士岗位管理

配合卫生行政部门，抓好医院护士岗位管理工作，树立全省实

施岗位管理到位并有成功经验的医院作为典型的标杆，并进行推

广。建立以临床为基础的岗位资质认定制度，确定护理人员岗位

名录，实施岗位责任制。

（二）建立科学的护理质量标准与评价方法

１、开展对各级各类医院护理质量尤其是安全质量的监管和督

查工作，建立护理质量与安全管理组织，职责明确，有监管措施，制

定护理安全质量目标管理，以患者安全目标为核心，执行危重患者

护理常规及技术规范、工作流程，对危重患者有风险评估和安全防

范措施。
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２、建立主动报告护理安全（不良）事件与隐患信息的制度，建

立不良事件网上直报系统，应用护理安全（不良）事件案例成因分

析结果与方法，开展对护理管理人员的相关知识的培训。

３、建立护理质量追溯机制，尤其对分级护理的实施护理措施

落实，有护理质量评价标准，落实临床护理人员护理患者的责任

制，规范护士的职业行为。

４、建立健全科学的护理质量管理体系，完善护理质量相关技

术指标，科学运用质量管理工具，持续质量改进。

（三）以评价为抓手，推动优质护理持续深入

１、以医院评审为动力，建立和完善优质护理服务长效监管机

制和评价体系，积极配合省卫生计生委医政医管处开展等级医院

评审及省级内审员的培训和优质护理服务评价工作。

２、将优质护理服务与等级医院评审工作相结合，加强各级医

院临床护理服务能力建设，以客观指标评价医院开展优质护理服

务的实际效果，提高护理人员优质护理服务水平和能力。

３、学会运用个案追踪和系统追踪以及访谈评价方法

个案追踪：主要是运用获得的相关信息，追踪病人在接受诊疗

护理服务的过程，评价诊疗护理服务过程中可涉及科室或部门之

间相互关系与履行职责的情况。

系统追踪：是贯穿医院流程中各相关环节的表现，重点是各相

关环节之间的整合与协调。

访谈法：运用访谈和讨论的方法，考察医院护理管理流程、制

—７７１—



度的建设以及系统潜在的问题和需要实施改进的措施。

（四）规范护理教育和培训，大力提升护理服务水平

１、建立和落实专科护士培训制度，完善以岗位需求为导向专

科护理人才培养模式，三级医院开展专业静脉治疗护理及老年护

理专业专科护士培训，二级医院开展血液净化、助产专科护士培

训。

２、根据医院功能及需要，培养临床所需的专科护理人员，建立

专科护士培训效果的追踪和评价机制，开展专科护士使用、专科基

地评估与调研工作。

３、建立临床护士规范化培训制度，尤其是特殊岗位的专业护

士的岗位培训，以培养一支适应临床护理发展需求的实用型人才

为目标，制定岗位培训计划和培训大纲，提高专业护士的服务水平

和专业能力。

４、加强国际间的交流和合作，通过多渠道多途径，组织质控中

心专家参加国内外护理学术交流和考察，邀请国外及境内知名护

理专家来我省进行专题讲座，拓宽护理管理人员的专业知识面，以

共同提高护理质量。

（五）具体工作

１、完善湖北省护理质量控制中心网站上报系统，促进我省的

护理质量控制工作向信息化管理方向发展。

２、继续做好质控中心的护理质控信息的出刊工作。

３、配合卫生计生委完成其他工作。
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院感质控中心

２０１４年，湖北省医院感染管理质量控制中心将在国家、省级

卫生计生委及国家医院感染质量管理与控制中心的领导下，加强

医院感染管理质量控制，认真贯彻落实党的卫生工作方针和政策，

紧紧围绕《２０１４年湖北省医政工作要点》，积极进取，扎实工作，努

力推进全省医院感染管理工作的健康发展。

一、重点工作

为贯彻落实卫生部《预防与控制医院感染行动计划（２０１２～

２０１５年）》，在２０１３年的基础上进一步完善我省医院感染管理制

度建设，重点加强医院感染重点部门（重症监护病房和新生儿病

房等）的规范管理，切实落实医院感染防控基础性措施，降低医院

感染重要环节的风险。培训工作也要围绕今年的工作重点进行。

（一）落实国家卫生计生委及湖北省各项医院感染管理规范、

标准，进一步完善我省医院感染管理的规范和制度。根据国家、卫

生行政部门新的法律法规修订湖北省２０１０年颁布的《医疗机构重

点部门医院感染管理质量评价标准》，制定基层医疗机构医院感

染管理基本标准，明确不同级别医疗机构的相关规定，指导各级医

疗机构规范管理，争取在２０１５年达到国家卫生计生委的行动计划

中对重点部门的要求。
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（二）继续抓好消毒供应中心验收工作。继续做好三级医院

消毒供应中心验收工作，加快验收步伐，根据申报情况 ２０１４年将

组织二次验收。指导各市州对条件成熟的二级医院进行验收工

作；开展市、州级消毒供应中心验收人员资格培训，培训合格人员

可以参加市、州级医疗机构消毒供应中心的验收工作；对各医疗机

构新建、改（扩建）消毒供应中心给予技术指导。

（三）加强重点部门感染预防和控制工作。重点抓重症医学

科（监护病房）、新生儿室、手术室、血液透析中心、口腔科、胃镜

室、导管室的建筑布局、人员配备、医院感染管理等达到国家有关

要求。

（四）开展专项检查。开展医院感染管理重点部门专项督导

检查。针对全省各级各类医疗机构进行检查。

（五）创建重点部门示范点。在各医疗机构开展创建院感重

点部门示范点活动，推出医院感染重点部门建筑布局、人员配备、

医院感染管理符合规范要求的重点部门供全院学习，并组织参观

推广。

（六）进一步推进湖北省示范医院开展卫生部《医疗机构医疗

废物管理项目》的推广工作；推进减少一次性医疗器械和用品使

用工作；并进行专项督导检查。

二、培训

（一）组织全省各级各类医院感染预防与控制培训班。除了

继续举办国家级继教项目暨全省院感岗位培训班以外，与各市州
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院感控制中心联合举办基层医疗机构院感染培训，促进基层医疗

机构医院感染管理的进步。

（二）组织全省医务人员艾滋病职业暴露预防和控制培训班。

下到基层开展针对基层医务人员及特种职业人员的培训。

（三）组织卫生部新法规、标准的培训班。

（四）组织市、州卫生行政部门及医院感染质量控制中心人员

消毒供应中心验收标准解读。

（五）组织全省 ＣＤＣ和卫生监督人员医院感染管理及医疗废

物管理培训班。

（六）组织三级医院等级评审交流会。

三、监测

（一）开展手术部位感染监测。

（二）开展 ＩＣＵ目标性监测。

四、加强学习交流

（一）学习国内外先进经验，组织省中心专家国内外参观考

察。

（二）通过多种形式开展基层医疗机构院感专职人员省内学

习交流。如观摩、现场会、知识竞赛等。

（三）做好《湖北省医院感染管理信息》的编辑工作。向全省

医院及时提供政策咨询和相关信息。
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病历质控中心

省病历质控中心的工作始终离不开省卫计委医政医管处及同

济医院的大力支持，新的一年，中心将继续竭诚履职，不负厚望，扎

实做好各项工作。具体如下：

一、继续扎实开展全省《国际疾病分类编码 ＩＣＤ－１０与手术

操作分类编码 ＩＣＤ－９》培训工作。２０１３年，省病历质控中心会同

省医疗服务信息质控中心联合举办了两期培训班，共计培训 ４００

余人，在省内各医疗机构反响很大，各医院重视，学员满意度高。

我省目前有３５７家二级以上医疗机构，参照 ２０１１年版《三级综合

医院评审标准实施细则》，医院应有符合国家卫计委发布的《国际

疾病分类 ＩＣＤ－１０与手术操作分类编码 ＩＣＤ－９》要求的疾病分类

编码人员且其技能符合工作要求。２０１４年，中心将继续做好全省

疾病分类编码培训工作，促进病历书写规范化，提升病历质控水

平，满足各医疗机构的发展需求。

二、推进我省病案首页的规范填写、上报工作。结合国家卫计

委医政医管局 ＨＱＭＳ系统数据上报要求，组织中心专家开展病案

首页规范书写指导与培训，助力相关医疗机构有效筹备等级医院

评审评价工作。

三、积极了解、探索行之有效的“电子病历”书写质量评价和
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管理方法。推动基于医院信息化基础上的现代病历质控模式。逐

渐规范医疗机构的电子病历书写及应用。

四、启动湖北省《医疗机构病历书写规范》（２００８版）修订工

作。２０１０年，原卫生部下发新版《病历书写基本规范》，自２０１０年

３月１日起正式实施。新版本更加强调书写规范性和对患者就医

权利的尊重，在原有基础上增删较多。质控中心拟在充分收集电

子病历常见问题，广泛征求中心专家意见的基础上，修编含电子病

历书写内容的湖北省新版《医疗机构病历书写基本规范》。指导

省内各医疗机构病历书写工作。

五、积极推动全省病历质量监控网络的建设并建立备案机制。

积极指导和协助地、市、（州）卫生行政主管部门成立各地、市、

（州）病历质量控制中心，实行备案管理。逐步完善省内病历质量

控制中心网络，指导开展病历质量监控工作。

六、加强对外联系与学习。分期、分批组织医疗机构病历质量

控制人员、管理人员到省内或省外参观学习，不断提升中心业务水

平。

七、建立长效工作机制，每年召集一次湖北省病历质量控制中

心专家委员会会议。集思广益，讨论确立我省病历质量控制中心

年度工作思路，探索解决病历质量管理工作中疑难问题的科学、可

行的方法，总结工作经验。

八、加强平台建设，增进医疗机构间病历书写交流。在现有电

话、即时通讯群平台的基础上，探讨创办中心网页，开展病历质控
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法律法规宣讲，收集病历书写规范的热点与难点问题，积极解决。

九、积极协助上级行政主管部门做好年度病历质量检查及评

审评价等工作。继续履行对全省医疗机构正确执行有关病历书写

问题的咨询和指导任务。
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放射医学质控中心

１、在全省范围内继续深入学习《湖北省放射医学质量控制标

准及考核细则》，让考核细则的要求变为各地和各级医院的自觉

行动。

２、在湖北省放射医学质量控制中心的指导下，积极协助其他

地市成立放射医学质量控制中心，并指导其开展相应的工作。

３、依靠各地市州湖北省放射医学质量控制中心专家在本地区

和本单位的影响和作用，抓好和带动当地的放射医学质量控制工

作。

４、适时召开２０１４年全省放射医学质量控制中心专家工作会

议。

５、适时召开２０１４年全省放射医学质量控制学术大会。

６、适时进行２０１４年全省放射医学质量控制巡回检查。
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核医学质控中心

２０１４年将是核医学及所有检查科室生存发展的关键一年。

核医学的检查收费将会怎样变动，医务人员的劳务价值能否得到

社会的认可，目前还不得而知。核医学质控中心将紧密配合我省

卫生行政主管部门继续做好我省核医学质量管理工作，把常规质

控工作和重点督导相结合，将继续教育与督导检查相结合，以

ＰＥＴ／ＣＴ和 ＳＰＥＣＴ的仪器质控作为突破方向，加强对核医学从业

人员的培训和考核，提高我省核医学质量诊疗的整体水平。

同时，也希望省卫计委的领导支持核医学的发展，加强与物价

部门的沟通协调，稳定核医学的人员队伍，使核医学更好的为人民

群众的健康事业保驾护航！
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儿科质控中心

２０１４年是湖北省儿科质量控制中心启动工作的第一年，也是

全面开展儿科领域相关质量控制标准和规范制定的关键的一年，

经儿科质控中心专家组讨论决定，今年湖北省儿科质控中心将陆

续完成以下各项工作：

１、完成全省儿科医疗机构基本情况调研：向目前在湖北省卫

生厅登记注册的全省具有儿科资质医院发放并回收“湖北省儿科

医疗机构临床基本情况调查表”，对全省综合性医院儿科及儿科

专科医院的儿科医疗临床基本情况进行汇总，并统计分析相关数

据。

２、加强儿科质控国内外交流：２０１４年６月底前将邀请医院感

染质控中心、急诊 ＩＣＵ质控中心、临床药事质控中心、传染科质控

中心、消化内科质控中心、呼吸内科质控中心相关专家对儿科质控

中心专家进行质控培训。邀请国内外相关专家来汉交流讲学。

３、制定湖北省儿科质控标准：２０１４年６月底前将讨论并修订

完成综合性医院儿科门诊设置基本标准、综合性医院儿科急诊设

置基本标准、儿科专科医院门、急诊设置基本标准、儿科专科医院

ＩＣＵ设置基本标准、儿童腹泻病质控标准、儿童社区获得性肺炎质

控标准等儿科质控标准。
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４、加强儿科医疗机构医务人员培训：儿科质控专家与感染质

控中心、急诊 ＩＣＵ质控中心、传染科质控中心专家联手，对全省具

有儿科资质医院相关科室及相关医务人员进行儿科质控培训，内

容包括各项操作规范、儿科门诊质量管理、儿科急诊质量管理、儿

科重症监护病房质量管理、儿科传染病管理、儿科病案质量管理、

医院感染管理、儿科临床质控标准。

５、积极组织开展儿科临床医疗质量督导工作：建立若干儿科

质控督查小组，按区域于２０１４年上半年和下半年分两次对全省具

有儿科资质医院进行督查，并及时汇总资料，开展讨论。

６、推进儿科质控网站建设：建成儿科质控网站，及时发布各类

信息，不断更新儿科质控网站内容，加强全省儿科医务工作者的交

流和沟通，争取尽快开通网上直报途径及网络互动平台。

７、鼓励儿科质控相关研究：为了加强科学化管理与指导，质控

中心将充分动员各方力量，组织相关论文发表，提高儿科质控水

平。
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口腔医疗质控中心

为促进湖北省口腔医疗质量持续改进，加强各区口腔医疗质

量的建设与管理，充分发挥湖北省口腔医疗质控中心在医疗质量

管理中的作用，明确年度口腔质控中心的重点工作目标及任务，制

订２０１４年湖北省口腔医疗质量控制中心工作计划。

（一）对全省三级综合医院口腔科进行摸底调查。并根据调

查结果，对省口腔医疗质量考核标准进行修订和完善。

（二）加强对口腔医疗质控管理的指导，组织专家组开展全省

三级综合医院口腔科的医疗质量控制、消毒灭菌管理专项检查并

及时反馈存在的问题，通过检查逐步规范口腔质控与管理工作。

（三）组织全省口腔医疗相关人员进行专业培训，不断提高专

业队伍素质。

（四）定期召开口腔质控中心成员会议，交流经验，学习新的

学术和质控信息，商讨质控管理中的问题及对策。？？

（五）建立湖北省口腔质控中心网络交流平台，方便各医院之

间的工作交流及业务的咨询指导，并收集相关数据分析归档。
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急诊医学质控中心

１、加快完成新版的急诊流程一书，并希望能在２０１４年出版发

行，同时将急诊分诊向全省进行推广，开展网上急诊流程和急诊分

诊学习班，加快向全省推广的速度。

２、对省内急诊发展较缓慢的地区进行模拟实境抢救飞行督

查，以促进医院领导和当地卫生部门的足够重视，加快落后地区的

急诊建设。

３、通过网上平台开展各个方面的学习、交流和科研计划，同时

建立急诊微信和急诊微博，加快急诊学科建设的发展速度和卫生

界及民众的认知度。

４、对急诊发展较好的地区开展合作加强急诊精品课程建设，

增加急诊领域的培训导师，更快将急诊新进展向全省推广。

５、加强急诊进展的培训工作，通过和医学会平台、继教平台和

国外急诊交流平台开展急诊新进展的培训工作，同时培训出部分

专业化教师。

６、推广全省的急诊基本技能培训，让全省每位医护人员，都需

要掌握基本的急诊技能，减少因专业化问题造成的抢救水平下降，

减少医疗纠纷。

７、将省里的急诊新研究成果通过国际化权威杂志，将湖北急
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诊发展推向世界舞台，提高我省急诊在国内的影响力。

急诊质控工作面临很多阻力，急诊质控中心专家和工作人员

将无畏困难，披荆斩棘为湖北省的急诊医学建设贡献的力量。
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临床检验质控中心

２０１４年，质控中心将在省卫计委领导下，在省医疗质量控制

中心管理办公室的指导下，按照《湖北省临床检验质量控制中心

管理办法》的要求，围绕全省卫生工作重点及要求，要着力做好以

下几方面的工作：

一是继续加强质量控制与管理工作，进一步扩大我省临床实

验室室间质量评价和室内质控数据实验室间比对的参控面，督促

临床实验室扩大参控项目数、参加室内质控数据实验室间比对，确

保进一步提升我省临床实验室检测结果的准确性和可比性，满足

检验结果互认的技术要求。

二是进一步加强质量控制中心自身质量管理体系建设，使我

省室间质量评价工作更科学、更规范，力争 ２０１４年通过国家合格

评定委员会 ＩＳＯ１７０４３认可，更好地为我省临床实验室做好服务。

三是继续加强对我省检验技术人员业务培训和业务现场指导

工作，提升我省临床检验技术人员业务理论水平和操作技术水平。

四是加强督导检查，督促我省临床实验室重视质量、提高质量

水平，确保检验结果互认工作落到实处，让广大群众真实享受到检

验结果互认带来的实惠。

五是加强全省临床检验质量控制中心体系化和网络化建设，

使我省临床检验质量控制工作步入良性化发展轨道。
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产科医疗质控中心

新的一年即将到来，为了更好地完成湖北省产科医疗质量控

制中心的工作，２０１４年我中心将以下几个方面开展工作。

１、继续积极开展各项学术交流活动，为我省医学科技工作者

提供学术交流平台。

２０１４年，我中心将举办更多具有影响力、凝聚力的学术交流

活动，提高我省医学学术水平、提高各专家的学术地位和知名度，

扩大我省医学专家在国内的影响力，为创建我国中部医疗保健中

心而努力。

２、加强中心自身建设

中心的各委员将继续加强业务学习，提高自身的综合素质，更

新服务理念，不断总结工作经验，更好地为广大产科医疗工作者提

供优质的服务，推动产科事业蓬勃发展。
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妇科医疗质控中心

在新的一年里，妇科专业管理质控中心将继续在湖北省卫生

和计划生育委员会的组织指导下，依靠专家，加强质量管理，制订

妇科关键病诊治规范、技术操作规范、手术指征及手术并发症的防

治措施并逐步付诸实施；通过举办学习班、培训班等形式，全面提

高妇科专业的质量；同时组织专家评估妇科开展的新技术、新方

法；建立计算机网络系统，实现资源共享。以提高全省妇科专业管

理质量为目标，认真履行业务指导及管理职能，提高医疗质量和保

障患者安全，具体计划如下：

一、中心主要建设内容

１、不断开展技术创新，努力使本质控中心的特色和优势更加

鲜明。以解决危害人民群众的妇科常见多发病如宫颈癌、卵巢癌、

子宫肌瘤、子宫内膜异位症等防治需求为导向，深入开展临床防治

基础和应用研究，不断加强技术创新，每年开展新业务、新技术 ３

－５项，并努力填补这些疾病诊断治疗领域的技术空白，提高中心

医疗能力。

２、进一步推广适宜医疗技术。推广科学意义得到公认、技术

方法比较成熟、经济和社会条件允许、临床疗效作用显著的临床医

疗技术，从而安全有效地服务于广大病人。
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３、加强临床型医学人才培养和学科队伍建设。加强名医建

设；培养一批优秀中青年学术带头人，积极创造条件充分发挥带头

人的作用，提升业务水平和学术地位，扩大学术影响和知名度；加

强青年医务人员“三基”、“三严”培训及考核，完善住院医师规范

培训和继续医学教育管理，努力形成一支结构合理、技术过硬、作

风优良、素质较高的专业技术人才队伍。

４、提高医疗质量。进一步加强医疗质量意识教育，提高对医

疗质量的认识。加强医疗质量和安全管理，强化医疗核心制度落

实，完善医疗质量考核体系，健全三级质量控制网络，适时引进先

进的质量管理模式，进一步加强临床路径管理，从检查、操作、诊

断、治疗、处置、抢救、护理和康复等各个方面入手，逐步实现全员

参与、全方位、全过程得全面质量管理。病房工作在保持较高床位

使用率的基础上，要加快床位周转次数，缩短平均住院日，提高出

院人次和病床利用率。制定“三新项目”管理办法，鼓励开展一批

新技术、新项目；优化服务流程，晚上服务措施，加强专科护士培

养，开展优质服务活动，提高病人满意度。

５、控制医药费用不合理增长，保持医疗服务价格稳定，为人民

群众提供费用较低、质量较高的医疗卫生服务，实现好、维护好、发

展好人民群众的健康权益是医院工作的重要目标，也是当前的一

项重要任务。坚持因病施治、合理用药、合理检查、合理收费的原

则；并认真执行卫生行政部门制定的常见疾病诊疗技术规范。

６、加强对下级医院的技术扶持，促进本地区医疗技术和服务
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能力的均衡发展，推动公立医院改革。

二、继续建立健全妇科专业医疗质量管理网络，完善医疗质量

考评工作，实施规范化的质量管理，制定考评标准

为了达到妇科专业医疗质量管理的全员参与、全部门控制、全

过程控制，建立完善的医疗质量管理体系，包括：１、医疗质量管理

委员会；２、病案管理委员会；３、医疗质量督导组；４、科室质控小组。

健全、落实各种医疗制度，要求各种制度执行记录规范，项目

齐全。医疗组严格执行三级查房制度，加强知情谈话制度管理，非

手术病人入院７２小时谈话，手术前、中、后谈话，危重时随时谈；严

格执行病例讨论制度、会诊制度、手术审批及手术权限制度、交接

班制度。定期召开会议，对存在问题分析，整改，持续改进。

三、制定严格的医疗质量管理流程

１、个人目标质量管理：职工根据国家相关的法律法规、医院的

各项规章制度和员工手册的要求进行自我管理。

２、基层质量管理：由科室主任、护士长和科秘书等组成质控

组，负责本科的质量管理。

３、中层质量管理：由相应的职能科室分工合作进行。其中护

理部负责护理系列的质量管理；院感科负责有关院内感染和合理

使用抗生素方面的管理；门诊部负责门诊各诊室的医疗质量的具

体管理；药剂科负责处方质量及协同院感科进行抗生素管理；医务

处负责全院各临床科室的环节质量管理及终末质量管理。

４、高层质量管理：由医院领导对医院的医疗质量管理进行决
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策，提高医院的基础质量水准。

四、明确科室医疗、主要监测指标及重要措施

１、成立以科主任、护士长、科秘书等组成的医疗质量管理小

组，根据医院的质量管理计划、方案、医疗指标制订妇科的质量管

理计划方案及完成计划的措施，每月对本科室的病历质量、医疗工

作质量、医疗指标完成情况，质量教育情况进行自查、自评，每季进

行一次小结，找出存在问题，提出改进措施。建立本专科诊疗技术

常规和特殊治疗操作规范。严格执行各种医疗工作规章制度，要

求各科年青医师基础质量：“三基”考核合格率在１００％，年终有质

量管理总结。

２、临床科室医疗指标：根据各科前三年实际完成的指标数为

依据，制定各科各项医疗指标。在抓好服务质量与医疗质量的同

时，有效缩短平均住院日，病床使用率≥９０％，手术前后诊断符合

率≥９０％，临床诊断符合率≥９０％，甲级病案率≥９０％，危重病人

抢救成功率≥９０％，出人院诊断符合率≥９５％。

３、鼓励妇科人员开展新技术、新科研项目，年终由专家委员会

对开展的新技术、新科研项目进行评比，给予奖励。按建立的新技

术、新项目开展的准入、审批制度为质控标准，使妇科的医疗工作

有序的进行。

五、加强医疗质量控制与督查

１、做好医疗培训工作，不断增强法律意识、责任意识。妇科专

业质控中心应继续做好与医学相关法律法规、诊疗技术规范等培
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训工作，并制订切实可行的培训方案。重点加强对卫生部《医院

感染管理规范》、《内镜清洗消毒技术操作规范》、《抗菌药物临床

应用指导原则》、《执业医师法》、《护士条例》、《传染病防治法》、

《医院感染管理办法》、《处方管理办法》及《病历书写基本规范》、

《抗菌药物临床应用指导原则》等法律法规知识培训。

２、加强业务指导和督查。全面落实医疗质控工作目标任务，

定期开展督查工作，对存在问题及时进行整改，以确保整改措施到

位。

３、质控中心务必认真负责地做好各项检查工作，做到客观、公

正，保证检查质量和水平，以促进我科医疗服务质量不断提高，保

障医疗安全。

４、组织质控中心成员对各科室及部门进行检查、督导。依据

新近出台和即将出台的各项规范，制定妇科专业工作各项检查的

标准，规范检查方式及扣分标准，以促进妇科管理工作的进一步规

范化。

５、编印妇科专科工作手册，举办专业培训班，提高全科乃至全

省从业人员的专业理论水平。此外，将逐步建立妇科专业从业人

员考试办法，进一步完善从业人员的考核制度，对从业人员进行资

格认定，理论考核和实行持证上岗制度。以促进妇科专业人员专

业理论水平的提高，进而提高人员素质及管理水平。

６、完善妇科专业网站建设。加强网站建设，提供妇科专业方

面的最新政策法规、前沿知识及观念，提高网站更新速度，使网站
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真正成为妇科从业人员交流的平台；完善培训报名程序，今后相关

会议或者培训通知及报名将以网上报名为主，使得报名程序更加

方便快捷。

７、完成妇科专业质控中心及管理专业委员会人员的调整，引

进先进的管理经验，提高妇科专业管理水平。

８、按照卫生部单病种临床路径，继续制定、完善妇科专业各种

常见疾病的诊疗规范，并在全省范围内推广应用。
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药学质控中心

２０１３年，在湖北省卫计委的领导下，湖北省临床药物质量控

制中心认真贯彻卫生部的相关精神，紧密围绕“抗菌药物专项整

治活动”，促进全省临床药学的健康发展。２０１４年工作计划汇报

如下：

一、加强全省临床药学的发展，建立抗菌药物临床应用管理的

长效机制

（一）举办湖北临床药师培训班。为适应医疗机构改革发展

对临床药学人才的需要，推动湖北省临床药师培养工作的落实，积

极开展临床药师培训工作，以加强对临床药师培训工作的指导和

管理，保证培训质量。

（二）继续加强湖北省抗菌药物临床应用管理、规范应用抗菌

药的思路、抗菌药物的选择、抗菌药物给药方案的新进展等方面的

知识学习，继续举办湖北省抗菌药物培训班。

（三）继续开展抗菌药物临床使用监测网工作，加大对各医疗

机构抗菌药物使用的管理力度。培训抗菌药物临床使用监测网技

术人员，负责其医疗机构的抗菌药物用量监测工作；分析总结抗菌

药物用量与细菌耐药趋势之间的关系，并及时向医疗机构及卫生

行政部门报告，从而规范省内抗菌药物的合理使用。
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二、发挥质控中心的职能作用

（一）为进一步贯彻落实《麻醉药品和精神药品管理条例》等

法规，加强医疗机构麻醉药品和第一类精神药品的管理，规范麻醉

药品和第一类精神药品使用，拟举办全省麻醉药品、第一类精神药

品管理与使用师资培训班。成绩合格者发给麻醉药品和第一类精

神药品培训合格证书，该证书作为今后对发放麻醉药品印鉴卡及

人员考核的重要指标。

（二）为加强湖北省临床安全用药网建设，保障各入网医院临

床安全用药监测工作顺利开展，拟举办“合理用药国际网络（ＩＮ

ＲＵＤ）中国中心组湖北省临床安全用药监测网培训班”，充分发挥

湖北省临床安全用药监测网对临床用药安全管理的技术支撑作

用。

（三）继续举办 ２０１４年湖北省临床药学沙龙，提高湖北省临

床药师合理用药水平。

三、完善临床药学质控中心网络平台

（一）加强与外省市临床药学质控中心的联系，搭建临床药学

沟通与学习的平台。

（二）邀请国内外知名临床药学专家授课，建立与国内外临床

药学先进理念的沟通渠道。
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重症医学质控中心

１、继续在地市州成立质控分中心，省质控中心将指导并协助

地市州质控中心做好当地重症医学的质控工作

在２０１３年我们质控中心已经陆续成立了襄阳市重症医学质

控中心及十堰市重症医学质控中心，并且将质控评价体系已经下

发至各级医院，很好的推动了地区质控工作的开展，在 ２０１４年我

们仍然将陆续成立２～４个质控分中心。

２、继续抓紧重症医学基本技术及技能的培训工作，并做好评

估及考核

在２０１３年以“ＩＣＵ呼吸支持技术”为主题的培训活动中，有来

自省内各医疗结构超过 １４０人 ＩＣＵ青年医生参加了培训，收到了

很好的效果，我们将于 ２０１４年继续开展此类培训活动，主题已经

定为“ＩＣＵ内的血流动力学监测技术”。学员不仅要参加培训活

动，还要参加培训后的考核，使得培训效果有量化的指标。

３、逐步完善省内质控监测指标

２０１３年１０月国家卫生部对部分三甲医院进行质量大检查，同

济医院位列其中，虽然重症医学科做了大量细致的工作，但是仍然

暴露出一些问题，说明我们的质控监测体系及指标仍然不够完善，

执行仍然不够。重症医学科的质控工作千头万绪，从最基本的医
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疗核心制度的落实、死亡率、平均住院日、药费比等到院内感染监

控与防范、特殊药品的使用及管理、各种高端仪器设备的保养及维

护等，都向我们提出了更高的要求，我们会将此次检查的经验逐步

分享至各地市级医院重症医学科，共同做好质控工作。

总之，湖北省重症医学质控中心将在新的一年协助各医疗机

构重症医学科更好得做好质量控制，提高工作效率。我们相信在

各位重症医学科同道的努力下，质控中心的工作会越做越好。
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病理科质控中心

在２０１３年工作的基础上，湖北省病理科医疗质量控制中心拟

进一步深入开展并拓宽相关工作，２０１４年拟定工作计划如下：

（一）继续开展病理科免疫组化质量调查

除了继续在大型综合医院开展 Ｈｅｒ－２免疫组化质量调查以

外，逐渐扩展至二级医院，２０１４年拟开展两轮质量调查工作。

（二）继续开展病理科管理、医师和技术人员相关技能的指导

和交流

继续进行其余大型综合医院的现场指导与交流，并扩展至省

级二甲医院病理重点专科等具有代表性的二级医院。

（三）拟举办湖北省病理科医技人员知识和技能比赛

通过举办病理医师诊断技能水平、技术人员技能水平及医技

人员理论知识水平的比赛，促进交流与学习，不断提高我省的病理

科医疗质量。
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器官移植质控中心

湖北省器官移植质量控制中心的主要工作目标是加强对开展

器官移植技术医疗机构的审查、评估、业务指导、质量控制和技术

监督，全面规范并提高全省器官移植技术临床应用能力。为了达

成这一目标，在２０１４年里，我们中心的工作计划如下：

（一）制定全省新的一年中器官移植技术的发展规划，为卫生

行政部门提出参考意见和建议；确保供体器官来源合法，避免器官

买卖，保证器官移植手术的质量，加强术后病人的管理，让全省的

器官移植事业跃上新的台阶。

（二）进一步完善全省器官移植技术质量控制工作方案，在国

家《器官移植条例》等各项法规的指导下，按照器官移植临床技术

操作规范完成各项临床工作；纠正以前工作中一些疏忽和容易犯

错的地方，保障器官移植工作的安全性。

（三）建立器官移植技术规范化培训基地，对有器官移植资质

的医院开展器官移植医师的培训工作；特别是心跳死亡后器官捐

献的宣传工作，进一步提高湖北省内地区医院器官移植医生的工

作能力。

（四）根据卫生部器官移植技术的信息资料数据库，开发相应

专得质量控制软件，开展质量监测工作，对全省本专业技术的质量
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现状进行分析和研究，每季度汇报一次。组织专家对全省具有器

官移植资质的医疗机构开展的器官移植进行审查、评估、指导、监

测、督查和评价，并提出具体的改进意见。年末对开展各种器官移

植技术的机构和专业人员进行考察、考核并总结。

（五）定期收集、整理和分析国内外器官移植技术信息，推广

本专业的新理论、新技术、新方法。

（六）在亲属器官移植方面，对于供受体术前检查资料的完

善、受体精神及性格方面的筛选、供受体伦理资料的真实性及合法

性等方面的加强监管的力度，保障供受者的安全。

（七）进一步推广心脏死亡后器官捐献（ＤＣＤ）移植项目的开

展，规范行动流程，加大对相关专业医师（包括 ＩＣＵ、急诊科、神经

内科、神经外科）的培训，开办学习班。紧密配合省红十字会等部

门的工作；在新的一年中扩大 ＤＣＤ的影响，增加宣传力度，从而保

障器官移植事业的顺利发展。
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普外科质控中心

２０１４年湖北省普通外科质量控制中心将在省卫生与计划生

育委员会的指导下继续深入湖北省各地区二三级医院做质控调

研，进一步了解各医院普外科医疗现状，找出问题，并有针对性的

帮助整改；另一方面，将鼓励成立地市级普通外科质量控制中心，

更好地配合湖北省普通外科治疗控制中心完成质控检查及督导工

作。
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脑卒中医疗质控中心

（１）进一步完善各地市州脑卒中质量控制中心的建立；

（２）帮助分中心建立脑卒中数据库，实现与省级脑卒中数据

库的对接；数据库建成后，分中心应实时上报脑卒中病例，帮助省

级脑卒中质量控制中心完成对全省脑卒中诊断与治疗的质量控

制；

（３）帮助政府建立湖北省脑卒中健康管理平台，联合质控中

心和疾控中心共同对各地市州医院进行脑卒中诊断和治疗的监

管，为降低全省脑卒中发病增长率、致残率和死亡率而努力；

（４）定期开展学术活动，组织学术沙龙，及时将脑卒中最新理

念传达给全省各地市州神经内科骨干；

（５）帮助全省各地市州开展脑卒中新技术、新业务。
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消化内科质控中心

１、在２０１３年工作的基础上完成湖北省所有三级医院消化内

科的质控检查。

２、进一步以我质控中心为中心开展省内继续教育项目，努力

提高湖北省消化临床水平。

３、根据省卫生厅要求和精神进行质控检查。检查内容主要包

括３个方面：科室建设、临床医疗制度和临床医疗质量控制：

３ａ：科室建设：科室床位数与床位用房面积；医师人数与床位

数之比；科室负责人情况；科室医务人员学历及科室梯队建设；消

化专科门诊；消化专科检验室。

３ｂ：临床医疗制度：三级医生查房制度；交接班制度；知情同意

制度；危重疑难病例讨论制度；术前及输血前谈话制度；医疗器材

及文书保管制度。

３ｃ：临床医疗质量控制：临床诊疗病种；临床疑难病种；临床危

重病种；临床路径执行情况。尤其是临床路径以规范临床疾病的

诊疗。

４、质控过程中对医院硬件不合格的科室向医院提出整改意

见，督促医院完善科室建设，促进湖北省消化领域的全面发展。

５、在质控检查中发现各医院的经验和不足，向省内其它医院
—９０２—



进行通报，对经验进行推广，对不足引以为戒，促进全省医疗质量

水平的提高。

６、三级医院检查评分：从２０１４年完成三级医院消化内科医疗

质控评分，评分项目见附表，大于２４０分算合格。并逐步完善奖惩

制度。
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耳鼻咽喉科质控中心

１、完善耳鼻咽喉头颈外科常见病多发病临床路径和诊疗常

规，并在全省范围内进行培训及推广，以开会宣传及学习班培训的

方式进行。

２、建立各地区级医疗质量控制分中心

以湖北省耳鼻咽喉医疗质量控制中心为核心，成立各地区级

耳鼻咽喉医疗质控分中心，以促进各县级及以下医院的医疗诊疗

及质量控制工作。

３、建立湖北省耳鼻咽喉质控中心网站，以加强各医院间的交

流与合作，同时对卫计系统的新政策及信息进行及时发布，并对本

地区主要疾病情况进行数据收集，为相关政策制定提供数据辅助

信息。

４、建立健全医疗质控中心各项制度

（１）建立各中心疾病上报制度：包括各地门诊及病房工作量

情况，主要疾病构成状况，以及各级医院临床路径执行情况等进行

定期上报，为本地区主要疾病谱确定及常规医疗开展情况提供依

据。

（２）建立质控的定期核查及通报制度：定期对不同级别医院

进行抽查，以促进疾病的规范诊疗工作。
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（３）建立新技术的准入制度：包括相关人员培训及必要的硬

件建设制度等。

５、继续开展临床多中心观察工作

增加慢性鼻炎，耳鸣，鼾症，耳聋等疾患的多中心临床研究工

作。以促进对耳鼻咽喉常见多发疾病的规范化诊断治疗。

６、规范新生儿听力筛查工作

深入开展学习卫生部有关新生儿听力筛查工作的相关改革与

规范，培训及提高相关人员的理论知识和操作技能，改善和完善新

生儿听力筛查的工作环境和仪器设备，全面规范和提高新生儿听

力筛查工作的整体水平。
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整形美容科质控中心

为响应中华人民共和国卫计委关于进一步加强医疗美容管理

工作的通知，切实加强我省医疗整形美容事业管理，保证我省医疗

美容质量和安全，维护广大人民群红的合法权益，现我中心拟在

２０１４年重点开展以下工作：

一、以中华医学会湖北省整形外科分会和中华医学会湖北省

美容美学分会的常委为专家库，完善专家资料库的资料收集上报

工作。择期进行中心换届改选工作。

二、完成对武汉市注册的 ７６家民营整形美容医院的基本情

况、人员构成以及资质调查，以随机抽查方式进行质量控制检查工

作。本次质控检查工作的工作计划汇报如下：

１、质控时间：

２０１４年４～１０月

２、质控对象：湖北省卫计委医政司批准的武汉市注册在案的

整形美容医院７６家

３、检查组成员

组长：孙家明

成员：从湖北省整形美容质量控制中心专家库中随机挑选
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４～６人

４、质控内容

（１）加强开展整形美容医疗机构的管理：严格按照《医疗机构

管理条例》及其实施细则、《医疗美容服务管理办法》、《医疗机构

校验管理办法》等相关规定，对质控单位的从业场所、规模进行考

评；

（２）加强医疗整形美容从业人员的管理：《医疗美容服务管理

办法》和《湖北省整形美容科疾病诊疗控制标准及考核细则》，注

册从业人员的相关详细资料进行登记和认定，并向上级卫生部门

备案，必要时向公众公开，以便加强管理和舆论监督；

（３）加强医疗整形美容项目的管理：根据质检单位机构的级

别、类别以及《医疗美容项目分级管理目录》（卫办医政发［２００９］

２２０号），核定从业机构及在该机构注册从业人员的执业范围。对

于超范围开展医疗整形美容项目的，要依法依规严肃处理；

（４）加强医疗整形美容机构信息化管理：对质控的整形美容

机构及从业人员进行信息化建设，并及时将相关信息录入，建立湖

北省整形美容质量控制中心数据库。必要时，将质控单位机构的

相关信息对社会公开，接受社会的监督。

（５）相关费用筹集：为保证本次质控检查活动的顺利开展，拟

向各备检单位征收备检费人民币 １０，０００元整以满足本次检查的

筹备、后期资料统计，以及检查组专家劳务费、交通费等开销。
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三、发挥教学医院的优势，继续在全省范围内开展国家级、省

级高水平继续再教育工作，协助全省各级从业人员进行进修培训

工作。

四、进一步开展关于建设省内分级质量控制机制和规范化质

控工作。
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精神医学质控中心

２０１４年在湖北省卫计委医政处直接领导下，在省医疗质量控

制管理办公室的指导下，积极开展全省精神疾病质控工作。

１、认真贯彻执行医疗卫生有关方针、政策、法律、法规、部门规

章、规范和标准；

２、适时出台湖北省贯彻中华人民共和国精神卫生法实施办

法，保证我省精神卫生工作依法、有序、规范开展，提高服务管理水

平。

３、配合医改，继续学习及实施精神卫生法，严格依法对精神障

碍患者进行规范化诊治，上半年对全省精神卫生医疗机构进行临

床质量检查。

４、拟成立湖北省精神卫生专家委员会，挂靠在湖北省卫生中

心、湖北省精神医学质量控制中心。成立湖北省抑郁症诊疗中心，

促进全省抑郁症医疗技术的发展和服务能力的提高，降低其高复

发、高致残率。

５、组织开展专业培训或采取进修方式，提高全省精神卫生医

务人员专业技术水平，积极开展新技术、新方法培训，逐步提高临

床运用能力；继续协助省卫计委加强对县级精神卫生医疗机构及

空白地区精神专科医生的转岗培训，加强人才建设，尽快充实医疗
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机构队伍。

６、通过申报省级重点专科积极促进各地精神病专科医院的医

疗质量和服务水平，通过引导各地参加精神卫生专科医院的等级

评审，全面促进各地精神医学技术水平、管理服务能力的提升。

７、建立精神卫生专业机构质控网络，委派督导组对精神医学

医疗机构及专业人员的资质、诊疗规范进行评价，定期对全省精神

卫生机构开展临床业务指导、质量控制和技术监督工作。

８、定期组织质控中心工作会议，分析和评估本专业医疗调查

现状，提出质量控制计划及实施措施。必要时，深入现场实际调

查。

９、定期向省卫计委报告全省精神医学诊疗工作质控情况、存

在的问题、提出质控对策、意见和奖惩建议。

１０、完成省卫计委交办的其他任务。协助成立地市级精神医

学质量控制中心，加大业务培训和业务指导、监督。

—７１２—



超声影像诊断与治疗质控中心

自湖北省超声影像诊断与治疗质量控制中心成立以来，本中

心严格遵照国家医疗政策和相关法规，在卫生厅医政医管处的领

导下，在过去的两年内致力于在湖北省各地进行质控检查，督促各

级医院超声科做好超声医学质量控制工作，保障病人利益。为了

进一步保证医疗质量和医疗安全，提高超声影像诊断与治疗水平，

规范全省超声影像诊断与治疗工作，现制定 ２０１４年的工作计划如

下：

１、根据国家有关法律法规规定，按照《湖北省超声诊断与治

疗质量控制标准及考核细则》，开展超声诊断与治疗诊疗技术医

疗机构的业务指导、质量控制和技术监督工作。具体为从质控专

家小组中随机抽取３～５名专家，由组长或副组长带队，在黄冈、恩

施、荆州三个地区选择 ２家三级甲等医院和 ２家二级医院的超声

影像科，检查各医院超声科工作状况。在检查过程发现任何不符

合质控标准和规范的问题，专家检查组须指出并帮助改正。

２、按照修订后的“湖北省超声诊断与治疗质量控制中心检查

表格”开展检查，着重检查超声科工作单元环境和工作条件、整体

工作量、各超声专业亚组病例诊断报告内容和格式、单人单次检查

时间、诊断符合率、诊断错误率、漏诊率等（具体见后 ２０１３年湖北
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省超声影像质控年度检查表）。

３、检查上述医院的超声科采用的超声诊断仪使用期限是否在

规定时间，是否存在不合格仪器应用于临床超声诊断。

４、鉴于介入超声近年来在各地各级医院的迅猛发展，如该院

开展了介入超声诊断和治疗工作，专家组需检查超声介入医师的

资质和接受再教育的状况，介入治疗硬件设备和消毒设备，收费是

否合理，病人来源，诊断阳性率、阴性率和临床治愈率。是否存在

使用未经国家食品药品监督管理局批准及卫生部招标范围外的超

声造影剂及介入诊疗器材。

５、如该院开展了经食管超声心脏检查项目，专家组需检查从

事该检查的医师资质和再教育状况，科室配备的心脏急诊抢救药

品和起搏设备，以及心肺复苏抢救常识。

６、检查是否存在滥用三维超声、超声造影、腔内超声及介入超

声等各项诊疗技术；是否重复使用一次性介入诊疗器材；是否发生

重大医疗过失或者医疗事故隐瞒不报。

７、每次质控检查结束后总结经验和工作中的不足，不断修改

和完善质控检查表格，以更好开展工作。

８、在工作执行过程中，经常跟专家组所有成员和卫生厅保持

联系，做到良好的沟通，随时改进工作。
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２０１３年湖北省超声影像诊断

与治疗质量控制中心年度检查表
医院基本信息

等级　病床数　人员数　日门诊量

超声科人员结构１、人员构成

（１）医师

职称（人数） 学历（人数） 年龄（人数）

正高 博士 ≥５０

副高 硕士 ≥４０

中级 本科 ≥３０

初级 专科 ＜３０

　　科主任是否具备副高以上职称

（２）护师

职称（人数） 学历（人数） 年龄（人数）

中级 本科 ≥３０

初级 专科 ＜３０

　　（３）文员

学历（人数） 本科（人数） 专科（人数）
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　　２．持证情况

证照齐全　　医师资格证　　医师执业证　　ＣＤＦＩ上岗证

证照不全　　产生原因

３．资质证书

具有产前畸形筛查超声诊断资格证　　　　人

具有超声介入诊断及治疗资格证　　　　人

超声科硬件设施

１、仪器设备（台）

类　型　　高　档　　中　档　　低　档

彩　超

黑　白

超便携超声仪

２、仪器使用情况

现使用年限少于　 ＜５　　　年仪器　　台

现使用年限多于　５～１０　　年仪器　　台

现使用年限多于　 ＞１０　　 年仪器　　台

３、诊室构成（间）

彩超诊室　　黑白超诊室　　超声介入诊室

超声科工作量（人次／日）

常规超声　　　　　　　超声体检

超声造影及介入　　　　人均单台仪器

床边出诊　　　　　　　是否每天安排专人出诊
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开展业务范围（如开展，打√）

１、超声检查项目

心脏超声　腹部超声　　产前筛查　浅表组织器官

血管超声　经食管超声　三维超声（心脏、妇科、产科）

超声造影（心脏、腹部、浅表器官、血管、男性及女性盆腔脏器）

超声介入（诊断性介入超声、治疗性介入超声）

２、超声诊断专业构成

超声诊断专业有无亚组 有 无

超声诊断专业亚组情况 心脏组 腹部组 妇产组

浅表器官及血管组 超声介入组

超声诊断专业亚组组长 正　高 副　高

　　３、超声诊断报告

是否为打印　　　　　　　是　　否

彩色打印　　　　　　　　黑白打印

是否配图　　　　　　　　配图清晰度

４、超声诊断随访

是否随访　　　　　是　　　　否

随访病例数　　　人／年　诊断符合率　　　％

５、超声科内学习

是否学习　　　学习周期　　　　　　　　次／月

授课人员　　　学习人员　研究生／进修生／实习生
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６、继续教育

外院进修　　　　　　　　　　　　　人次／年

参加超声专业学习班 人次／年

参加国内超声专业会议 人次／年

参加省内超声专业会议 人次／年

建议及意见
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医疗服务信息质控中心

２０１４年，省医疗服务信息质量控制中心将在省卫生计生委的

领导下，继续加强院务公开医疗服务信息等规范上报，强化医疗服

务信息监管，提升医疗服务的质量和效率，提高行业内人员专业技

术能力，促进医院信息化建设，为各级行政领导和医院决策提供参

考依据。特制定以下工作计划。

一、遵守省信息质控中心规章制度，规范工作流程

严格遵守执行省医疗服务信息质量控制中心各项规章制度

（工作管理制度、经费管理制度、保密工作制度、岗位工作职责

等），规范信息质控中心工作流程，如数据收集及审核、群管理、数

据挖掘及分析、专家沟通等，加强中心各项管理工作。

二、对各类信息进行收集、核查、汇总、分析、评价、反馈和监

控，加强医疗服务监管

１、每半年收集二级及二级以上医院信息公示和医院管理评价

数据及单病种信息，利用专家 ＱＱ在线和长途电话等方式接受咨

询、答疑及填报指导，对数据核查，并作综合分析，供卫生行政部门

和医院参考。

２、对各类数据进行收集、整理、核查，对部、省属、三级、二级及

二级以上、县级及单病种等进行分析、评价。
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三、举办两期疾病分类（ＩＣＤ－１０）和手术操作分类（ＩＣＤ－９－

ＣＭ－３）培训班

为加强我省病案信息化管理，提高国际疾病分类和手术操作

编码准确度和编码专业水平，省医疗服务信息质控中心拟于２０１４

年６月与 １０月举办两期疾病分类（ＩＣＤ－１０）和手术操作分类

（ＩＣＤ－９－ＣＭ－３）培训班，这两次培训的重点将由二级以上医疗

机构进一步向下延伸，吸收全国、广东省的培训方法，加强我省卫

生信息的规范化、标准化和科学化管理，改变我省随意编码、错误

编码的现状，促进卫生信息标准化、科学化的工作，为 ＤＲＧｓ、临床

路径、单病种付费等打下了良好的基础。

四、创新理念，不断完善重点专科信息统计评价工作

２０１３年省医疗服务信息质量控制中心已做出了初步尝试，其

评价结果已得到有效使用，为了不断开创新思路，我们将组织专家

集思广益，不断探索更加科学、有效的方法，进一步完善县级重点

专科、省级三级医院重点专科的评价体系和评价办法。

五、利用医院监测系统数据，对评审单位进行信息统计评价

医院等级评审需要从四个维度进行评价，它们是书面评价、医

疗信息统计评价、现场评价和社会评价。其中医疗信息统计评价

包括：病案首页数据、全部样本分析和质量监测系统（ＨＱＭＳ），

ＨＱＭＳ是信息统计评价重要的数据来源。

医院评审时，可以调用医院监测系统里的各种数据，利用统计

学方法（随机抽样、平均数、中位数、四分位数、综合评价等），对各
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检查医院医院工作质量进行科学地分析和评价，我省医院评审、重

点专科评审等工作，需不断探索新思路、新方法，建立数学模型，探

索评价方法，利用医院监测系统数据作出科学的评价。

六、参考学习先进省市的经验，考察病案统计软件的做法

我省的病案统计软件厂家多，功能不完善，上报数据出现比较

严重的问题，我们首先参观学习先进省市的做法，走出去、引进来，

将之提高湖北的病案统计软件水平。

同时，针对蓝星病案统计软件在湖北占到半壁江山，促进他们

更新软件，以免蓝星用户的病案首页数据库成为“鸡肋”，给医疗

机构造成困扰。

七、充分利用强质控中心专家组作用，创新发展工作

省医疗服务信息质量控制中心秉承不断创新的工作模式，需

注意保持与质控中心专家组成员良好联系，重要决策充分征求他

们的意见。计划组织信息质控中心委员召开工作会议１～２次，交

流专业的新理论、新技术、新方法，促进信息质控中心良性发展。

积极和省厅联系，推荐专家参加全国、全省相关检查，以利他们提

高工作水平，开拓视野，借鉴其它省市先进的工作经验，促进本身

和行业工作发展。

八、承办省卫生计生委交办的其它工作。

实施时间表：

１、拟文《关于上报２０１３年度院务公开医疗服务信息公示和医

院管理数据的通知》，在省卫生厅 ＯＡ网上发布，并收集、整理各
—６２２—



市、州二级及二级以上医疗机构和部、省属医院信息公示和医院管

理相关数据，利用专家 ＱＱ在线和长途电话等方式与各地负责信

息公示的同志进行网上互动和答疑、指导，对有问题的数据进行排

查。（１～２月）

２、对２０１３年度省二级及二级以上医疗机构工作情况进行分

析、评价。（２～３月）

３、对２０１３年度省三级医院工作情况进行分析、评价。（３月）

４、完善院务公开上报软件单病种模块的相关功能，进行 ２０１３

年度单病种分析。（４月）

５、筹备举办 ２０１４年疾病分类和手术分类培训工作。（３～６

月）

６、组织召开质控中心委员会议，交流专业的新理论、新技术、

新方法，促进信息质控中心良性发展。（６月）

７、拟文《关于上报２０１４年上半年度院务公开医疗服务信息公

示和医院管理数据的通知》，在省卫生厅 ＯＡ网上发布，着手收集

各市、州二级及二级以上医疗机构和部、省属医院信息公示和医院

管理相关数据。（７月 ～８月）

８、进行２０１４年上半年度各市、州二级及二级以上医疗机构和

部、省属医院信息公示和医院管理相关数据的收集和整理、排查。

（８～９月）

９、进行全省２０１４年上半年度二级及二级以上医疗机构工作

情况分析。（８～９月）
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１０、对县级医疗机构工作情况进行监控和分析。（９月）

１１、探索重点专科评审评价方法，并进行综合评价。（９～１０

月）

１２、筹备２０１４年第二期疾病分类和手术分类培训班。（１０～

１１月）

１３、探索医院评审评价方法并进行尝试（８～１２月）

１４、省卫生计生委安排的其他工作。
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皮肤科质控中心

为加强全省皮肤科医疗质量管理，保证湖北省皮肤科专业的

持续稳定发展，也为了更好地保障人民群众的医疗安全，制定

２０１４年皮肤科质量控制中心规划。具体为：

一、完善皮肤科质控中心组织构架，落实好质控中心的软硬件

建设

为了中心更好的开展工作，积极争取医院给予一定的经费支

持，包括必需的办公场所和硬件设施，为中心开展工作提供一定的

便利条件，为中心顺利完成工作任务提供了坚实的物质保证。

二、召开皮肤科质量控制中心成立大会，建立全省皮肤科质控

网络。

三、制定皮肤科质量控制中心工作制度。

四、调查全省皮肤科的基本情况，对医疗质量水平进行摸底。

五、制定本专业的质控考核方案并组织实施，定期发布质控考

核方案、质控指标和考核结果。

为强化专业内涵质控建设，提高诊疗水平，充分发挥专业质量

控制中心在临床医疗质量管理工作中的作用，组织全省本专业专

家完成制订常见皮肤病的临床诊疗指南。质控中心工作逐步迈入

强化专业内涵质控建设的轨道。
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六、立足专业质量提高，积极组织开展专业学术交流

积极筹措资金组织召开专业学术交流，为全省皮肤病性病专

业人员搭建一个广泛交流、共同提高的平台。对全省专业人员进

行了专业指导培训。

七、重视专业规范化建设和人才队伍建设，强化皮肤专科医师

规范化培训。

八、完成省卫计委交办的其它工作。
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血液质量管理质控中心

质量管理是永恒的主题，为提高采供血机构和医疗机构血液

质量与安全管理水平，加强医疗质量与医疗安全管理，进一步确保

临床用血安全，省血液质量管理和控制中心２０１４年将在省卫生计

生委、省血液管理中心的领导下，继续抓好以下工作。

（一）推进核酸检测工作。为有条件开展核酸检测的实验室

提供技术支持，一方面是通过培训，提高实验室人员技术能力，另

一方面是通过技术验收，加强实验室基础建设，促进工作开展并达

到相关要求。

（二）完善采供血机构实验室标准建设。完善《湖北省采供血

机构血站实验室评审标准》和《湖北省采供血机构单采血浆站实

验室评审标准》，争取正式下发，并以标准为核心举办培训班，通

过学习培训落实标准，年内组织一次现场评审。

（三）加强医疗机构临床输血科质量管理。经过 ２轮输血科

的专科建设，在全省树立了一批临床输血科建设的标杆，为巩固成

果，推进全面发展，保证临床科学、合理、安全用血。中心要加大对

医疗机构临床输血科建设的技术指导，一是指导其按《医学实验

室质量和能力的专用要求》（ＧＢ／Ｔ２２５７６－２００８／ＩＳ０１５１８９：２００７）

建立和完善临床用血质量管理体系文件；二是尽快修改完成《医
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疗机构临床输血科评审标准》，加快输血科的规范化建设；三是根

据年用血量的统计，对符合设置输血科的医疗机构开展一次临床

用血安全督导检查，进一步促进临床输血科的建设发展和质量意

识。
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变态反应质控中心

２０１３年完成了湖北省变态反应疾病医疗质量控制中心成立

的筹备工作，正式成立了湖北省变态反应疾病医疗质量控制中心，

为进一步加强变态反应疾病诊疗工作的质量控制，履行中心职责，

现将中心２０１４年工作安排计划如下：

一、制定质量控制方案（２０１４年１月 ～２０１３年３月）

武汉大学人民医院牵头，召开全省变态反应专家参加的湖北

省变态反应疾病医疗质量控制中心专家咨询会议，专家所在学科

包括耳鼻喉科、呼吸内科、小儿科、皮肤科等变态反应相关学科。

结合国内外的临床经验，研究变态反应疾病如变应性鼻炎、支气管

哮喘、特应性皮炎等诊疗过程中及免疫治疗中容易出现的医疗事

故，以及相关研究进展，按照卫生部颁布的相关文件，制定相关疾

病的诊疗和相关技术的质量控制标准及考核细则。

二、组织全省医疗机构变态反应诊疗从业人员学习质量控制

标准（２０１４年４月 ～２０１４年６月）

在省卫生厅的领导下，质量控制中心分批召集省变态反应诊

疗工作的从业人员进行质量控制标准培训，初步建立湖北省变态

反应疾病医疗质量控制的网络平台，进行各医院变态反应相关专

业数据的共享。培训结束后进行考试，并对考试合格者颁发某一
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诊疗技术培训合格证。

三、对拟进行变态反应疾病相关诊疗项目的人员和技术实行

准入管理（２０１３年７月 ～２０１４年８月）

（一）对从业人员的准入

对变态反应相关专业中从事风险较大的诊疗项目如免疫治疗

的人员实行准入，采取新人新办法、老人老办法的方式进行管理，

对已经开展该项技术和病种的医院中从业人员，如其独立完成免

疫治疗例数在５０例以上，且无医疗事故发生可以直接认定其具有

开展该项风险较大技术的的资质；对尚未开展此病种诊疗的变应

性疾病从业人员，必须在具有规范化住院医师培训资质的医院，经

过规范化住院医师培训；同时在省质量控制中心指定的医院完成

该项技术的进修学习，方可取得资质。

（二）对技术的准入

如某项诊疗技术系第三类临床技术应得到卫生部的批准；如某项

诊疗技术系第二类临床技术应得到省级卫生行政部门的批准。

（三）对医疗机构拥有的硬件设施的要求

医疗机构应该拥有开展该诊疗项目的硬件设置，包括专用设

备、共用设备、符合变应性疾病诊疗要求或符合规范化免疫治疗要

求的工作场所。

四、省变态反应疾病医疗质量控制中心对拟进行质量管理的

诊疗病种进行环节医疗质量的控制情况的督导（（２０１４年 ７月 ～

２０１４年９月）
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省变态反应疾病医疗质量控制中心采用定期督导检查、不定

期督导检查和有因督导检查相结合的方式对该诊疗项目开展过程

中的质量进行监控，着重了解在该诊疗项目实施的过程中，医护人

员是否严格地遵守该诊疗技术规范。

五、省变态反应诊疗质量控制中心对拟进行质量管理的病种诊

疗进行终末医疗质量控制情况的督导（２０１４年７月～２０１４年９月）

省变态反应疾病诊疗质量控制中心在进行环节质量督导的同

时，进行终末医疗质量控制情况督导。采用表格登记和现场检查

等方式统计该病种诊疗后治愈率、并发症发生率、药物使用是否规

范等指标，监控该医疗机构实施该项诊疗技术的水平与效果。在

试行期间结束后，将质量控制的检查制度化规定了一年每季度检

查一次，并且将每次质量控制检查评比的结果上报省卫生厅，并通

报参与质量控制检查的各个医院相关科室及其医院主管部门。

六、质量控制结果的管理（２０１４年１０月 ～１１月）

由质控中心派出的督导专家向受检医疗机构直接反馈在督导

检查中发现的问题外，并将督导报告向省变态反应疾病医疗质量

控制中心报告备案。对严格违反国家相关规定，造成严重后果

（一级甲等医疗事故负主要责任）的医疗机构，省变态反应诊疗质

量控制中心报请省卫生厅同意后，可向该医疗机构下达停止进行

该项诊疗技术的通知并进行公示，禁止该医疗机构从事此项诊疗

活动；对于存在质量问题的医疗机构，责令其限期整改，经督导专

家验收合格后方可继续开展该项诊疗技术。

—５３２—



七、质量控制标准的完善与修订（２０１４年１１月 ～１２月）

按照和参考国家变态反应疾病医疗质量控制标准，结合湖北

省各级医院的实际情况，对变态反应质量控制标准的有效性、可行

性进行研究。针对实践中出现的问题，修订与完善质量控制标准，

使质量控制标准在下一轮的质量控制中更好地发挥加强质量管

理、保证医疗质量与医疗安全的作用。
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肾病质控中心

在即将到来的２０１４年，湖北省肾病学医疗质量控制中心将继

续在湖北省卫计委和省质控中心办公室的领导下，再接再厉，努力

完成省卫计委下达的各项任务，为促进我省肾病事业的规范化发

展贡献力量。现将主要工作计划汇报如下：

一、持续督导血液透析规范化管理，进一步完善全省肾病质控

中心网络建设。

二、进一步推动腹膜透析开展。按原定计划进行国家卫计委

“终末期肾病患者腹膜透析治疗可行性及其基层管理模式探索”

项目。

三、保持优良传统，继续在各地基层单位举办国家级和省级继

续教育培训班。

四、持续督导血液透析和腹膜透析登记工作，及时了解透析单

位，透析医务人员和透析患者信息，并进行及时分析和总结。

五、联合省内主要医院，立足于我省血液透析培训基地，为基

层单位规范化培训医护人才。
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院前急救医疗质控中心

为促进我省院前急救事业的发展，提高院前急救医疗质量，规

范全省急救体系和网络建设。根据省卫生计生委、省质量控制中

心办公室相关要求与规定，现制订省院前急救医疗质量控制中心

２０１４年度工作计划。

一、采取多种方式，继续加强全省质量督查

省院前急救医疗质量控制中心将依据２０１２、２０１３年全省督导

检查时，各地市州急救中心在体系与网络建设上暴露的主要问题，

以及院前急救医疗质量监管中，普遍存在的盲区和弱点，开展有针

对性的方式多样化的督导和检查。

（一）加强促进体系与网络建设

主要原因是由于全省地市州急救中心模式并不统一，造成院

前急救体系建设具有较大差异。目前独立型急救中心，如武汉、襄

阳；调度指挥型急救中心，如宜昌、荆州、孝感、仙桃、荆门等，城市

院前急救体系建设已经处于全省领先水平。但依托医院型的急救

中心，还有部分如天门、潜江、神龙架林区等急救中心仍处于较低

水平。尽管经过 ２０１２、２０１３年的多次督导，但是受到当地财政投

入、定位不清等诸多因素影响，效果并不是很明显。这些地市州院

前急救体系的指挥调度系统、日常急救、灾害等突发公共事件紧急
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医疗救援、培训和科研教学还处于较为基础水平，难以适应城市经

济社会活动的发展。

我质控中心将按照国家急救中心建设等标准，大力推进全省

完善院前急救体系与网络，尤其是重点关注农村急救网络建设。

将制订专项督导检查方案与计划，加以指导和促进。在中心城市

院前急救体系建设较好的地市州，争取尽快完善院前急救二、三级

网络、即市、县（区）、乡院前急救网络。从 ２０１３年检查的结果来

看，仙桃市建设的二级急救网络，有可借鉴性。质控中心将加强协

助和督促，促使其进一步完善二级急救网络，选取适当的时间，组

织全省急救中心参观学习建设模式和经验。

（二）加强院前急救医疗质量监管

我质控中心将进一步完善检查标准和评价细则。按照急救流

程，实施量化考核。具体来讲，就是根据院前急救工作性质和特

点，将评价融合到急救的全过程中来。按照备勤、受理呼救、指挥

调度、救护车响应、现场急救、患者交接、医疗文书、医疗废弃物处

理、救护车消洗的工作流程，将评分细化，流程化、综合系统化。

目前，我省武汉、孝感已建成的实时视频传输系统具有国际领

先水平，它不仅能解决对随车医护人员医疗处置实时指导的问题，

在突发公共事件中，还有远程评估和指挥的作用。为逐步实现全

省院前急救医疗质量实时监管，我质控中心将会积极推动有条件

的地市州，建设视频实时传输系统。

院前急救电子病历是解决院前与院内医疗信息交接的最好办
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法，它不仅有利于质量监管和信息统计，而且也是院前 －院内治疗

无缝连接的重要一环。我质控中心将促进已建成医院通讯终端的

市州急救中心，积极建立和施行院前急救电子病历。

二、借助多方平台，继续加强学术交流

目前，全国尚无院前急救专业学会，开展学术交流还面临很大

困难。我质控中心仍将积极担当全省院前急救学术交流平台。一

是利用武汉市急救中心已有的国际学术交流平台，如：国际创伤学

会、美国 ＡＨＡ、美国国际优先调度学会、法国 ＳＡＭＵ救援组织、香

港圣约翰救伤队等。二是利用我质控中心与省部级医院的学术研

究平台，开展院前急救医疗、调度指挥、灾害救援、救护车管理与消

洗、空中急救、水上救援等方面的学术研究和交流，以推动全省院

前急救医疗水平向全国一流水平发展。

我质控中心还将积极争取政策和经费支持，在全省开展急救

“种子”培训，为全省多培训院前急救知识与技能培训的导师。以

此为推动力，协助各地市州急救中心逐步开展知识普及和培训工

作，在全省形成二级培训的良好局面。

三、利用多种渠道，建立院前急救信息库

我质控中心将积极利用多种渠道，逐步建立全省院前急救信

息库。包括：院前急救体系、院前急救网络、院前急救疾病谱、突发

事件应急储备、紧急医疗救援能力、院前急救培训、新技术开展与

科研教学等。建立院前急救信息库，我们计划分三步走，第一步是

建立院前急救体系和网络信息库；第二
"

是建立医疗信息库；第三
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步是建立医疗紧急救援和科研教学信息库。

２０１４年，我质控中心将力争完成第一步，依托各地市州急救

中心，建立和完善院前急救体系和网络信息库。统计全省院前急

救从业人员、技术职称、调度指挥能力、救护车和车载设备等情况

信息，为今后卫生主管部门的决策提供有效依据。

四、争取多级支持，推动全省标准化服务建设

我国的院前急救行业相关法律法规，标准均未健全，武汉虽然

已经实施《武汉市院前医疗急救条例》，但离全省、全国立法，还有

很长的路要走。在法律法规未健全的前提下，为最大程度上保证

院前急救医疗安全和质量，需要尽快推动全省标准化服务。

我质控中心将组织专家委员会专家，制订全省急救站、院前急

救医疗等方面的标准化方案，争取各级卫生计生委的支持，积极推

动我省标准化服务建设，提高院前急救医疗服务水平。

与其他学科的质控中心不同，督导的全省院前急救医疗服务，

属于卫生公益事业，严重依赖政府财政投入，涉及面广，需要各级

卫生主管部门的密切配合与支持，推进工作较为困难，但是我们有

信心在省卫生计生委的正确领导下，在 ２０１４年度，能够稳步推进

工作计划，逐步提高全省院前急救医疗服务水平与能力。

—１４２—



小儿外科质控中心

１、尽快完成《湖北省小儿外科质量控制中心》相应规章制度

的正式制订，正式确定《湖北省小儿外科质量控制中心专家组》，

计划召开一次湖北省小儿外科质量控制中心专家组全体成员大

会，学习湖北省医疗质量控制中心关于成立湖北省小儿外科质量

控制中心的目的、意义、目标和工作内容，统一思想，尽快正式开展

湖北省小儿外科质量控制工作。

２、组织专家组成员讨论《湖北省小儿外科质量控制中心管理

办法（草案）》、《湖北省小儿外科质量控制评分标准（草案）》，征

求大家的意见，以进一步改进和完善。

３、单独举行或在省内相关学术会议和学习班上推广学习小儿

外科质量控制相关知识的培训和普及工作，推广先进的小儿外科

质量控制办法和经验，提高我省小儿外科质量控制水平，促进我省

小儿外科事业的发展，提高广大儿童的健康水平。

４、进行我省目前小儿外科质量控制水平的摸底调查，为进一

步提高做准备。

５、２０１４年底试行我省小儿外科质量控制的考核工作，积累相

应经验。
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康复医疗质控中心

１、计划在医院的支持下、在中心主任的领导下，力求人员配备

和资金方面获得更多更好的保障，成立并组建中心办公室，完善办

公室相关基础设施，以利于下一步工作开展，具体包括：

１）确定质控中心专家组管理办法，建立专家信息库，实行资

源共享，并实行具体的专家动态管理方案，专家组成员职责和义务

等管理条例明确；

２）确定质控指标和质控检查工作程序，进一步完善湖北省康

复医疗质量控制中心管理办法（草案）；

３）履行本质控中心职责，适时对本专业人员开展培训工作。

２、拟在 ２０１４年初（３月份左右）召开湖北省康复医学专业质

量控制中心成立大会，并在会上对湖北省康复医疗质量控制中心

管理办法（草案）提请专家讨论并修订草案；

３、拟在２０１４年７月份左右召开全省各级医院康复专科主任／

管理人员培训大会，传达湖北省康复医疗质量控制中心管理办法、

交流国内外康复医疗质量控制的理论和实践经验。
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泌尿外科腔镜质控中心

（一）在已经初步建立的湖北省泌尿外科腔镜医疗质量控制

中心的基础上，进一步完善管理办法，对湖北省泌尿外科的发展情

况作出评估，并向省卫生厅提供相关建议。

（二）继续组织数次医疗质量巡查，对省内其他地区的泌尿外

科腔镜医疗质量情况进行现场调查督导。了解各地腔镜开展具体

情况，发现共性问题，及时提出整改意见，进一步完善和规范泌尿

外科腔镜医疗质量管理规定。并最终将形成书面报告，向省卫生

厅汇报。

（三）针对检查过程中发现的问题，如疾病诊治不规范，特种

技术缺乏准入制，抗生素临床应用不规范等，组织专项督导工作，

形式包括：

１、不定期组织泌尿外科腔镜专家组，对各地各级医院进行抽

查，建立并健全各医疗机构考核档案；

２、举办专题学习班，培训相关技能，考试合格才能获得相应资质。

３、结合国家相关法规和行业标准，制定湖北省泌尿外科腔镜

医疗质控标准，督促各级医院执行，规范省内泌尿外科腔镜行业行

为；

４、组织专项检查，核查落实情况，不断提高专业队伍素质。
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疼痛科质控中心

过去的一年我们的工作虽有突破性的进展，但与其他成熟学

科相比我们还相差很远，在２０１４年里，我们要加快步伐，充分发挥

疼痛质控中心的作用，在未来的一年我们计划从以下几个方面开

展工作：

１、制定全省疼痛专科诊疗工作的发展规划，对拟开展的特殊

项目、相关技术、设备的引进和使用等工作进行调研、科学论证，并

为卫生行政部门提出意见和建议；

２、召开一次全省三级医院参加的质控中心成立大会，解读本

专业医疗质量控制标准、评价标准及其指标细则。要求各单位根

据自己的实际，制定质控规划和实施计划，制定本专业诊疗技术的

医疗质量规范和临床技术操作规范、工作制度、人员职责、病历规

范等；

３、根据卫生行政部门的要求，拟定相关专业人才队伍的发展

规划，组建疼痛科诊疗技术培训基地，定期开展本专业医疗技术培

训工作和继续医学教育工作。
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消化内镜介入诊疗质控中心

２０１４年将是新的一年，新的开始，计划开展如下工作：

第一、继续突击检查与指导工作

经过中心专家的努力，已初步完成了省内部分三甲医院的检

查指导工作，预计２０１４年将进一步完成咸宁地区、孝感地区、十堰

地区、荆州地区、恩施地区的检查指导，尤其是二级医院的检查与

指导，进一步规范省内内镜微创诊疗流程。

第二、规范内镜诊疗操作

内镜微创诊疗操作的规范化是确保医疗质量提升的重要手

段，在２０１４年度工作中，中心将计划开展“内镜下息肉切除”的诊

疗规范操作，确保湖北省消化内镜微创诊疗操作医师医疗质量的

提升，为进一步制定息肉切除相关临床路径提供理论依据。

第三、继续微创诊疗教育

本中心继续保持与湖北省消化系病分会、湖北省消化内镜分

会、湖北省消化疾病微创诊疗医学临床研究中心等其他相关学科

的沟通与交流，通过国家级继续教育项目、省级继续教育项目、年

会、沙龙等多种形式继续内镜诊疗新知识的普及与推广。

２０１３年是湖北省消化内镜介入诊疗质量控制中心成立的第

二年，在今后的工作中，我们会加倍努力，抓住深化医药卫生体制
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改革的重大机遇，统一思想、提高认识、敢于担当、勇于创新、团结

奋斗、扎实工作，加强消化内镜介入诊疗控制中心的监督与管理，

推进湖北省消化内镜介入诊疗水平。在同仁们的支持下，取得新

的成绩，为湖北省卫生事业改革作出新的贡献。
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医疗器械质控中心

１、按照等级医院评审的要求，加强对医疗器械和医学装备质

量和安全管理，宣传和交流质量和安全管理的好做法、好经验，充

分发挥典型示范作用；

２、鼓励和支持地市州成立医疗器械管理质量控制中心，发挥

地市州的优势，尽早推动和健全质控网络；

３、召开质控专家会议，讨论正式通过《湖北省医疗器械管理

质量控制标准及考核细则》；

４、建立湖北省医疗器械管理质量信息监测平台，加快信息上

报和反馈渠道；

５、开展省内三级医院的督导评价，建立检查、督导、考核及评

价机制；

６、举办一期全省二级及以上医院医疗器械部门主任管理岗位

培训班，一期医疗器械技术人员培训班；
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传染科质控中心

一、开展省内医疗机构感染科自查和专家组督查工作：

１、根据《湖北省感染科质量控制管理办法》和《湖北省感染科

质量控制评分标准》，要求湖北省辖区内三级医院感染科进行自

查工作，并将检查结果和整改措施上交给质控中心，了解我省感染

科质量控制工作的现状。

２、由质控中心组织专家组根据《湖北省感染科质量控制评分

标准》，对省内三级医院感染科进行交叉督查工作，并由专家组针

对该医院感染科进行评估及提出整改意见，由所在医院进行落实

完成。

３、完成省内医疗机构感染科自查和督查工作后，组织专家组

会议对检查结果进行讨论，针对省内存在的普遍问题提出解决方

案，并将结果上报省卫生计生委。

二、督促和组织湖北省辖区内三级医院感染科医务工作者学

习感染科相关法律法规和工作制度：《传染病防治法》、《突发公共

卫生事件应急处理条例》、《突发公共卫生事件与传染病疫情监测

信息报告管理办法》、《医疗废物管理条例》、《医院感染管理办

法》、《医疗机构消毒技术规范》、《传染病疫情报告制度》等，并对

学习效果进行抽查。
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三、组织省内三级医院感染科医务工作者培训班，针对以下方

面进行培训：

１、学习《湖北省感染科质量控制管理办法》；

２、感染科相关法律法规和工作制度；

３、感染科门诊和病房工作经验介绍；

４、感染科工作人员的职业防护；

５、感染科常见疾病的急诊处理和诊疗常规；

６、感染科常见疾病的临床路径。
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麻醉质控中心

２０１３年拟在湖北省卫生厅的直接领导下，在卫生部麻醉质控

中心的指导下完成下列工作：

一、对全省医疗机构麻醉学科进行一次全面检查

此次调研和检查的重点在于按照卫生部麻醉质控的标准对麻

醉学科的软件进行调研和培训，对麻醉死亡率、术中死亡率、困难

气管插管比率、麻醉后停手术发生率、非预期改全麻比率、术中非

预期心跳骤停发生率、术中血液回收比率、非预期麻醉气管拔管后

再插管比率、全麻后苏醒延迟发生率及严重麻醉并发症发生率等

多项指标进行监控和调控，以真正提高麻醉管理的质量。

二、以“围术期节约用血”为主题，举办一期大型学习班

围绕“围术期节约用血”，举办关于血液成分、血浆替代品和

自体血回输技术的学习，以达到节约用血、安全用血和合理用血的

目的。

三、继续成立各地市州“麻醉质控中心”

督促尚未成立“麻醉质控中心”的地市州在 ２０１３年内成立，

并与省“麻醉质控中心”和卫生部“麻醉质控中心”建立一个垂直

的网络，更利于对麻醉管理质量的监督和提高。

四、完成“湖北省麻醉质控手册”的编写
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心血管疾病介入诊疗质控中心

一、启动省内二级医院从事心血管病介入诊疗技术资质审

批、业务监控工作

目前省内有十多家二级医院在未获批资质前提下开展介入诊

疗技术，不仅违规而且存在安全隐患，本中心已根据卫生部卫办医

政发［２０１１］１０７号文件精神，结合我省实际情况，起草制定二级医

院从业规定，拟在２０１４开展相关医院资质审批工作。

二、启动省内新一轮从事心血管介入诊疗技术个人资质审批

工作

主要对象是近年参加全国心血管介入培训基地培训，经考试

成绩合格者

三、开展本省医疗机构介入工作质量督导检查、从业人员资

质核查工作

四、举办不同形式的学术交流活动

五、检查、督导各医疗机构介入病例网络报送工作

六、定期召开质控中心专家工作组会议，开展对死亡病例、严

重并发症以及导致医患纠纷病例的专项检查和讨论工作

七、定期向省级医政管理部门汇报全省心血管介入诊疗技术

开展情况
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肿瘤医学质控中心

为进一步规范我省肿瘤诊疗行为，加强肿瘤诊疗的质量监管，

不断提高我省肿瘤诊疗水平，促进合理检查和合理诊疗，降低肿瘤

患者就诊费用，提高肿瘤患者的生存质量，改进医疗服务，保障医

疗安全，充分发挥肿瘤医学质控中心的作用，在已有的工作基础

上，２０１４年将进一步开展质控工作，具体工作计划如下：

一、持续完善质控制度体系和控制评价体系。依据卫生部颁

布的肿瘤质量控制相关文件和标准，结合我省肿瘤疾病的发病和

诊疗的实际情况，发挥肿瘤专科医院优势，组织考评和反馈工作，

制定一套科学、规范、严谨、符合实际的肿瘤性疾病质量控制及评

价标准。

二、组织开展全省二级医院肿瘤科情况现场检查 。２０１３年质

控中心对全省各地市三级医院进行了肿瘤规范化诊疗的检查，

２０１４年，主要对二级医院肿瘤规范化诊疗情况检查调查，了解基

层医院肿瘤诊疗水平。

三、按照质控管理办法，制定质控评价细则，并结合全省肿瘤

科现场检查情况进一步完善评价细则 。计划于 ２０１４年 ７月至 ８

月，完成质控管理办法的修订工作。在全省三级医疗机构肿瘤科

现场调查的基础上，进一步完善质控管理办法，并组织专家讨论，
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最终制定适合我省实际情况的肿瘤医学评价细则。

四、结合卫生部范及肿瘤诊疗规临床路径，开展肿瘤规范化诊

疗的培训，以地区为中心开展单病种规范化诊疗知识培训。计划

于２０１４年９月至 １１月，组织专家组深入全省部分地市州进行单

病种规范化诊疗知识宣传和培训，举办大肠癌、胃癌、肺癌的单病

种规范化诊疗巡讲。

五、宣传肿瘤规范化诊疗知识，加强省内质控联络工作。通过

开展义诊、技能培训班的形式，持续性加强肿瘤规范化诊疗知识的

宣传。建立起省内肿瘤科联络系统，设立相关医疗机构肿瘤科通

讯人员，加强沟通，确保各项工作的顺利完成。

六、适时组织肿瘤科管理经验交流和培训，提高肿瘤科管理水

平。计划于２０１４年四季度，举办肿瘤质控大会，对全年的肿瘤质

控工作进行总结和分析，部署下一年的工作任务。
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放射治疗质控中心

１、制定放疗准入制度和放疗技术分级制度。不同的放疗技术

对放疗人员、放疗设备、质控设备提出不同的要求；

２、继续放疗技术再教育，提高我省放射治疗水平

３、成立质控分中心

４、年终评比优秀质控单位

５、制定放射治疗临床路径
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