附件

[bookmark: _GoBack]基层医疗卫生机构医疗质量改善三年行动
（2026－2028年） 自查整改表

	序号
	       工作内容
	自查情况
	整改措施

	一、完善医疗质量管理制度

	1
	在城市医疗集团、医共体内，由牵头医院及基层医疗卫生机构主要负责人共同组成医疗质量管理工作组，明确专门部门或专人负责日常医疗质量管理工作，落实牵头医院对所辖基层医疗卫生机构医疗质量负总责的要求。
	
	

	2
	医疗质量管理工作组依据《医疗质量安全核心制度要点（试行）》及本方案要求，指导基层医疗卫生机构建立健全本机构各项医疗质量管理制度。
	
	

	3
	基层医疗卫生机构主要负责人作为医疗质量安全的第一责任人，每季度至少召开1次医疗质量管理专题会议，对照本方案工作任务及自查整改要求，研究部署医疗质量改进工作，明确整改措施与时限。
	
	

	4
	建立医疗质量反馈与持续改进制度，依托自治区、地、县、乡四级质控体系，定期收集质控中心督导反馈意见及本级自查结果，对医疗质量问题进行闭环管理。
	
	

	二、改善门诊医疗质量

	5
	执行首诊负责制，明确首诊医师接诊、诊断、治疗、转诊全流程职责。
	
	

	6
	加强门诊专业力量配备，优化门诊诊疗流程，加强诊疗服务、门诊输液等医疗质量安全管理，重点规范输液指征审核、操作规范执行、不良反应处置等工作。
	
	

	
	
	
	

	7
	严格按照基层慢性病防治管理指南、常见病多发病临床诊疗指南、临床技术操作规范（含基层中医适宜技术操作规范，下同）、行业标准和临床路径等有关要求开展诊疗工作。
	
	

	8
	严格执行门诊医疗文书书写要求，明确医疗文书审核流程，提升门诊医疗文书完整度、规范性及内涵质量。
	
	

	9
	开展家庭医生签约服务质量控制，规范为重点人群提供的上门评估、随访、健康指导及家庭病床等服务行为，持续提升签约服务规范性与服务质量。
	
	

	三、提高急诊急救医疗质量

	10
	加强开设急诊、胸痛救治单元、卒中救治单元、创伤救治单元等的基层医疗卫生机构急救能力建设，结合实际情况加强急救药品、设施设备配备，定期组织医护人员开展急救技能培训和应急演练，提升急危重症初步处置能力。
	
	

	11
	强化院前急救与院内急诊的衔接与信息共享，明确院前急救信息（患者病情、体征、处置措施）实时传输流程，实现院前院内无缝衔接。
	
	

	12
	加强急危重症患者早期识别、初步救治和稳定生命体征，明确救治流程与责任分工，确保救治及时规范。
	
	

	13
	强化转诊衔接，建立与上级医院急诊转诊绿色通道，制订转诊指征、流程及信息交接规范，保障转诊安全。
	
	

	四、规范提升村卫生室静脉给药服务质量

	14
	核查各村卫生室是否经县级卫生健康行政部门核准后方开展静脉输液业务。
	
	

	15
	是否落实“能口服不肌注，能肌注不输液”原则。
	
	

	16
	是否配备独立静脉给药观察室及观察床、常用抢救药品、供氧设施等急救设备。
	
	

	17
	注册医师和护士配置是否符合《中华人民共和国医师法》等规定。
	
	

	四、促进规范合理用药

	18
	规范医师和乡村医生处方行为，按照安全、有效、经济、适宜的合理用药原则开具处方。
	
	

	19
	强化“ 一老一小” 等重点人群用药安全，规范慢性病患者长期处方开具标准。
	
	

	20
	加强麻醉药品和精神药品等特殊药品管理。
	
	

	21
	完善抗菌药物分级管理制度，规范抗菌药物临床应用。
	
	

	22
	发挥城市医疗集团、医共体药师在处方审核、处方点评等作用，强化合理用药教育与培训，定期核查用药合理性，对不合理用药行为进行干预。
	
	

	23
	完善药品不良反应监测与报告流程，做好药品不良反应监测报告。
	
	

	24
	核查是否突破“一品两规”限制，推动常见病、慢性病药品下沉至乡村；城市医疗集团、医共体牵头医院是否定期下沉指导用药。
	
	

	25
	加强中药饮片规范管理。
	
	

	五、保障检验检查质量

	26
	建立健全覆盖检验、检查全流程的质量管理制度，制定常态化质控计划。
	
	

	27
	加强检验科室内质量控制，有关检验项目按要求参加相应质控中心组织开展的室间质量评价，并做好分析、整改和提升。
	
	

	28
	规范检验检查报告书写标准，明确报告必备要素，提升报告完整性与规范性。
	
	

	29
	按照要求推动城市医疗集团、医共体内检验和检查资料共享、结果互认。
	
	

	30
	落实检验和检查结果危急值报告制度。
	
	

	六、改进护理服务质量
	

	31
	进一步落实责任制整体护理，明确责任护士全流程护理职责。
	
	

	32
	按照加强护理工作的有关要求，不断完善并落实护理工作制度。
	
	

	33
	严格落实分级护理、查对、交接班等核心制度，规范临床护理技术操作，确保符合指南与技术标准。
	
	

	34
	建立护理不良事件报告制度，及时做好分析、整改。
	
	

	七、加强医院感染控制
	

	35
	严格执行清洁消毒与灭菌、手卫生、无菌操作与隔离技术规范、医源性感染与监测、医源性感染暴发报告制度与处置流程等医院感染管理制度规范与标准。
	
	

	36
	落实医疗废物分类收集、集中转运处置要求，建立一次性医疗器械使用台账，严禁重复使用。
	
	

	37
	检查开展中医医疗技术操作的科室及人员是否严格按照《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）》落实感控要求，重点针对针灸、针刀等侵入性操作，核查消毒、无菌操作、器具处理等环节是否存在感染风险隐患。
	
	

	八、改善住院和手术质量
	
	

	38
	提供住院和手术服务的基层医疗卫生机构规范住院诊疗行为，严格遵循临床路径和诊疗指南，合理制订个性化诊疗方案。
	
	

	39
	严格落实住院查房制度，明确查房频次、形式及记录要求，保障查房质量；倡导由城市医疗集团、医共体牵头医院开展联合查房，解决疑难病例诊疗问题，针对性调整诊疗方案。
	
	

	40
	健全危重症患者转诊流程，明确转诊指征、评估标准及转诊前准备要求，确保转诊过程中患者病情监测与应急处置到位。
	
	

	41
	规范住院病历书写与记录，明确病历书写时限、内容及审核标准，定期开展病历质量核查，提升病历完整性与规范性。
	
	

	42
	强化临床用血规范化管理，健全临床用血审核制度，完善用血审核、全程追溯、不良反应监测与处置等流程，保障急救用血。
	
	

	43
	严格落实手术分级管理制度，加强手术患者术前评估、麻醉评估，落实术前讨论制度，规范开展手术诊疗。
	
	

	44
	严格落实手术安全核查制度，强化围手术期管理。
	
	

	九、提高患者随访质量
	

	45
	核查是否由专业医生开展患者随访，覆盖继续治疗、康复、并发症、非预期再入院及不良转归等情况。
	
	

	46
	是否对健康档案开展自查，建立监测预警与报告机制，确保随访服务科学、专业、便捷。
	
	

	十、开展医务人员培训

	47
	按照国家有关规定加强医师、药师、护士、医技人员以及乡村医生执业管理，开展全员医疗质量管理制度培训。
	
	

	48
	对全体医务人员加强基本理论、基本知识、基本技能培训及考核。
	
	



