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1.智慧医院建设理论与实践探索
摘要：阐述了智慧医疗及智慧医院的起源、概念和内涵,在分析了智慧医院建设面临挑战的基础上,提出了智慧医院建设的5R模型构想,即患者关系管理系统(PRM)、电子病历系统(EMR)、科研信息管理系统(SRIS)、医院资源管理系统(HRP)和区域医疗信息系统(RHIS)。上海市儿童医院围绕5R模型在智慧医院建设方面积极实践探索,实现了患者服务互联网化、临床服务智能化、科研数据一体化、医院管理精细化、医联体与集团开放互联化。 更多还原
作者：崔文彬；唐燕；刘永斌；王淑；高春辉；王淼；于广军
文章来源：《中国医院》2017年08期 
2.运用移动互联网创新患者服务体系的探索与实践
摘要：移动互联网的快速发展带动了医疗服务模式的变革。上海市儿童医院充分利用移动互联网的特性,借助客户关系管理的思路,从患者需求出发,构建基于移动互联网的患者占据主导地位的需求式服务体系,并于2013年开始陆续推进微医疗服务平台、智能床旁互动系统、O2O健康教育服务模式、一站式服务功能拓展、互联网医院等项目的建设,在优化就医流程、提升服务效能、推进分级诊疗、提高患者满意度等方面取得了良好成效,为移动医疗服务的进一步推广应用提供了参考。 更多还原
作者：唐燕；于广军；崔文彬；钮骏；乔蓉；李锦康；冯蕾
文章来源：《中国医院》2017年08期 
3.追踪方法学在急救、生命支持类医疗设备中的应用研究
摘要：目的:了解急救、生命支持类医疗设备管理现状,探讨存在的问题并提出改进建议。方法:采用文献分析法、专家咨询法、问卷调查法和系统追踪方法开展研究,运用SPSS20.0软件进行统计分析。结果:研究对象对急救、生命支持类医疗设备准入与配置、使用操作、维护保养等环节的认知水平及知晓程度较低;在急救、生命支持类医疗设备管理上存在定义及范围界限不清、使用操作要求不明确、缺乏量化管理思维、应急调配流程不顺畅等问题。结论:医院应设计追踪检查工具作为急救、生命支持类医疗设备日常管理手段,基于风险评估结果修订年度管理计划,结合成本效益完善应急调配机制,利用信息化手段实现管理效能最大化,加强员工培训与操作考核,以提升急救、生命支持类医疗设备管理水平,有效保障患者安全。 
作者：肖丽勤；刘庭芳
文章来源：《中国医院》2017年08期
4.4.4.4.44.4.。。杰弗森 4.4.4.北京市三级医院医患信任机制问题研究:以社会学信任理论为基础
评论 摘要：目的:以社会学信任理论为基础,研究北京市三级医院医患信任现状、类型与机制,进而探讨改善对策。方法:在文献研究的基础上,基于北京市医疗资源分布状况以及临床类别,选取3所三级甲等医院,对患者、医生和管理者进行为期15天的实地观察研究。结果:3所医院医患信任现状较好;信任类型以普遍主义信任为主,声誉型信任为第一运行机制,关系运作型和法制型信任机制并存。声誉型信任是北京市大型医院医患信任建立的首要机制;关系运作型信任是医疗资源紧张的重要补充;法制型信任机制较为薄弱。结论:声誉型信任应在推进分级诊疗制度中得到进一步提升;法制型信任应在法制与医院的适应中得到进一步强化。 
作者：苏雪原；王晓燕；吕兆丰；刘兰秋；郭蕊；杨佳
文章来源：《中国医院》2017年08期 
5.创新公立医院多学科联合会诊服务供给模式
摘要：目的:为推进分级医疗,更好地履行国家对公立医院的功能定位,提高医院多学科联合会诊服务工作。方法:对医院2013-2015年多学科联合会诊服务中心2331例患者信息,采用卡方检验及趋势卡方检验进行资料分析,总结医院创新多学科联合会诊服务供给模式,会诊后通过随访疗效及满意度评价。结果:3年中医院多学科联合门诊患者数呈逐年增加势态,不同年度多学科会诊患者的年龄分布差异有统计学意义（χ2=22.57,P=0.001）。申请多学科联合门诊目的:要求明确诊断664例（28.5%）;诊断已明确寻求治疗方案1667例（71.5%）。会诊后随访治疗效果:痊愈418例（17.9%）;好转1473例（63.2%）;无明显改善123例（5.3%）;死亡37例（1.6%）;失去随访280例（12.0%）。医院多学科联合会诊中心病种数量逐年增加,且不同年度间多学科联合门诊病种数量差异有统计学意义（χ2=746.44,P<0.001）。不同年度患者对多学科联合会诊的满意度差异有统计学意义,并呈逐年上升趋势,从2013年的90.1%增加到2015年的97.1%(χ2=30.51,Pfortrend<0.001)。结论:优化多学科联合会诊服务供给模式,有效推动了双向转诊、分级诊疗和区域医疗协作;拓展了医院疑难重症医疗、教学和科学研究工作。
作者：李琴；孙爱娟；龚力；谭明英；杨利；龙婷
文章来源：《中国医院》2017年08期 
6.根因分析法在医院感染漏报病例管理中的作用
摘要：目的:探讨根因分析法在医院感染漏报病例管理中的作用。方法:应用根因分析法对北京大学肿瘤医院医院感染病例漏报率较高的问题进行分析,查找原因,制定并执行改进措施。结果:执行改进措施2年后,医院感染病例漏报率由16.32%分别下降至6.91%、6.42%,差异有统计学意义(P<0.001)。医院感染病例漏报主要发生在外科科室。结论:应用根因分析法可有效降低医院感染病例漏报率,是帮助管理者提高医院感染监测和管理水平的有效方法,并能在医院安全管理文化的建设中发挥积极作用。
作者：付雪松；曾惠敏；张霁；姚云峰；杨峰鑫；苏颖；张晶；杜云霞
文章来源：《中国医院》2017年08期
7.国内外急诊预检分诊标准与流程建设概述
摘要：预检分诊是现代急诊中一个非常重要的环节,部分发达国家的急诊科对急诊预检分诊方法的研究较为成熟,其标准具有较强的可操作性。而国内尚未形成统一的分诊标准,只有部分医院对急诊患者病情分级做出了相应规定。笔者通过对国内外预检分诊方法进行回顾,提出国内急诊分诊的建设思路:制定细化的预检分诊标准,并以此为基础,开发智能化预检分诊系统,加强预检护士的培训和建立分诊效果评价体系。
作者：邓业雯；耿娜；江志斌；陈尔真；金瑞；高卫益
文章来源：《中国医院》2017年08期
8.某三甲医院重大阳性结果患者就诊快速通道探讨
摘要：目的:探讨医院门诊重大阳性结果患者快速就诊通道的开展效果。方法:回顾性分析2013年3月1日?2017年3月1日就诊快速通道的重大阳性结果患者增长情况与患者来源构成比、就诊号源构成比、就诊等候日构成比。结果:开展重大阳性结果患者快速就诊通道受延时号源、通科医师号源、爽约号源、会诊号源因素影响,与患者来源构成比、就诊号源构成比、就诊等候日构成比都有相关性(P<0.05);同时,重大阳性结果患者快速就诊通道服务对患者预约检查、办理入院的服务力度尚低。结论:重大阳性结果患者快速就诊通道服务提高优质号源利用率,优化医疗资源调度管理,提高重大阳性结果患者就医体验,推动大型综合医院门诊向侧重诊疗疑难杂症方向发展。 更多还原
作者：苟悦；柳良仁；谭明英；何谦
文章来源：《中国医院》2017年08期
9.全科医学理念和模式在综合医院健康体检和健康管理中的应用
摘要：随着人们对健康体检和健康管理需求的日益增加,国内健康体检服务在快速发展,但仍存在一些不足。在综合医院将健康体检中心与全科门诊、慢性病综合门诊有效地结合起来,应用全科医学"全人照顾"和"持续照顾"的理念和管理模式,能提高健康体检和健康管理的服务质量,这种模式值得进一步研究、总结。
作者：张茜；陈莉；施德伟；冯兆璋；林露娟
文章来源：《中国医院》2017年08期
10.医院流程闭环管理促使医疗质量持续改进
摘要：<正>闭环管理是把所有供、产、销的管理过程作为闭环系统,对各流程的变化能进行灵敏的、正确的信息反馈,从而采取有效对策。随着医院医疗质量、患者安全理念的提升和医院信息化的发展,闭环管理已经被引入到医疗行业,并被应用在医院的药品、会诊、护理、手术、检查、检验、输血、营养和交接等各个方面。
作者：姚涛
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
11.基于电子病历的病案质量实时控制实践
评论 摘要：电子病历的广泛应用,实现了病案质量管理从专家审核到计算机自动控制阶段的过渡。从病案质量的时限控制、依赖控制、数量控制、智能提醒等4个方面,论述了目前电子病历存在的问题及解决的措施,实现了病案质控工作从"事后把关"到"过程管理"的转变,提升了病案管理水平。 
作者：孙木；周颖明；胡炯；吴益平；魏凌云
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
12.医疗保险基金支付方式改革对医疗质量的影响分析
摘要：探讨支付方式改革在医疗质量提升及医疗费用控制中的作用,以成都市门诊特殊疾病血液透析(门特血透)为例,分析了支付方式改革的必要性。目前,门特血透支付方式已从传统按项目付费过渡到按病种定额付费,以2014年成都市内两家收治患者情况类似的三级医院为例,模拟门特血透支付方式改革后的医院运行情况。探讨支付方式的改革可以间接督促医院医疗质量的提升和服务效率的提高。应在广泛准确收集数据的基础上,根据门特血透质效评价结果对医疗机构实行按医疗质量付费。 
作者：李春漾；冯海欢；辜永红；孙麟；李家喻；田雯虹；邱烱
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
13.应用病例组合指数评价某院临床科室效率
摘要：在文献回顾基础上,对DEA模型中的产出变量做基于病例组合指数(CMI)的调整,将各临床科室的CMI值与产出变量的乘积作为产出指标,应用DEA-SOLVER Pro 5.0进行相对效率值分析。某三甲医院33个临床科室中,有11个相对有效科室,22个相对无效科室,最低的有效率仅0.21,平均有效率为0.78,相对无效科室尚有较大改善空间。
作者：吴朝阳；孟黎辉；孔军辉；江蒙喜
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
14.应用PDCA规范门诊医师出诊管理
摘要：分析医院门诊停换诊发生的原因,设计门诊出诊医师停换诊管理应用软件,出台系列相关规定,规范出诊管理,使医师能够较好地运用管理软件办理停换诊手续,自觉遵守相关规定,停换诊次数及由此导致的投诉明显下降。 更多还原
作者：冯国琴；吴健；倪亮；马霞；徐虹；马丽丽；洪秀凤
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
15.某院感染管理质量考评实践与体会
摘要：考核评价是提高医院感控工作质量的重要手段。认为,感染管理部门应转变思维,适应职能科室要求,努力强化感控功能;检查考评制度化是感染管理常态化的关键;感染管理既要全覆盖又要抓重点;应让科主任、护士长真正担当起感控责任等。 更多还原
作者：张筱栩；李静
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
16.“互联网+”背景下移动医疗质量与安全问题分析及对策研究
摘要：通过对移动医疗行业发展和应用现状的研究,分别从移动医疗服务的提供方、使用方和监管方进行分析,发现移动医疗存在以下质量与安全问题:移动医疗服务缺乏盈利来源,线上线下结合模式不完善,移动医疗行业标准未建立,部分移动服务使用方健康素养不高,移动医疗的监管缺位,移动医疗隐私保护的法律规范不完善等。针对存在问题,提出科学整合医疗服务平台,合理构建服务盈利模式;建立健全行业标准,提高使用方健康素养;完善监管体系,确立法律依据等建议。
作者：夏述旭；陶红兵；都丽婷；蔡苗；林小军；林海锋
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
17.基于互联网区域协同的双向转诊机制探索
摘要：通过前期实地调研,设计区域医疗数字化平台,探索利用互联网实现区域协同的转诊模式。该模式能较好地提高转诊效率和转诊质量,有利于转诊医院之间区域协同发展。同时,此模式也为转诊机制的完善提供了新思路。 更多还原
作者：罗旭；郑晓菲；马莉；张宏雁；吴昊；郭继卫
文章来源：《中国卫生质量管理》2017年03期 
18.我国基层医疗机构医院感染管理情况分析评论 
摘要：目的了解我国基层医疗机构医院感染管理情况。方法通过2013年发放问卷调查和2016年网络问卷调查,利用两次调查中政府办社区卫生服务中心(站)和乡镇(街道)卫生院的数据,对我国基层医疗机构医院感染管理情况进行对比分析。结果排除未按时回复表格省份、剔除不合格数据,进入到本次分析范围的基层医疗机构2013年为224所(不含西藏、陕西),2016年为479所(不含西藏);2013和2016年设置独立的医院感染管理部门的基层医疗机构的比例分别为9.38%和26.30%(P<0.001);基层医疗机构内设置的四项医院感染相关制度中,职业防护制度(P=0.009)、手卫生制度(P=0.016)、医疗废物管理制度(P<0.001),三项制度制定的构成比两年比较差异均有统计学意义;医院感染报告制度(P=0.196),差异无统计学意义;基层医疗机构参加培训比例不高。结论近年我国基层医疗机构医院感染管理整体水平有所提升,但仍有很大的改进空间。要持续提升基层医疗机构医院感染管理工作水平,仍需健全组织管理机构,明确管理责任,保证各项制度落实到位,采用培训、考核等多种形式提升员工医院感染防控水平。同时加强医疗机构内部和外部的监管,提升基层医疗机构医院感染管理水平,保证医疗服务质量。
作者：叶全富；赵烁；杨蕾；付强；高晓东
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年12期 
19.我院对控制手术部位感染风险的管理实践探索
摘要：从手术部位感染风险防控的各个要素出发,将内部控制理论运用于手术部位感染防控领域。手术部位感染风险防控机制从手术部位感染技术保障机制和文化保障机制两个方面建立,其中,技术保障机制包括:手术环境管理、手术技术、围手术期处理3个方面;文化保障机制包括管理制度文化体系和思想价值观文化体系。通过手术部位感染风险防控机制的构建,提高了手术部位感染的防控能力,保障了手术安全。 
作者：何文英；张焱；史发林；芦永华；李静；孙洁；黄新玲
文章来源：《中国医疗管理科学》2017年04期 
20.中国医院感染管理学科发展政策思考
摘要：立足中国医院感染管理30年发展成果,完善和优化促进医院感染管理学科化发展的政策。深入思考、理性客观回答中国的医院感染管理学科发展阶段,以及学科化发展动因、目标、方法、优先政策选择及基本路径等一系列问题。中国医院感染管理已走上学科化发展道路,明确学科化发展目标、方向及实践策略是此发展阶段的首要任务,要完成这一系列任务迫切需要对学科发展具有强大推动和促进作用的政策措施作为引导和支撑。树立长远和全局意识,着眼健康中国战略大背景、大平台、大格局,依靠自身有所作为的努力争取有利的学科化发展政策。 更多还原
作者：付强
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年14期 
21.医院感染管理的学科创新建设与工作能力拓展
摘要：探讨医院感染管理学科创新发展模式和工作能力拓展,有效推动医院感染管理学的深层次发展。学科发展必须强化能力建设,有效开展信息收集能力、预警分析能力、归纳总结能力、有效沟通能力、综合干预能力、应急保障能力、解决疑难复杂问题能力等工作能力的拓展。医院感染管理学科建设的总体思路是紧紧围绕"两个中心",即以患者安全为中心、以临床一线为中心;始终把握"六个重点方向",即以法定传染病防控为重点、以多药耐药菌的预防和控制为重点、以手术部位感染的预防和控制为重点、以呼吸机相关性肺炎的预防和控制为重点、以导管相关血液感染的预防和控制为重点、以导尿管相关泌尿系感染的预防和控制为重点;有效推动"五个保障体系"的建立,即建立权威高效的医院感染管理三级组织保障体系、建立科学有效的医院感染监测预警保障体系、建立安全可行的医务人员职业安全防护保障体系、建立规范可操作性强的消毒隔离技术保障体系、建立绿色环保的医院感染相关后勤支持保障体系。专业能力代表学科水平,学科水平反应学科创新力,学科创新力推动学科建设发展。 更多还原
作者：曹晋桂
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年14期 
22.试析充分利用满意度测评信息反馈改进医院质量管理
摘要：医院是我国公共医疗体系当中的重要构成部分,积极提升医院的服务效果对于患者、对于社会都有着积极的意义。从目前的医院发展来看,医院的服务效果需要建立在有效的管理之上,因为有序有效的管理可以更好地配置医院的资源,从而使其达到最大的服务率,进而提升服务质量,所以重视医院的管理质量提升十分关键。就目前的医院管理研究来看,对于提升管理质量十分有效的一种方法是满意度测评法,这种方法以病患的满意度为研究对象,在此基础上进行管理问题的分析和解决,从而实现了管理质量的提升。 更多还原
作者：杨柳蓉；赵文辉
文章来源：《办公室业务》2017年15期 
23.脆弱性分析在儿童医院应急管理中的应用
摘要：目的对儿童医院进行灾害脆弱性分析,从而提高医院的应急管理能力。方法基于Kaiser模型,从自然事件、人员、技术、疾病4类55种灾害来源,调查儿童医院面临的各类潜在危害,通过危害风险的分析和排序,明确医院应急管理的重点,有针对性地强化应急管理的措施,从而健全应急管理体系。结果自然事件中风险值排前三的是极度酷热、传染病流行/爆发、地震;人员事件中排前三的是医疗纠纷、人员/劳动力短缺、患者(走失);技术事件中排前三的是信息系统故障、供热/通风/空调系统故障、电气故障;疾病事件中排前三的是感染性腹泻、手足口病、麻疹。全部事件按照风险值由高至低排序,前十位分别为医疗纠纷、感染性腹泻、手足口病、麻疹、结核、流行性腮腺炎、信息系统故障、流感、供热/通风/空调系统故障、极度酷热。结论脆弱性分析是儿童医院风险识别的重要依据,虽然有一定的局限性,但仍然是医院应急管理的一种重要工具。 
作者：魏小平；李秋；刘锟；李奇志；唐时奎
文章来源：《现代医院》2017年06期 
24.全面托管模式下的医院管理实践与探索
摘要：目的 通过对某大型综合公立医院托管县级医院的案例分析,探索托管模式下的医院管理的合理模式与思路。方法 以制度建设、优质医疗资源的彻底下沉、人才培养和文化融合为抓手,采取回顾性对照研究的方法,分析托管前后医院医疗技术和服务质量现状。结果 托管后医院医疗技术、质量和患者满意度明显提升。结论 托管县级医院过程中采取的有效措施,有利于提升县级医院的医疗技术水平与服务水平,保证了医疗质量与安全,并为决策层提供建议,促进分级诊疗工作深入开展。 
作者：作者：王彬翀；陈武科；王亚峰；邹余粮；姚红梅；左煌
文章来源：《中国医学伦理学》2017年07期 
25.影响浙江省医师多点执业的制度因素调查
摘要：目的:调查影响浙江省医师多点执业制度实施的因素,分析制约医师多点执业的制度障碍,提出可行性建议。方法:通过自制调查问卷,结合座谈会,调查浙江省医师、医院管理人员及卫生部门人员对于影响医师多点执业制度因素的认知。结果:医师多点执业人才资源不多且结构存在差异;认为事业单位人事编制是影响医师多点执业主要因素的人数占37.4%,是责任安全保障的占27.8%,是劳动关系管理的占20.5%,是其他以人才资源、利益分配为主的占14.3%;多点执业人员考虑薪酬待遇水平等相关问题的比例在65%以上;认为劳动关系管理松散无序的人员比例为59.3%;担忧法律保障问题的占99.4%,担忧商业保险问题的占86.8%,担忧专业团队问题的占90.9%。结论:确立卫生人力资源优先发展战略思路,推进公立医院人事编制制度改革,建立新的医师执业劳动关系管理体系,建立医师执业风险管理体系,把握医药卫生体制改革契机以及合理分配各方利益是落实医师多点执业的关键举措。 更多还原
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作者：许方泳；田春光；张淑君；周时更；魏晋才
文章来源：《医学与社会》2017年07期 
26.根本原因分析法在绵阳市某三级医院用药错误研究中的应用
摘要：目的:分析用药错误发生的原因并制定有效防范措施,促进临床合理用药。方法:对绵阳市某三级医院2012-2015年上报的125例用药错误案例进行回顾性分析,运用根本原因分析法找出事件根本原因,并进行描述性分析和χ2检验。结果:从严重程度来看,第二层级(B、C、D级)用药错误占88%,第三层级(E、F、G、H级)用药错误占12%,第一层级(A级)和第四层级(I级)用药错误未发生;药学部第二层级用药错误发生数量较多,第三层级用药错误发生数量较少,与护理部用药错误情况存在统计学差异(P<0.05)。从用药错误发生的根本原因来看,系统因素占88.8%,个人因素占11.2%;从用药错误类型来看,以药物品种错误、药物剂量错误、药物规格错误多见;从引发人员来看,以初级技术职称人员多见,但与中高级职称人员相比,差异不具有统计学意义(P>0.05)。结论:应从优化工作流程、健全各项制度、加大监管力度、改善工作环境等方面采取措施减少用药错误的发生。 更多还原
作者：宁红；王宇；李攀
文章来源：《医学与社会》2017年07期 
27.闭环管理在保障医疗安全中的应用
摘要：以中国医科大学附属盛京医院为例,从手术患者相关业务、用药、输血管理等三方面,探讨闭环管理在保障医疗安全中的实践以及取得的应用效果,得出借助信息化手段优化重组医疗相关业务流程,应用闭环管理,有助于促进医疗质量持续改进,保障医疗安全。 更多还原
作者：谢娟；卢岩；高兴；张成普
文章来源：《现代医院管理》2017年03期 
28.广州市某三甲医院托管帮扶基层医院管理模式的实践与思考
摘要：本文以广州市某三甲公立医院托管帮扶基层医院管理模式的实践为案例,分析三权分立治理视角下公共私营合作关系(PPP模式)的托管的做法。从医疗业务量、医疗效率、财务状况、社会效益4个方面分析托管效果。提示托管模式可实现优质医疗资源的上下联动,使资源合理化流动,过渡的PPP模式可为公立医院改革提供借鉴。 更多还原
作者：张远妮；姜虹
文章来源：《医学与社会》2016年01期 
29.新时期加强医院医疗安全管理的可行性路径研究
摘要：如今,人们的生活水平和生活质量都得到了很大提高,对生活质量和医疗服务的要求也越来越高。在这一背景下,国内不少医疗机构的医疗安全管理问题却愈发突出,严重影响患者的生活质量和生命安全,也给医疗机构带来了很多不良影响。因此,新时期如何加强医院医疗安全管理是当务之急。 更多还原
作者：彭国强
文章来源：《中国管理信息化》2017年16期 
30.全面质量管理在医院医疗质量与安全管理中的作用
评论 摘要：滨海县人民医院将医疗质量、医疗安全作为加强内涵建设的重中之重。从提高医疗服务能力和技术水平、强化专业基础的理论与实践、强化医疗风险防范等基本管理的源头预防;到加强重点部门关键岗位管理、规范诊疗行为、严格履行核心医疗制度等各环节过程的控制;最后加强医院信息化能力提升,进行医疗质控指标分析、建立绩效评价考核体系、细化奖惩机制等结果管理。最终构建全面质量管理体系,实现诊疗行为和流程环节的全面管控。 更多还原
作者：孙文；戴斌；滕宏伟；王登艾；高夕雷；刘光亮；李莉；洪晔；孙思；周颖；单金丽
文章来源：《江苏卫生事业管理》2017年03期 
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