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1. 从患者视角研究医疗纠纷的数据统计分析
摘要：通过对医疗纠纷的调查,从患者、医务人员、医疗机构、社会4个维度对医疗纠纷发生因素进行了分析。指出三甲医院门诊纠纷的主要因素是就医流程繁琐、等候时间长,患者对服务态度不满意与医生工作量大有关。住院纠纷的主要因素有:患者对治疗效果不满意是住院医疗纠纷发生的重要因素;保障机制欠缺,费用承担困扰;医务人员难尽合理的注意义务;现阶段国内医疗纠纷预防机制和处理机制薄弱;国内现阶段法律法规仍然不健全,执法部门在处理医患纠纷时往往感到法律依据不足,对待复杂的医疗纠纷难以作出公平公正的判决;媒体宣传的负面影响加剧医患矛盾。 
关键词：医疗诉讼; 医疗纠纷; 患者视角; 
作者：袁江帆；陈伟；高杨；白松；曹艳林
文章来源：《中国医院》2017年04期 
2. 多维度分析医疗纠纷发生的因素
摘要：通过对患者调查了解认为国内医疗纠纷存在的诸多问题,医疗纠纷发生的因素也多种多样。为此,笔者从患者、医务人员、医疗机构、社会、法律与制度等5个方面对医疗纠纷发生的因素进行了讨论分析。指出目前国内缺少综合评价医疗纠纷相关因素评价指标,应针对医患双方由于信息不对称导致医患沟通不顺畅、医疗技术水平局限性、由于医疗费用不断增高引发患者对于医疗服务质量提出更高的要求、面对医疗纠纷时患者过度维权等影响医患关系和谐的主要因素,分别从医患沟通效率、患者治疗结果、医生工作满意度及医患纠纷程度4个层次综合评价医患关系和谐度。 
关键词：医疗纠纷; 维权意识; 医疗风险; 
作者：高杨；白松；郭明华；王玲玲；陈伟
文章来源：《中国医院》2017年04期 
3. 从患者视角研究医疗纠纷成因的对策建议
摘要：通过对医疗纠纷发生因素进行深入分析,总结出综合医疗纠纷指标体系框架,从建立纠纷指标体系、加强医疗机构运营管理、建立分级诊疗体系、建立社会风险分担机制、完善相关法律、完善医患权利义务、加强医学科普教学宣传等方面为医疗纠纷处理、医患关系的改善以及医疗卫生事业的发展提出有效的意见和建议。 
关键词：医疗纠纷; 医患关系; 分级诊疗; 医疗风险; 
作者：郑雪倩；匡绍华；高树宽；刘方；王晨
文章来源：《中国医院》2017年04期 
4. 某大型三甲医院手术分级管理制度的实践与思考
摘要：手术分级管理是持续改进医疗质量,确保患者安全的重要措施之一。作者着重介绍了某大型三甲医院依靠信息化建设开展手术分级管理的情况,总结建立手术分级目录、授予医师手术权限以及动态管理的经验,并针对在实践过程中遇到的主要问题,提出完善手术分级目录,加强医师授权与再评价体系建设的建议,以便能为手术分级管理制度更好地健全和推广提供一定的参考。 
关键词：手术分级; 医师权限; 动态管理; 信息化建设; 
作者：马晓；王婷；李晓北
文章来源：《中国医院》2017年04期 
5. 上海某三甲综合医院医师绩效评估体系探索
摘要：目的:依据平衡计分卡理论,为上海某三甲综合性医院构建一套以公益性为导向的临床医师绩效评估指标体系。方法:运用Delphi专家咨询法、模拟绩效评估法、医院管理者反馈评价方法进行资料收集,应用Excel2007、SPSS 16.0软件进行统计分析。结果:本研究共邀请了193名医院管理与医疗专家进行了3轮专家咨询,并最终确定了临床医师绩效评估指标和权重。对179位临床医师开展模拟绩效评估,结果显示医师总平均分为74.52分,最高值为99.26分,最低值为52.09分,中位数为73.86分,结果呈正态分布(W=0.995,P=0.870)。指标和权重适宜度评分为4.41分和4.37分,模拟结果符合度评分为4.30分。结论:临床医师绩效评估指标体系构建合理有效,重要指标体现绩效改革的核心要素,具有参考价值。 
关键词：临床医师; 绩效评估; 平衡计分卡; 
作者：孙宇骏；谷茜；路彦钧；薛迪
文章来源：《中国医院》2017年04期 
6. KTQ质量认证体系在标准化手术配合中的持续改进与构建
摘要：首先对德国KTQ质量认证体系内容进行概述并介绍了将KTQ质量认证体系核心理念应用于手术配合标准化管理的背景,其次对医院手术室通过应用德国KTQ质量认证体系的PDCA方法构建标准化手术配合体系的临床实践进行总结,最后分析了应用KTQ质量认证体系推进手术室护理管理规范化、科学化的作用及意义。 
关键词：KTQ; PDCA; 标准化管理; 手术配合; 
作者：旷婉；赵体玉；杜杏利
文章来源：《中国医院》2017年03期 
7. KTQ质量认证在用药安全管理中的实践
摘要：目的:探讨KTQ质量认证对用药安全工作的意义。方法:运用KTQ质量认证标准规范并完善用药安全管理工作,总结分析PDCA质量管理方式对用药安全预防和检测工作的持续优化。结果:随着用药安全规范化管理的持续改进,预防和监测机制在保障用药安全方面发挥重要作用。结论:KTQ质量认证标准是用药安全管理持续改进的有效途径,确保了临床用药安全。 
关键词：KTQ; 药事管理; 用药安全; 质量认证
作者：李娟；刘秀兰；贡雪；丁玉峰；杜杏利
文章来源：《中国医院》2017年03期 
8. 基于专家访谈的住院医师规范化培训影响因素研究
摘要：目的:了解住院医师规范化培训实施过程中存在的问题,分析影响实施效果的因素,为下一步制定评估指标体系提供参考依据。方法:对北京市、上海市和四川省省(直辖市)级卫生计生行政部门、医院管理部门、临床带教医师和行业组织管理人员等36名专家进行深入访谈及相应政策分析;借助计算机对资料进行编码、归类、精简,总结访谈主题。结果:当前在组织规划、培训资源、行政管理、带教质量和培训活动方面均存在不足。结论:影响培训实施效果的因素分为培训背景和培训绩效2个层面,涉及组织规划、培训资源、行政管理、带教医师、培训活动和培训对象等6个方面,其中带教老师是关键因素,培训活动是直接因素,组织规划、培训资源和行政管理是间接因素。 
关键词：住院医师; 规范化培训; 专家访谈; 医师培训; 
作者：王波；孟开；陈淑玲；侯月洁；张玲
文章来源：《中国医院》2017年03期 
9. 北京市医改对医院药师服务行为的影响研究
摘要：目的:了解北京市医改对医院药师服务行为的影响。方法:以北京市5所医院为研究对象,便利抽样法选取300名药师进行问卷调查,分析北京市医改对医院药师服务行为的影响。结果:药师对现有医院药学服务评价较高;整体上,药师对未来医院药学发展情况的认知度较低,有38.3%的药师表示完全不了解医院药学发展方向。结论:医院药师对医院药学发展了解不足,提高药师对未来医院药学发展的认识可帮助药师明确工作方向;从国家、医院层面建立健全相关规定有助于提高药师工作积极性,提升药学服务水平。 
关键词：医药分开; 医院药师; 服务行为; 影响因素; 
作者：吴汀溪；沈素；王亚东
文章来源：《中国医院》2017年03期 
10. 浙江省三级医院医生基层多点执业意愿调查
摘要：采用自设问卷,对浙江省12所三级医院的医师进行问卷调查。调查发现,浙江省不同级别三级医院医师在多点执业意愿以及去基层多点执业意愿方面,省市县不同级别三级医院有统计学差异,应该采取更有针对性的措施来促进优质医疗资源合理流动;在收入满意度方面,三级医院医师大部分并不满意,并且在多点执业原因选择上提升经济收入是第一原因。因为医师多点执业主要的动因还是增加收入,所以应该重视从提升经济收入角度来推动多点执业政策的执行。 
关键词：医师多点执业; 多点执业意愿; 基层多点执业; 
作者：林腓力；陈春；江松福；余玉善；陈肖鸣
文章来源：《中国医院》2017年03期 
11. 三级甲等医院卫生应急力量的建设与实践
摘要：三级甲等医院是卫生应急医疗救治的主体力量和专业技术机构,是城乡公共卫生安全和紧急医疗救援体系的重要组成部分。武警总医院结合医院实际,从找准定位,确立卫生应急力量建设方向;紧贴实际提升卫生应急力量管理水平;立足实战检验卫生应急力量救援能力;瞄准前沿深化卫生应急力量科研创新等方面探讨了如何进一步加强国内三级甲等医院卫生应急力量建设。 
关键词：三级甲等医院; 卫生应急; 医疗急救; 急救能力; 
作者：杨炯；牛聪；刘海峰
文章来源：《中国医院》2017年03期 
12. 区域医疗联合体发展困境的多级递阶结构与逻辑阐释
摘要：目的构建我国区域医疗联合体发展困境的多级递阶结构模型,阐释各阶层间的内在逻辑,旨在为推进我国整合型服务体系的建设提供策略性建议。方法采用文献法,总结并归纳当前我国医联体发展进程中的制约因素。采用解释结构模型方法,辅助卫生政策与管理专家判别与核检,揭示各因素间的层级关系及传导环路。结果我国医联体发展进程的19类制约因素存在一个"四阶梯结构"与"一条传导环路"。外显因素为"医生积极性不足"及"患者参与度低",内核要素是"政策—立法宏观调控",并通过"顶层没规则—内部缺机制—运行无规范—个体欠协同"逐级递阶,共同阻滞着我国医联体健康发展。结论推进与完善医联体顶层设计并辅以配套机制,驱动医联体稳定、可持续运行,激活参与主体间协同及联动,推进我国医联体全面健康发展。 
关键词：医联体; 发展困境; 影响因素; 解释结构模型法; 
作者：孙涛；张淑娥；吴群红；王立成；时宇；王景慧；谢奉哲；杨立斌；迟沫涵；刘文慧；李海燕；茹义福；白冰；毛大川
文章来源：《中国医院管理》2017年03期 
13. 基于供给侧视角的我国分级诊疗相关问题思考
摘要：自习近平总书记首次提出供给侧改革以来,"供给侧"作为经济改革新词逐渐在医疗领域也引起热议,继续推行分级诊疗制度更有现实必要性。从医疗服务提供者和相关配套措施角度详细分析了我国分级诊疗供给侧存在的问题,并提出逐步剥离医院门诊服务、加大对基层的投入力度和加强不同医疗机构协作的建议。 
关键词：分级诊疗; 供给侧; 门诊服务; 全科医生; 双向转诊; 
作者：王雪云；姚峥嵘；田侃
文章来源：《中国医院管理》2017年03期 
14. BJ-DRGs在某综合医院科室住院服务评价中的应用研究
摘要：目的利用"北京版疾病诊断相关组"为风险调整工具,评价各科室住院服务产出,为医院精细化管理提供方向。方法参照北京市临床重点专科评价方法选取指标及计算公式,分别对科室产出指标计量结果进行科室间比较和与前3年自身平均水平比较,进而评价分析。结果全院住院服务水平逐步向好;各科室贡献水平不同,外科系统贡献优于内科系统,质量得分对排名影响较大。结论多维度分析,改进住院服务评价方法适应科室间评价;以住院服务质量安全为评价重点;评价方法及结果应用需结合医院实际情况。 
关键词：医院管理; 住院服务; 评价; 疾病诊断相关组; 
作者：魏俊丽；孙晶晶；万昊；赵冠宏
文章来源：《中国医院管理》2017年03期 
15. 全信息化入院服务新模式的设计与实现
摘要：按照"一站服务、分级入院、全院统筹"的总体思路,在"全信息化管理"理念下整合原有资源,自主研发入院管理系统,通过信息化手段再造入院服务流程,构建入院服务新模式,为优化入院服务流程、提高医院管理效率和服务品质提供了借鉴。 
关键词：入院服务; 流程再造; 全信息化管理; 
作者：胡琳；余江；李军；张硕果；张玲；张云福；王琦；廖通权；杨靓；周来新
文章来源：《中国医院管理》2017年03期 
16. JCI思维在中国医院质量与安全管理中的创新应用
摘要：分析了当前医院质量与安全管理的现状及原因,并以无锡市第二人民医院运用"JCI思维"开展医院质量与安全管理为例,介绍了医院在调整组织架构、完善标准流程、建立持续改进机制和培育文化氛1围4个方面所开展的工作以及取得的成效。 
关键词：JCI; 医院; 质量管理; 安全管理; 
作者：胡敏敏；瞿甦；易利华
文章来源：《中国医院管理》2017年03期 
17. 商业智能在医院质量与安全监测管理中的应用
摘要：商业智能在医疗行业的应用越来越广泛.文章分析了医疗机构安全监测管理中存在的问题,设计了针对医疗质量与安全考核的商业智能系统,商业智能系统在医院的应用,可为医院资源整合、诊疗质量提高以及质量安全的有效管理等提供决策支持.
作者：曾倩 ；李萌；宇传华

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000903"；罗斌；董四平
文章来源：《中国卫生质量管理》 2017年24卷01期 1-4页
18. 医技科室质量与安全考核体系构建与应用
摘要：如何为医技科室制定量化的考核标准,是当前医院管理部门关注的热点.文章基于医院信息化发展规划和加强医疗质量与安全管理的要求,借助医院信息化平台搭建完成医技科室质量与安全考核体系,包括考核指标的标准设置、考核实施方法以及考核系统的建立等.在应用过程中,对考核结果进行分析,逐渐完善了医技科室质量管理体制和流程,为临床科室的技术辅助需求提供了有力支撑.
作者：曾倩；郭淑岩；李萌；罗斌；宇传华 
文章来源：《中国卫生质量管理》 2017年24卷01期 15-18
19. 手术质量与安全管理系统的应用分析
摘要：手术质量与安全是医疗服务质量与安全管理的核心内容之一.介绍了手术质量与安全管理系统的构建与实施情况,并对系统运行和主要指标完成情况等进行了分析,认为手术质量与安全管理系统的应用有助于提高手术技术和质量,调控和监管医院整体运营结构,增加医院运营效益和社会效益.
作者：曾倩 ；

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000668929" \t "_blank"宇传华；罗忠；罗斌； 谢友利
文章来源：《中国卫生质量管理 》2017年24卷01期 11-14页
20. 医疗质量与安全管理体系在临床非手术科室的应用
摘要：对临床非手术科室进行有效监控对医院发展至关重要.将医疗质量与安全管理系统应用于临床非手术科室的日常管理,对落实质量管理和监控制度,提高医疗服务水平和专业技能,以及提升患者满意度,降低运营成本至关重要,同时有利于医疗服务质量的提高.
作者：曾春霞；曾倩；宇传华

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000903"；罗忠；罗斌
文章来源：《中国卫生质量管理》  2017年24卷01期 7-10页
获取全文联系方式，电话：3013（高苗苗）
E-mail:415941202@qq.com
温馨提示：


请科室内传阅








