报送科室：医务处（2017年2月第一期）
图书馆推荐最新文献信息
1. 新阶段医改的新特征

摘要：<正>在"十三五"开局之年,全国卫生与健康大会提出了"没有全民健康,就没有全面小康"、"健康优先",并将推进健康中国建设作为基本国策,这是一个重要的里程碑,标志着医改进入了新的阶段。根据不同的特征,医改可分为体制型、管理型和混合型。体制型改革是指一国的卫生体系发生根本性变动的改革;管理型改革是指一国的医疗保障体系未发生 

作者：王虎峰
文章来源：《中国卫生》2017年01期 

2. 医院利用院务公开缓解医患关系的探讨与实践

摘要：近年来,我国医患关系逐渐恶化,恶性伤医事件频发,且愈演愈烈,医药卫生体制改革的深化对院务公开提出了更高的要求。文章从中国医学科学院肿瘤医院院务公开缓解医患关系的具体实践入手,结合医患关系当前形势,提出院务公开对缓解医患关系的积极作用,并对医院院务公开缓解医患关系的具体实践加以详述及改进进行了讨论。 

作者：龙东波；滕菲；昌盛；付凤环

文章来源：《中国卫生人才》2017年01期 

3. 医疗风险预防中的信息规制及其立法完善

摘要：基于国内医疗风险预防中信息规制的现状与缺陷,提出在未来的医疗风险预防立法中强化监管部门和医疗机构的信息披露职责和义务,完善患者及医务人员的信息知情权和参与权,建立和健全医疗风险沟通制度,以期实现医患双方、监管部门和社会公众共同参与医疗风险的预防和治理。 

作者：张博源；陈伟；刘宇
文章来源：《中国医院》2017年01期 

4. 强化医疗卫生服务中的“人情味”——厦门市做有“人情味”医者活动的实践与效果

摘要："人情味"体现着医学人文性和医之仁心,在医疗卫生服务中强化"人情味"势在必行。厦门市卫生和计划生育委员会开展做有"人情味"医者活动,以医疗投诉和医疗纠纷例数、患者满意度调查分数、医疗事故和医疗赔偿数量为指标,评价活动效果。做有"人情味"医者活动降低了医疗投诉和医疗纠纷发生率,提高了患者满意度,减少了医疗事故和医疗赔偿,对提高医疗卫生服务质量有显著促进作用。 

作者：黄正接；杨叔禹；郭小岩；周文；张瑞良；柳辉；赖东川；洪丰颖

文章来源：《中国医院》2017年01期 
5. 医院应急管理体系建设的实践与思考
摘要：医院对公共卫生事件的预警机制、处置机制和辅助机制直接关系到受害者救治的及时性和有效性,医院的应急管理体系建设尤为重要。医院的应急管理体系建设应强调组织架构、应急救治系统、应急服务保障系统、应急服务信息系统等方面建设,并对各环节进行日常化的监管和测评,保障应急系统的运行顺畅。同时指出应急管理体系建设应加强顶层设计,注重事前、事中、事后序贯性建设与管理,分级分类建设。 
作者：赵英英； 郑亚群； 万文
文章来源：《中国医院》2017年01期

6. 基于DRGs平台的临床医师团队医疗质量评价研究

摘要：目的:探索基于DRGs(疾病诊断相关分组)分组平台对临床医师团队的医疗质量进行评价的可行性。方法:在用平台对出院病历自动分组的基础上,利用DRGs的评价指标,运用综合指数法,从医疗能力、医疗效率和医疗安全3个方面对案例医院神经内科临床医师团队的医疗质量进行评价与排序,并进行比较分析。结果:医疗质量排名前3的医师团队分别是A、L、E,后3个团队分别M、J、F。其中医疗能力的分值C、I、M团队较低,建议提高专业技能,增加收治病人的疾病种类,提高收治并解决疑难杂症病例的能力;医疗效率J、F、L团队分值较低,建议在保证医疗质量的前提下适量减少住院日,选择更加经济实惠的治疗方法降低医疗费用;医疗安全分值均较高,建议继续保持。结论:把DRGs分组平台作为风险调整工具,并使用DRGs绩效评价平台的指标对临床医师团队的医疗质量进行评价,能够真实反映各临床医师团队的医疗质量。

作者：张肖肖； 王力红； 仇叶龙； 李小莹； 冀冰心
文章来源：《中国医院》2017年01期

7. 临床型医院向研究型医院转型中的学科建设分析

摘要：目的:分析临床型医院向研究型医院转型过程中制约学科建设的因素和对策。方法:使用医疗、科研、教学、产业化和虚拟化等5个维度描述研究型医院的特征,对22名目标专家开展调查。在解释临床型医院向研究型医院转型的基础上,向被访谈者提出开放式问题,包括制约临床型医院向研究型医院转型的关键因素、对推动临床型医院向研究型医院转型的建议。根据调查结果整理影响因素,并根据被访谈者的反馈完善主要结论。结果:被调查者认为经费使用限制、分级诊疗制度的缺失、使用管理工具的能力不足、难以通过科研工作直接获得收益、过于关注量化指标是阻碍转型的主要因素;为了适应由临床型医院向研究型医院转型的需要,学科建设工作中需要调整治理结构、完善支付机制和建设公共平台;临床医学研究是一个完整的价值创造过程。结论:研究型医院是医疗体系的组成部分,其发展水平体现为学科发展和协作的程度。 

作者：黄蔚； 刘威
文章来源：《中国医院》2017年01期
8. 大型三级公立医院普通门诊预约诊疗模式探索
摘要：普通门诊预约诊疗是大型三级公立医院门诊发展的必然趋势。通过对普通门诊预约诊疗服务的现状进行分析,从牵涉人群众多、操作流程混乱;患者认识不足、观念尚未转变;信息系统待完善、服务流程待优化;患者依从性差、缺乏有效制约途径等方面阐述了普通门诊预约诊疗的瓶颈,并以皮肤科为普通门诊预约诊疗服务新模式的试点科室,制定符合医院的预约制度和就医流程,从而希望能有效分流就诊患者,减少患者的停留时间,改善就医环境。

作者：陆秉； 姚革； 是俊凤； 邹姮； 潘晨麟； 王慧玲； 蔡雨阳
文章来源：《中国医院》2017年01期

9. 建好医院公共平台 助推“三医”联动

摘要：医院公共平台是患者流动过程中非特定的诊疗路径依赖与功能运行的服务平台,其综合性具有重要而独特的意义,需要强化服务平台的整体适配,夯实技术应用的平台基础,解决供需矛盾可能出现的公共平台危机。公共平台能为医保制度提供基础性服务设施,强化医疗公益性保障环节,改善医药供应渠道和选择方式。医院管理创新是推动“三医”联动的强大动力。新型公共平台建设需要理顺健康与卫生发展规划,体现医疗质量的提升和医疗成本的控制,更重要的是关注患者体验,从而推进健康中国的建设进程。 

作者：葛建一； 张海涛； 张琰； 葛国曙
文章来源：《中国医院》2017年02期

10. 基于医疗过失分类编码的医疗风险管理方法研究

摘要：通过对医疗过失分类编码的研究,对医疗过失进行分析和总结,探索合理的医疗风险管理新方法。研究结果表明,医疗过失分类编码管理是临床进行医疗风险管理的有效手段。通过建立和完善医疗过失分类编码管理制度,可以在诊疗全过程进行医疗缺陷监管和医疗安全预警。 

作者：陈伟； 刘宇； 袁江帆； 刘诗卉
文章来源：《中国医院》2017年02期

11. 用新理念统领医院学科建设

摘要：学科是医院发展的基础,是内涵建设的根本。党的十八届五中全会确定的五大发展理念,为医院学科建设指明了方向。其中,创新是医院学科建设的第一动力,协调是医院学科建设的内在要求,绿色是医院学科建设的必要条件,开放是医院学科建设的必由之路,共享是医院学科建设的本质要求。五大发展理念是医院学科建设的行动指南,要自觉用新理念统领医院学科建设。 

作者：朱士俊
文章来源：《中国医院》2017年02期

12. 实现电子病历资源共享的障碍与对策探索

摘要：构建电子病历系统,实现电子病历资源共享是当前医院发展的重中之重。通过介绍国内现有电子病历共享的3种方式,探讨了由于医院间存在利益纷争、电子病历安全隐患高、电子病历标准化难度高所导致的当前实现电子病历资源共享的障碍。从增加国家财政补贴、建立有效监管机制、建立统一标准化病历3方面有针对性地提出了如何推动电子病历资源共享。 

作者：王璞； 蒋海泥； 江文佳； 王斯达
文章来源：《中国医院》2017年02期 

13. 突发公共卫生事件一线医护人员心理干预探讨

摘要：由于种种原因,近年来,重大传染病疫情、重大食物或职业中毒等严重影响公众健康的突发公共卫生事件时有发生。在突发公共卫生事件的监测、预警、响应处置和评估干预中,一线医护人员承担着重要任务。突发公共卫生事件中公众的心理健康已受到普遍关注,但一线医护人员的心理支持易被忽略。本文结合处置突发公共卫生事件的实践,探讨了针对承担任务一线医护人员的心理支持与相应干预措施。 

作者：陈钟；关富；唐庆林；张华玉；卢佳臻；张鸣青

文章来源：《人民军医》2017年01期 

14. 建立临床医生技术等级评价体系的探索

摘要：目的 探索建立临床医师技术等级评价新机制.方法 通过分析当前医师职称评聘制度的弊端,借鉴国内外医师评价经验,提出基于RBRVS、DRGs建立临床医师技术等级评价的创新机制.结果 建立了基于RBRVS、DRGs的临床医师技术等级评价指标体系,提出了医生技术等级“四层九级”的分层分级基本原则及划分标准;用新体系的评价结果与现行职称体系进行了比较,340名临床医生等级评定结果与实际职称相符合的有157名,总符合率为46.2％.同时,新体系在评价临床医生技术水平、推动公立医院人事分配制度改革、提升临床医疗人才引进工作质量等诸多方面得到应用,并取得了初步成果.结论 深圳市建立的临床医生技术等级评价体系,探索了一种客观、公正地评价临床医生临床技术水平的新机制.
作者：胡鹏飞；尹丽荣；刘莉；徐勇；林汉城；王大平
文章来源：《现代医院管理》  2016年14卷05期 7-10页

15. 临床医生能力评价的国际应用现状

摘要：如何科学地评价医生的临床能力,不但对调动临床医生持续提高技术水平有着重要意义,也对建立合理的临床医生绩效评价体系、分配体系有重要的导向作用.笔者回顾了医生临床能力定义的历史变迁、医生临床能力评价考核的方法、维度以及分级分层评价的内涵,对其国际实际应用现状作以介绍;并着重介绍美国近期对医生毕业后和不同成长阶段的能力评估的新要求和新实践.

作者：徐勇；林汉城；王大平
文章来源：《现代医院管理》 2016年14卷05期 1-6,21页
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