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1. 我国部分地区医药价格综合改革比较研究
摘要：目的 了解我国部分典型地区城市公立医院医药价格综合改革的特点和存在的问题.方法 基于内容分析方法,运用多机制框架比较分析浙江省、安徽省、江苏省和青海省4省城市公立医院医药价格综合改革的具体做法.结果 研究发现,政策协同性和激励作用有待加强,政府责任有待加强,尚未形成科学、完善的医疗服务价格形成机制,医保作用未充分发挥,药品流通领域仍存在挤压空间.结论 建议采取多机制联动的医药价格改革,进一步强化政府投入和调控责任,逐步建立科学、完善的医疗服务价格形成机制,充分发挥医保控费、补偿和约束引导作用,进一步挤压药品流通领域水分.
作者：吴春艳；代涛；杨越涵 
文章来源：《中国医院管理 》 2017年37卷02期 1-4页
2. 医疗器械不良事件案例分析与管理改进探讨
摘要：目的:探讨医疗器械不良事件处理方法和管理在医院医疗器械监督管理中的应用。方法:分析评估医院上报的3例典型医疗器械可疑不良事件,详述处理经过与跟踪反馈的改进效果。结果:总结了由此3个案例引发的医疗器械不良事件管理改进要点。结论:医疗器械使用单位只有不断加强对医疗器械不良事件的管理,在发生医疗器械不良事件后及时评价、追溯及处理,才能不断提高器械管理水平,保障医疗器械使用安全。 
作者：高婧颖；陆银春；卫蕾
文章来源：《医疗卫生装备》2017年01期 
3. PDCA循环在提高医院感染管理质量中的效果分析
摘要：目的分析并探讨PDCA(Plan-do-check-act)循环应用于控制医院感染管理质量中的效果,从而为临床感染控制提供依据。方法 2015年7月-12月将PDCA应用于医院感染管理中,选取医院感染管理科成员以及医院各科室医护人员70名参与,比较PDCA循环管理方案应用前后6个月医院感染质量。结果 2015年1-6月,调查医院患者2 412例,发生感染38例,感染率为1.55%,实施PDCA循环管理后,调查2016年1-6月份医院患者2 585例,发生感染14例,感染率为0.54%,实施后医院感染率明显降低(P<0.05);PDCA实施前手卫生合格率为77.08%,考核成绩合格率为81.48%,实施后手卫生合格率为93.41%,考核成绩合格率为96.43%,PDCA实施后手卫生合格率和考核成绩合格率明显提高(P<0.05);采血台、彩超机以及诊断仪在实施PDCA后物体表面菌落数明显降低,且杀菌率明显升高(P<0.05);PDCA实施前空气培养合格率为93.65%,实施后空气培养合格率为99.21%,PDCA实施后空气培养合格率明显高于实施前(P<0.05)。结论 PDCA循环可以有效的提高管理质量,降低医院感染发生率,提高医院消毒质量,临床上值得推广。  
 作者：刘玲；李春梅；杨晓丽；董鹏飞
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年03期 
4. 基于ARIMA-BPNN模型对医院感染患病率的预测研究
摘要：目的采用ARIMA模型和ARIMA-BPNN联合模型对某大型三甲医院医院感染患病率预测进行建模,预测医院感染患病率变化趋势,评价不同预测模型的预测效果。方法利用河南省某大型三甲医院2013年1月-2014年12月的医院感染患病率数据作为训练集,建立ARIMA模型和ARIMA-BPNN联合预测模型,选取2015年1-6月的患病率数据作为检验集,评价模型的预测效能。结果 ARIMA模型和ARIMA-BPNN联合模型的预测值的平均偏差及平均相对偏差分别为0.086,6.132%和0.015,1.080%;组合模型的预测效能优于ARIMA模型。结论 ARIMA-BPNN联合模型能有效模拟预测医院感染患病率,对预防和控制医院感染的发生具有重要的应用价值。 
作者：王高帅；陈晓娟；梁进娟
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年02期 
5. 我国省级医院感染管理质量控制中心现状分析
摘要：目的了解我国省级医院感染质量控制中心工作现状,为持续改进省级医院感染质量控制中心工作提供科学依据。方法采用网络问卷调查法,对我国各省级医院感染质量控制中心的管理、人员和运行等进行调查,同时通过对1 636所各级医疗机构的调查,了解其对省级医院感染质量控制中心工作的评价。结果截至2016年2月1日,除西藏以外,全国各省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团均成立了省级医院感染质量控制中心,剔除陕西、青海省不完整数据,我国29个省级医院感染质量控制中心工作人员共有443人,专职人员125人占28.22%,兼职人员318人占71.78%;进入统计的各级医疗机构共有1 359所,其中对省级医院感染质量控制中心工作有了解的有1 143所占84.10%;了解省级医院感染质量控制中心工作的医疗机构中对其评分在4分以上(5分满分)占90.46%。结论我国省级医院感染质量控制中心为促进我国医院感染预防控制水平的提高做出了大量的工作,起到了不可替代的作用,但是仍存在专职人员紧缺、政府经费支持力度不够等问题,仍需进一步明确中心职能定位、明晰工作范围,充分发挥各级医院感染质量控制中心作用,加强医院感染管理信息化监测水平。  
作者：赵烁；付强；孟黎辉；侯铁英；高晓东
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年03期 
6. 医院感染横断面调查分析
摘要：目的分析医院感染现患率,结合感染部位、抗菌药物使用情况及相关危险因素,为改进监控措施提供有力依据。方法按照全军医院感染监测中心制定的调查方案,采取床旁调查与病历调查相结合的方法,对2014年12月17日0∶00-24∶00所有住院患者进行医院感染横断面调查。结果共调查住院患者936例,发生医院感染33例、36例次,医院感染现患率为3.53%,例次感染率为3.85%,内科系统感染率前3位科室分别为ICU、血液移植科和神经内科,感染率依次为15.00%、12.50%、8.90%;外科系统感染率前3位科室分别为神经外科、烧伤科、血管神经外科,感染率依次为15.00%、12.50%、6.90%;急诊科也较高,感染率为13.33%;呼吸系统、泌尿系统和血液系统为主要感染部位,分别占58.33%、22.22%、8.33%;检出病原菌31株,其中革兰阴性菌占58.06%、革兰阳性菌占22.58%、真菌占19.35%。结论应有效落实感染控制措施,加强对重点科室、重点人群的目标监测,减少侵入性操作,合理使用抗菌药物,以减少医院感染的发生。 
作者：程文琴；冯鑫；李婧；张如；王波；张蓉
文章来源：《中华医院感染学杂志》2017年01期 
7. 5种类型医院感染直接经济损失的病例对照研究
摘要：[目的]分析某医院医院感染造成的直接经济损失及其影响因素。[方法]采用1∶1配对病例对照研究方法,调查211对患者的医疗费用,计算医院感染造成的直接经济损失。[结果]病例组的平均住院总费用为19,705.82元,对照组为8672.00元,平均每例医院感染病例多支出住院费用11,033.82元(Z=-12.120,P<0.001)。住院总费用的增加以药费、治疗费、材料费和化验费为主。病例组的平均住院日为33 d,对照组为16 d,平均每例医院感染病例延长住院日17 d(Z=-11.172,P<0.001)。[结论]医院感染增加了患者的医疗费用,延长了患者的平均住院天数,给患者造成了巨大的经济损失。
作者：王亚慧；郭丽珍；刘芬杨；杜鹃；杨江波
文章来源：《卫生软科学》2017年01期 
8. 医护一体化翻转式教学模式在规范化培训护士教学中的应用研究
摘要：目的 探讨医护一体化翻转式教学模式在规范化培训护士教学中的应用效果。方法 对2012年7月—2014年8月在四川大学华西医院胃肠外科培训的规范化培训护士实施医护一体化翻转式教学模式进行培训,比较医护一体化翻转式教学模式与传统教学模式对其学习成效及教学满意度的差异。结果 在医护一体化翻转式教学模式和传统教学模式下规范化培训护士的专业知识成绩分别为(90.18±4.92)、(85.64±5.41)分,专科操作技能成绩分别为(92.30±3.54)、(88.93±5.61)分,教学满意度方面很满意的人数分别为18人(18/20)、9人(9/22)。统计检验结果显示,医护一体化翻转式教学模式下规范化培训护士的专业知识成绩、专科操作技能成绩及教学满意度均较传统教学模式高,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 医护一体化翻转式教学模式能够提高规范化培训护士的学习成效及教学满意度,值得推广。
作者：杨婕；陆安清；黄晓；杨烈；李卡
文章来源：《华西医学》2017年03期 
9. 对临床医学硕士专业学位研究生教育与住院医师规范化培训接轨的实践
摘要：临床医学硕士专业学位研究生教育与住院医师规范化培训并轨培养制度的建立提高了医学人才培养的规范性和集约性,使医疗卫生事业资源得到充分利用。本文针对新疆医科大学第二附属医院开展并轨培养工作的实际与成效,对"双轨合一"模式下研究生培养中的思路、实施现状及存在的问题进行探讨,并提出合理化建议。 
作者：李镓伊；贾琳；李玉华
文章来源：《新疆医科大学学报》2017年03期 
10. “3+2”助理全科医生培养模式的内涵建设研究
摘要：通过充分调研论证,制订"3+2"助理全科医师培养方案,设计校内和校外2个阶段,校内理论、实验及实训教学,医院、社区见习及社会实践,毕业临床实习,助理全科医生规范化培训4个梯度的"两阶段四梯度"培养模式。通过打造"双师型"全科师资队伍、重构课程体系和遴选教学内容、创新教学方法和手段、强化并创新实践教学、建设全科医生培养基地、架构多元化教学评价体系、延伸第二课堂等措施,开展助理全科医生培养的内涵建设,以提高人才培养质量,为全面开展"3+2"助理全科医生培养提供借鉴。
作者：李玲；杜晓平；马瑜红；刘荣志；黄川锋；郭遂成；侯艳丽
文章来源：《中国全科医学》2017年04期 
11. 浅议医学重点学科建设与管理
摘要：目前各行各业的竞争都处于白热化状态,当然医院也不例外,要想医院获得可持续性发展,首选就要加强重点学科的建设和管理,实现人力资源和医疗资源的优化配置,促进医院核心竞争力的提升。基于此本文将详细探讨医学重点学科建设中的重要元素,并提出有效的建设和管理对策,促进医院的重点学科建设和发展。 
作者： 宋美昕
文章来源：《黑龙江医药》2017年01期 
12. 基于JCI国际医院认证理念探讨临床药学监护报告纳入医院病案管理的意义
摘要：目的:用国际联合委员会(JCI)国际医院认证理念,探讨临床药学监护报告纳入医院病案管理的意义。方法:通过JCI国际医院认证基本理念,阐述了临床药师药历是临床药师分析、评估病人用药的原始医疗文件,其核心是药学监护报告。通过临床实例说明药学监护报告在病人安全、合理、有效、经济用药过程中的重要性,进而提出药学监护报告纳入医院病案管理的意义。结果:药学监护工作是临床工作重要的组成部分,药历及其监护报告是重要的医疗文件,应当纳入医院病案管理范畴。结论:药学监护报告纳入医院病案管理对于规范医生与临床药师交流、提高病人用药质量具有重要作用。 
作者：张红旭；牛立营；杨庆；郭辉
文章来源：《中国药事》2017年02期 
13. 医院病案管理中存在的问题及对策
摘要：医院是社会公共医疗机构,属于服务性行业,医院在为社会提供医疗服务的同时,在病案管理方面还存在许多的问题,对医院的进一步发展造成不利影响。由于病案管理具有一定的科学性和可靠性,因而对临床研究、教学和科研等方面提供良好的参考依据。本文通过全面分析医院病案管理中存在的问题,并有针对性的提出一系列解决措施,进而提高医院工作人员的病案管理意识,提高病案管理人员的素质,并建立完善的病案管理制度,加强病案管理的规范化,让病案管理质量能够得到有效的提高。 
作者：易顺芝；王美艳
文章来源：《人力资源管理》2017年01期 
14. 追踪方法学配合PDCA循环管理对医院病案管理质量的影响
摘要：目的探讨追踪方法学配合PDCA循环管理对医院病案管理质量的影响。方法将我院2015年1~6月采用追踪方法学管理的病案设为对照组;2015年7~12月采用追踪方法学配合PDCA循环管理的病案设为观察组,比较两组病案的质量、病案质量缺陷率以及病案等级等情况。结果观察组病案质量评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组病案各项指标质量缺陷率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组甲类病案率(93.3%)显著高于对照组(74.8%),乙类、丙类、返修病率显著低于对照组,观察组病案质量优于对照组(P<0.01)。结论采用追踪方法学配合PDCA循环管理能有效提高病案质量等级、减少病案检查单缺失、诊断不明确、复印困难等质量缺陷,提高病案管理质量。 
作者：张建成；左润萍；钱虹；刘晓梅；陆贞贞；伏亮霞；姚一韵；张艳丽；肖同；于成杰
文章来源：《内科》2017年01期 
15. 病案示踪系统对病案回收质量的影响
摘要：目的提高住院病案及时回收率,提升病案管理水平。方法开发应用病案示踪系统,利用掌上移动设备完成病案签收、交接、归档在病区内同步进行;通过系统自动实时生成统计报表及手机短信预警提高与临床科室沟通的效率和效果。结果使用出院病案示踪系统后与使用前相比,每月出院病案7个工作日回收率逐步上升,使用出院病案示踪系统的前3个月的平均出院病案7个工作日回收率为53%,而使用该系统后3个月的平均出院病案7个工作日回收率为77%,两者变化有统计学差异(P<0.05);临床科室对病案室满意度由使用系统前85%逐步上升到95%。结论病案示踪系统有效提高了住院病案回收归档质控水平。 
作者：李芸；朱剑清；胡祖鹏；金可可；邱智渊；王惠英；马昕；黄嘉燕；张琪；黄虹
文章来源：《中国病案》2017年02期 
16. 基于CA认证的可信电子病案系统设计
摘要：在分析了医院病案管理中存在问题的基础上,系统紧密结合医院管理实际,引入第三方认证机构的电子认证服务,采用电子签名、可信时间戳以及PDF版式文件大数据提取,实现了医院可信电子病案的统一管理,优化病案管理流程,扩大了病案利用形式和内涵。 
作者：崔志斌；崔宇璇；王腾飞
文章来源：《中国数字医学》2017年01期 
17. 新时期病案档案管理中存在的问题及其对策研究
摘要：病案管理是医院日常管理工作的关键环节,涉及病患资料等多项内容,其管理水平高低直接影响医院日常工作水平。而受到诸多因素的影响,当前我国医院病案管理工作存在很多问题,不利于医院健康发展。本文将从病案档案概念及其重要性入手,分析和研究新时期病案档案管理工作存在的问题,并在此基础上提出解决对策和建议。 
作者：吴凌玲
文章来源：《办公室业务》2017年02期 
18. 无纸化病案归档系统的研究与应用
摘要：目的:满足医改新形势下病案管理工作的需要,实现患者住院病历的无纸化存储。方法:分析病案无纸化归档的重要意义,解决病案无纸化归档的关键技术及法律方面的问题。结果:设计和实施了住院病历无纸化归档系统。结论:实施无纸化病案归档对医院人、财、物等各方面都带来了有益影响,提升了医院病案管理的信息化水平
作者：李鹏；杨兆凯；许庆超；陈军伟；陈浩
文章来源：《中国数字医学》2017年02期 
19. 数字化背景下医院病案管理中存在的问题和解决对策探讨
摘要：目的:基于数字化信息时代背景,对医院病案的管理问题展开系统探究,并指出相应的有效解决办法。方法:以我院2015年5月-2016年5月间数字化管理系统运用于病案信息管理中的各项工作为评估对象,探知病案信息具体管理流程中的不当或缺陷做法,进而制定科学、高效的应对处理办法。结果:各级医院管理人员未能深入理解数字化信息管理理念、病案电子化录入操作没有统一标准、工作人员的岗位能力尚且不足等为数字化病案信息管理的突出性问题。结论:医院内部病案管理建设注重吸收数字化技术资源,各科室临床医生、管理工作者应齐力构建优良的病案管理环境,秉持"主动管理、积极服务"的工作准则,有效提升自身数字化信息系统的管理操作技能,可使数字化、电子化的医院病案信息管理事务得以高质量开展。
作者：李麒麟
文章来源：《办公室业务》2017年01期 
20. 我院规范科室质量与安全团队活动的做法
摘要：为持续地落实三级综合医院评审标准相关核心条款,以科室质量与安全管理团队为工作抓手,帮助科室建立管理框架、引领科室制定管理计划、梳理管理目标、重视质量与安全、开展团队活动,努力达到《三级综合医院评审标准实施细则》中持续改进的相关要求.
作者：邓明德 ；
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