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[bookmark: OLE_LINK1]关于印发《病历质控管理及奖惩制度
（2018版）》的通知

各科室：
为进一步加强病历的书写与管理，以病历为抓手提高医疗质量水平，依据卫生部《病历书写基本规范（2010版）》、《浙江省住院病历质量检查标准（2014版）》等法律法规、规范要求，我院特制定了《病历质控管理及奖惩制度（2018版）》，现印发给你们，请严格遵照执行。


                        温州市人民医院
2018年6月5日



温州市人民医院 温州市妇幼保健院
病历质控管理及奖惩制度

一、总则
（一）病历书写要本着客观、真实、准确、及时、完整、规范的原则。
（二）及时、规范地完成病历记录是各级临床医师的应尽责任和义务。
（三）病历的书写要符合《浙江省住院病历质量检查标准》以及质管科根据我院目前情况制定的具体规范要求。
（四）病历的质量与科室及个人的奖金、评先、晋升、晋级等挂钩。
二、病历质控管理机构
医院病历质控管理机构分院科两级。
（一）院级管理机构
1．设医院病历质控管理领导小组
组  长：姜文兵
副组长： 王文权、陈未来、周慧洁
成  员：各病区主任
职责：确定病历质控的目标；制定病历质量管理奖惩办法；审核院级病历检查结果及对各病区的扣分情况。
工作方式：每月一次由组长、副组长及随机抽取的三名（含）以上成员开会审核并确定每月的奖罚。每季度召开一次较大范围的会议讨论近三个月来病历整改的情况及制定下一季度的改进重点。
2．质管科是病历质控常设管理机构。
职责：抓具体落实。根据《浙江省住院病历检查评分表》具体确定我院的病历书写规范；确定阶段性的病历检查重点；负责对质管员和临床医师有关病历书写培训；负责每月的病历检查及反馈工作；督促各临床科室有关病历的整改工作；根据病历质控管理领导小组的决定落实有关病历质量的奖惩措施。
（二）科级管理机构
1．科主任是科室病历质控管理的第一责任人；负责督促科室全体医师认真、规范书写病历；每月分析本科室病历书写中存在的问题并提出整改意见；负有对个别质量意识差的人员进行批评教育和帮助的责任；落实科内奖惩措施。
2．质管员
负责对本科室的病历质量的监管；负责传达、宣传有关病历书写的要点、规范等信息；每月对本科室的病历进行自查，协助质管科及科主任开展工作。
三、病历的检查
病历检查分院科两级
（一）科级病历自查
质管员对本科的归档前病历及运行病历进行普查，杜绝首页缺项、医师未签名、缺医疗告知等严重扣分之处。质管员每月自查归档病历6份（产科9份，要求3份剖宫产，6份顺产），并汇总病历中存在的缺陷向科主任汇报。科主任应在科室会议上（如晨会交班时）分析缺陷提出整改意见。质管员将汇总于每月30号完成并于次月5日前交给质管科。病历自查的分数不计入医院对科室的奖惩，但对完成汇总的过程及整改的效果将计入科室的计分因素。质管员每月检查运行病历6份。科主任定期抽查本科运行病历。
（二）院级检查
1．归档病历的检查
设立院级病历检查专家库，并进行培训。一般每月举行一次，时间初定每月第二周某下午。每病区随机抽取上月归档病历，检查人员由质管科在专家库中抽取，检查标准为《浙江省住院病历质量检查标准2014版》及质管科根据我院现状在省标准的基础上制定的标准，每份病历经过1名专家独立打分，对检查中发现的问题可以进行申诉，申诉合理的予以采纳。归档病历检查的计分作为科室奖惩的主要依据。
2．运行病历的检查
质管科根据实际情况有重点对各病区运行病历进行检查。检查人员在专家库中抽取或由各病区质管员交叉检查。检查前质管科针对本次检查的重点和标准对检查人员进行培训，检查标准根据《浙江省住院病历质量检查标准2014版》及质管科根据我院现状在省标准的基础上制定的标准。该检查的计分可与归档病历的计分共同作为科室奖惩的依据，也可单独作为科室奖惩的主要依据。
3．每年晋升职称医师需要检查一定数量的病历：晋升主任医师10份、副主任医师15份、主治医师20份。由质管科对检查者质量进行监督复查，发现一份检查质量不符合要求增加其义务检查2份。检查完成情况作为质管科对晋升医师考核依据，未完成此项任务质管科考核为不合格。
4．市级及省级病历检查、 院长夜查房的病历反馈、质管科随机抽查均计入科室奖惩的依据。
（三）病历检查责任人的认定
1．科室主任作为整个科室病历质量的第一责任人，医疗组组长作为整组病历质量的第一责任人。
2.病历检查中发现的问题导致乙级、丙级病历的实行医疗组共同负责制，医疗组成员以病案首页和病程录中记录者为准，科室主任承担领导责任。
3.转科病历检查中发现的问题实行责任追查机制，谁的责任谁负责。
四、奖惩方案
（一）制定奖惩方案的原则： 病历质量的奖惩秉着公平、公开、从严的宗旨。奖惩细节在实施过程中完善，适时调整奖惩方案。
（二）病区病历质量评分的计分因素与细则（总分90分）。
1．归档病历检查分数（60分）
每月对全院归档病历进行随机抽取一定数量的病历，抽取院内专家严格按照《浙江省住院病历质量检查标准2014版》进行评分，评分结果按照[（病历检查实得分-55）×2] ×2／3公式计算得出。每份乙级病历在总分中再减去2分，每份丙级病历在总分中再减去5分。市级或省级病历检查的结果记入该项计分，具体由奖惩委员会决定。
2.运行病历检查分数（30分）
每月对全院的运行病历进行定期抽查，一方面在线上重点查病历书写及时性和病历书写的内涵质量，另一方面在线下重点查知情同意书的医患签字及时性。检查标准严格按照《浙江省住院病历质量检查标准2014版》进行评分，检查结果每月都公布在内网，以30分计入医疗质量奖分数。病历书写的内涵质量检查以运行病历检查为主，安排质管员轮流检查运行病历，检查结果超过3天未整改，加倍处罚。
3.科室对病历质量的重视程度
有关病历质量会议、培训的出席：无故缺席，扣2分；迟到超过10分钟每次扣0.5分。科室自查汇总迟交扣1-2分。整改的执行情况不力酌情扣1-10分，对情节严重、屡教不改者，扣30分。所在科室人员拒绝参加病历检查每次扣5分。
4．院长夜查房及质管科随机抽查的病历质量
院长夜查房及质管科平时下科室抽查病历，发现病历缺陷、会诊单未及时完成及其他不规范之处，根据严重程度酌情扣分。
（三）设立病历质量奖
医院设立医疗质量目标奖。病历质量奖是医疗质量目标奖的主要组成部分。
病历质量奖还包括两部分：第一部分为病历质控奖，根据病区病历质量评分的高低予以奖励。在上浮的奖金中提取一定的金额奖给质管员，以体现管理和劳动的价值。第二部分为病历书写奖，该部分根据每月归档病历结果，挑选前几名作为医院优秀病历，以单项奖金的形式奖给医疗组或个人。
（四）处罚条款。
1．院级检查发现一份乙级病历，相关医疗组或责任人员扣除奖金200元，在医疗质量奖总分中扣2分；根据共同负责制原则，该医疗组全体成员作为责任人记录档案，作为医师职称评审、医院评先、评优依据；本年度出现第二份乙级病历予以在院周会上通报批评；本年度出现第三份乙级病历其主要责任人到质管科脱产学习3天，并参与检查病历达18份或查到一份乙级病历为止；在职称评审周期内超过8份乙级病历，职称评审延迟1年；科室主任（包括正副主任）负领导责任，在季度目标考核奖中扣2分。
2．院级检查发现一份丙级病历，不管总分名次取消该科室当月医疗质量目标奖，科室取消当年度评先资格，相关责任人员扣除奖金1000元，在院周会上通报批评，其主要责任人到质管科脱产学习5天，并参与检查病历达30份；或查到一份丙级病历为止。在一个晋升周期内出现2次丙级病历或在重要检查中出现重大问题者，相关责任人延缓晋升或降级使用一年。科室主任（包括正副主任）负领导责任，在季度目标考核奖中扣5分。
3．对多次出现严重错误，屡教不改者，予以奖金系数下浮、停止处方权、限期调离等严厉措施。
4．病历检查中某单项被扣3分或以上者，该责任人扣奖金50元。
5.在省市病历质控检查中出现一份乙级病历当丙级病历处理，出现一份丙级病历当二份丙级病历处理。 
五、附则
本办法自2018年7月1日起执行。以前有关病历管理办法及奖惩措施与本办法不符者，以本办法为准。 
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