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本期工作重点

【管理组】推进重点学科建设 促进医院质量发展

新年伊始，为进一步推进我院重点学科建设，1 月 5日下午，我院召开了重

点学科推进会。会议由操海宝副院长主持，医院领导、重点学科带头人、护士

长、职能科室负责人等共 45人参会。

会上，操海宝副院长强调了学科建设的重要性，医院领导班子也高度重视

学科建设的工作。医教科将积极配合各学科，有效整合资源，加强课题申报工

作，促进业务、科研两手抓，为安庆市第五周期重点学科申报做好充分准备。

各重点学科带头人依次对照《安庆市医学重点学科建设评估指标》汇报自

查结果，分析自身优势，找准问题和困难。每个学科介绍后均进行现场答辩，

大家畅所欲言，共同探讨改进措施并给出合理建议。
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院长韦宁华指出，学科建设是医院建设发展的根本，也是医院核心竞争力

的体现。韦院长首先肯定了各学科近几年的工作成果，同时结合汇报内容对几

个重点学科提出了具体要求，让每一个科室对自己的学科建设定位、目标任务

和实施步骤清楚明白，变压力为动力，自觉补短板、强弱项，扎实推进重点学

科建设工作。

党委书记陈胜最后就近期修订的《南京鼓楼医院集团安庆市石化医院重点

学科建设管理办法》的内容，对各科室提出了贯彻落实意见。（投稿：院办）

【临床组】技术立院强院 创新驱动发展

1 月 14 日下午，我院在多功能厅召开新技术、新项目成果奖评审会。会议

由副院长袁丽华主持，医院学术委员会成员及项目负责人参加。

本次共有 13项来自临床、医技及护理的新技术、新项目参与评审，涉及面

广，填补了我院乃至安庆市的多项技术空白，客观反映了医院技术发展的现状，

对推动医院新技术、新项目进一步开展也有着积极深远的意义。

评审会历时近 3个小时，各项目负责人从项目的背景意义、技术操作过程

中存在的关键与难点、技术掌握程度以及项目的可行性等方面作综合汇报。学

术委员会专家们则从项目的新颖性、技术难度、效益性和安全性等方面进行综

合评估，充分体现了公开、公平、公正的评审原则。

科室开展新技术，要以病人的需求为前提，还要紧密结合最新医疗技术的

发展趋势，并加强与省内外医院、高校的学术交流，致力培养全员的创新意识

和终生学习理念，最终让患者成为受益者。（投稿：医教科）
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【医技组】加强处方点评 促进合理用药

为进一步规范我院处方点评工作，提高处方质量，促进合理用药，保障患

者用药安全，继 1 月 13 日院周会对全院科主任开展《处方点评及案例分析》专

题培训后，1 月 14 日，门诊部、药剂科又联合下沉到临床科室，进行处方规范

培训，将临床合理用药及处方用药审核意识深入传达到每一位员工。分管院长

汪念东主持培训，神经内科、神经外科等科室相关人员参加。

药剂科主管药师杨林荣现场授课，以多媒体的形式介绍了处方点评的背景、

目的、相关法律法规、技术依据以及基本内容；详细解读了处方管理办法、处

方点评管理规范以及药物的合理使用；结合日常门诊处方中出现的不合理问题，

重点讲解了处方点评的具体实施。她还以相关案例警示大家，在处方书写过程

中既要有医疗安全意识，又要有自我保护意识，既对患者负责，也对自己负责。

处方点评是促进临床合理用药的一项重要工作，也是创建三级医院不可或

缺的一部分。在今后的工作中，我院也将继续完善处方点评制度，加强处方质

量管理，提高处方质量，促进临床药学发展，为患者提供更加安全、优质的医

疗服务！（投稿：药剂科）

【护理组】健康贴心人 温暖进家门

为做好患者的“健康贴心人”，让患者享受到更优质的医疗服务， 1月 13

日，肿瘤内科赵成主任带领医护团队，前往不便来院就诊的晚期乳腺癌患者任

女士家中，上门送温暖。
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肿瘤患者治疗后多存在药物相关不良反应，尤其是晚期进展患者，出院后可能

会出现相关并发症。对于因各种原因不能定期来院复查就诊的患者，肿瘤内科

坚持开展延伸医疗服务，让患者和家属没有后顾之忧。

任女士前不久刚进行了免疫治疗联合靶向治疗，期间药物副反应较大。但

因家中有事无人陪护，并未完成后期规律监测治疗，便提前出院回家休养。1 月

13 日上午，床位医生胡丽娜在电话随访中了解到，任女士近期出现了便秘、头

晕、恶心呕吐、全身骨痛等症状，身体极为虚弱，不便按期来院行 PICC 置管换

药。科主任赵成和护士长张林妹得知该情况后，立即决定当天下午就前往任女

士家中。下午，一行四人如约抵达任女士家。赵主任为任女士检查身体后，耐

心讲解了免疫治疗后及靶向治疗中相关注意事项，以及可能出现的药物副反应，

同时对饮食、通便药物及镇痛药物的服用进行指导，耐心答疑解惑；张护士长

则为任女士开展心理疏导，并着重提醒留置 PICC 导管的居家护理注意事项，她

还和主管护师孙楠一起为任女士行 PICC 置管换药，全程操作规范、动作轻柔；

床位医生胡丽娜为任女士监测了血压、心率，此外还叮嘱了后续入院治疗和用

药的相关注意事项。

肿瘤内科一直秉持“以病人为中心、以质量为核心、全心全意为人民服务”

的宗旨，坚持用精益求精的技术、待患如亲的关爱，积极探索服务新模式，努

力为更多的肿瘤患者、高龄或失能老年人、行动不便的患者提供优质医疗服务，

把温暖和健康送去每一个有需要的家庭。（投稿：肿瘤内科）
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应知应会

一、病历管理制度

1.建立健全医院病历质量管理组织，完善医院三级病历质量监控体系。

（1）一级质控小组由科主任、质控医师、科护士长、质控护士组成。负责

本科室病历质量检查。

（2）二级质控部门为医教科，负责对运行病历、归档病案每月进行抽查评

定，并把病历书写质量纳入医务人员综合目标考评内容，进行量化管理。

（3）三级质控组织由院长或业务副院长及有经验、责任心强的高级职称的

医、护、技人员及主要业务管理部门负责人组成。定期开展全院病历质量的评

价，修订病历质量标准。

2.加强对运行病历和归档病案的管理及质量监控。对照病历质量评分细则

开展病历质控活动。

3.出院病历一般应在 3天内归档，最迟不超过 1 周。

4.建立健全病历借阅、复制制度，由病案室负责全院归档病历管理。

5.加强病历安全保管，任何人不得随意涂改病历，严禁伪造、隐匿、销毁、

抢夺、窃取病历。住院病历保管不少于 30年。

6.建立科室及个人病历书写质量评价通报制度和奖罚机制。

(注：创建三级医院应知应会内容定期发布，请自行学习)
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