
最新护理质控计划表格式(精选5篇)
制定计划前，要分析研究工作现状，充分了解下一步工作是
在什么基础上进行的，是依据什么来制定这个计划的。因此，
我们应该充分认识到计划的作用，并在日常生活中加以应用。
这里给大家分享一些最新的计划书范文，方便大家学习。

护理质控计划表格式篇一

2、医疗质量监督控制管理以零缺陷为目标，以预防为主，重
基础质量和环节质量的控制管理，防患予未然。

3、以国家及省级有关医疗质量标准为主要目标进行质量控制
管理，建立健全医疗质量责任追究制。

4、继续完善质量控制会计、质量分析讲评、质量检查评价、
质量信息通报反馈制度，确保医疗质量健康运行。

5、进一步完善和落实单病种质量控制管理。

6、协助医务科建立健全规范化诊疗标准和示范性临床路径。

1、医院质量管理委员会每半年召开一次医疗质量管理会议，
根据医疗质量中存在的问题进行评析，并提出具体的整改措
施。

2、甲级病历达到95%，消灭不合格病历。

3、自控科控病历率达100%，院控病历率达75%。

4、入出院疾病诊断符合率达到95%，中医辨证论治准确率达
到95%，入院三日确诊率达到90%，治愈好转率达到90%，急危
重病人抢救成功率达到80%，中医药治疗率达到70%，处方书
写合格率达到95%，手术前后诊断符合率达到95%，临床病理



诊断符合率达到90%，优势病种中医治疗比率达到75%，门诊
中医药治疗率达到85%，病房中医药治疗率达到70%，中成药
辨证使用率达到90%。

1、医疗质量与奖金、晋升、晋级挂钩。

2、医务科、质控办等职能部门实行定期和不定期医疗质量考
核，并做好记录，每月刊出一期《质控简报》。

3、医院对医疗质量存在的问题进行考核，并进行全院通报。
针对不同情况实行反馈制度和督办制度，对个别现象实行反
馈制度，而对普遍现象和较严重的问题实行督办制度，要求
科室主任限期整改。

4、协助抓好在职教育工作，邀请上级专家来本院讲课、会诊、
带教手术以及外出学习人员回院讲课、院内业务学习等形式，
使全院人人有学习及接受新理论、新技术的机会，全面提高
全院医护人员业务素质。

5、继续强化“三基”培训，从严要求，每月进行三基考核，
考试考核内容以“三基”为基础，要求人人达标。

护理质控计划表格式篇二

1、定期对护理人员进行安全知识的培训，强化护理人员安全
意识，认真落实患者安全目标管理。

2、加强压疮、坠床、跌倒管理知识、流程、措施的学习和评
估及护理措施的落实，提高护士对病人整体护理的能力。

3、加强腕带识别制度的学习，加强安全警示牌和温馨提示的
应用，落实细节管理，如：坠床和跌倒的安全警示等。

4、严格执行分级护理管理制度，特别是夜班、节假日病房巡



视，及时发现问题，及时解决。

5、认真落实交接班制度，强化交接班的内容、模式和严谨性，
减少安全隐患的环节。

6、加强围手术期病人的安全管理，严谨手术交接班，做好皮
肤、神志、管道、药物、生命体征等的交接。

7、加强对危急值项目的质量管理，做到认真登记，及时报告。

8、完善各种治疗执行单的实名签字工作，落实谁执行谁签字
的制度，完成每日小查对，每周护士长大查对的日常工作。

9、加强病房用氧、用电安全，公共卫生间的用水安全及整个
病区的防盗安全意识，做好入院宣教。

10、加强科室内各种器械如心电监护仪、心电图机等的使用
安全，定期检测。

11、加强对护理缺陷、护理纠纷的管理，严格督查各项工作
环节，发现安全隐患，及时处理，使护理差错事故消灭在萌
芽状态，科室对护理缺陷差错及时进行讨论分析。

12、加强护患、护技、医护之间的沟通、协作，减少障碍环
节，保证安全。

护理质控计划表格式篇三

一、质量控制办公室工作范围：

质量控制办公室负责协调全院性质量改进和医院质量评审准
备工作，组织全院性制度和跨部门工作流程的制定，检查医
院各项制度落实情况，意外事件和质量监控指标的收集、分
析、反馈和汇报，组织跨部门持续质量改进项目。



二、质量控制办公室工作职责：

1.在院长和分管副院长的领导下，负责起草、制定年度医院
质量改进计划，并督促医院各部门的实施。

2.掌握和熟悉医院评审标准和各科室质控要求。

3.负责医院评审标准的解读，根据医院发展规划和评审周期，
制定每一阶段评审工作行动计划，并做好阶段性工作总结。

4.组织全院性制度的制定和修订，并提交相应的委员会讨论，
每三年或在必要时修改。

5.组织和协调相关科室和员工修订医院突发紧急事件预案。

6.根据医院评审标准、医院制度，制定和修改医疗、护理、
后勤相关的质量保证(qa)检查表。

7.建立全院性质量监测指标，根据指标收集和分析结果的趋
势，提出改进措施，并上报相关的质量改进委员会。 8.组织
相关人员对意外事件进行根本原因分析(rca)和提出改进措施。

9.负责收集、上报卫计委、省卫计委质量控制和评价监控指
标。 10.参与医院各级质量改进委员会会议，并监督委员会
提出的改进措施的落实情况。

11.联系和安排评审咨询、模拟检查和正式检查等具体事项。

12.负责持续质量改进工具和方法、安全管理的培训。 13.协
同信息科进行质量数据信息统计评价、分析工作。14.完成上
级部门交办的其他工作任务。



护理质控计划表格式篇四

20__年，脑血管科质控小组取得了一定得成绩，全年无任何
医疗事故和差错，取得这样的成绩，主要与科主任的重视，
逐步健全的各项规章制度，和相对较完善的管理体系及质量
控制体系、医院职能部门的及时认真的检查机反馈，使不断
的持续改进是分不开的。

但是，目前的质控工作也不能掉以轻心，梳理一下脑血管科
质控工作的薄弱环节，主要表现如下：

1.病案质量部够高，主要体现在病历书写的质量不高，尤其
是在病程记录书写的质量不高。

2.抗生素应用有欠合理，主要体现在抗生素分级管理制度落
实不到位，有越权使用现象。

3.规章制度落实仍有一些漏洞。

4.医院社会影响力增强，我科病人迅速增加，主要病人数增
加，周转率加快，增加了医疗隐患。

针对质控工作现存在的薄弱环节，我们必须进行有效的控制
来增加质控工作的广度和深度，下一步我们的打算是：

1.病案质量的管理是医院质量管理的核心任务，直接反映医
院医疗技术的水平现状，下一步我们加大对病案质控的全程
监控，使自我控制，监督控制，终末控制，这三个环节互为
一体。

2.抗生素使用的问题，从20__年开始实施关于加强抗菌药物
专项管理，加强学习及培训，及时监控，做到使用合理，不
越权使用。



3.每周一下午开展一次质控活动，对本科室医疗安全及核心
制度落实情况进行检查，总结，加强对核心制度的学习及执
行情况，并提出整改措施，强调医疗安全的重要性。

4.每2周开展一次业务学习不放松，重点学习，本科常见病的
治疗及我科新进展、新技术、新项目的在临床中的应用情况。

护理质控计划表格式篇五

医院质控科工作制度医院质控科工作制度1.根据医院全面质
量管理要求，医疗质量控制办公室在主管院长和医疗质量管
理委员会的领导下，负责医院医疗质量的监督控制和管理工
作，医院质控科工作制度。

2.负责医疗质量管理体系的建立和完善。按照医院相关制定，
质控办制订质控工作的计划与方案，制定医疗质量检查标准、
评价方法及奖惩措施，并将医疗质量考核指标纳入医院的目
标考核。

3.协调各科室质量控制过程中存在的问题和矛盾，促进各部
门之间相互配合工作。监督各科室质量自查情况，认真查对
质量自查的有关记录，实行跟踪考核。定期组织会议收集科
室主任和质控小组反映的医疗质量问题，认真总结工作中的
经验和缺陷，及时向院部领导反馈有关情况，并向有关部门
通报质量控制结果，管理制度《医院质控科工作制度》。

4.质控办以定期和不定期的形式对全院医疗质量进行全面检
查，尤其是对病历书写规范性及时性、医疗核心制度的贯彻
执行、医疗技术操作规程和医疗、医技人员工作职责的执行
情况、合理用药以及临床用血、知情告知等重点环节加大质
量管理，控制医疗缺陷。对质量检查中发现的问题要进行认
真研究及时反馈，提出整改措施和对策。

5.按照上级行政部门及院部的相关规定，组织实施临床路径



管理、单病种质量管理，并制定相关工作目标及计划、实施
方案、监控措施等。

6.每季度召开一次医疗质量管理会议，对质量管理的经验进
行交流总结，对医疗质量存在的问题进行讨论分析，提出具
体整改意见，并评估落实效果。

8.医疗质量的检查结果上报院部，供领导作为评优、奖惩的
参考和依据。

9.对医院医疗质量工作要进行总结分析，做好文字记录，以
医务通讯的形式下发各科室。并负责做好质控工作中相关问
题的答疑。


