
医疗简报制作(精选5篇)
在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
范文怎么写才能发挥它最大的作用呢？以下是我为大家搜集
的优质范文，仅供参考，一起来看看吧

医疗简报制作篇一

在日复一日的学习、工作或生活中，我们每个人都可能会接
触到简报，简报的'写作必须注意做到简短、明快，用尽可能
少的文字说清楚必须说明的问题。你还在找寻优秀经典的简
报吗？下面是小编帮大家整理的医疗物资保供简报范文（通
用22篇），供大家参考借鉴，希望可以帮助到有需要的朋友。

医疗简报制作篇二

物资保障是抗击新冠肺炎疫情的关键。1月17日启动新冠肺炎
防控工作以后，根据省、市新冠肺炎疫情防控工作部署，须
紧急启动急诊重症病房，并提高相关学科救治能力，医务、
急诊、重症医学、呼吸、感染、检验、设备科相继提出紧急
采购医疗救治、检验检测、消毒设备、体温检测、负压救护
车、负压担架的申请，上报并得到市卫健局、市财政局、市
疫情防控指挥部的大力支持，第一时间批复同意并解决购置
经费，同意简化采购流程。随后，谢贤生部署组织多场院内
招标采购，快速解决了一批临床急需的医疗设备，紧急购置
的负压担架、呼吸机、移动dr、检验设备相继投入使用，2月1
日，正式开展新冠病毒核酸检测。

同时，自疫情发生以来，全国各地对医用防护物资的'需求非
常大，致使医院相关物资供应一直非常紧张，医院党政领导
班子多次研究部署医用防护物资的采购供应工作，院党委临
时负责人张小可、院长李志忠多次指示务必确保医疗物资供
应，多次关心、检查医疗物资供应情况，谢贤生率支部所辖



科室设备科相关工作人员，放弃春节假期和周末休息时间，
常常为保障物资供应日夜奋战，亲自联系多家大型公司供应
商，多方筹措紧缺医用物资，包括医用外科口罩、防护口罩
（n95）、防护服、护目镜、防护面屏、隔离衣等，保障全院防
控、救治所需，尤其是保障了援鄂医疗队16人的防护物资，
一次性带走7天的用量，并将提供后继保障。

目前，疫情防控已进入攻坚战阶段，医疗物资保障是打赢这
场战“疫”的关键所在，第一党支部及所辖设备科，在院党
政班子领导下，将攻坚克难，竭尽所能，为打赢这场新冠肺
炎疫情防控阻击战提供坚强的医疗物资保障。

医疗简报制作篇三

9月19日，区疫情防控应急指挥部后勤保障组曾文杰接到一个
陌生男子电话，该男子称其爱人在红米谷产业园上班，小孩
马上没有奶粉吃，希望物资保障组能帮助购买。曾文杰详细
询问了吉安县、青原区母婴商超，最终问到了青原区一家母
婴店有合适的奶粉，并积极协调甘雨亭物流配送，于9月20日
顺利将奶粉配送到了红米谷产业园。

这只是区疫情防控应急指挥部后勤保障组切实保障物资供应
的一个缩影。

区疫情防控应急指挥部后勤保障组按照“动作要快、落实要
严，日夜兼程、全力以赴”疫情防控工作要求，积极联系货
源，畅通运输渠道，加强防疫（生活必需品）物资调运、储
备、配送工作。为加强疫情防控期间防疫物资、应急物资、
生活必需品后勤保障工作，第一时间印发了《井冈山经开区
临时静态管理后勤保障工作方案》，成立了后勤保障组，下
设生活必需品供应保障小组、物资采购及保障小组、运输分
拨小组，及时动态发布物资配送公告，进一步细化落实措施，
明确责任分工，全力保障防疫（生活必需品）物资供应。



为进一步摸清商超物资储备能力，全力保障居民“菜篮子”
供应，区疫情防控应急指挥部后勤保障组负责人带队先后到
家家发、好又多等重点保供商超走访督导，积极引导保供超
市做好生活物资的采购、运输、储备、投放等工作，要求商
超把社区居民基本生活保障放在心上、抓在手上，切实配合
我区打好疫情防控生活物资供应保障战。

区疫情防控应急指挥部后勤保障组周菁蓉说，她每天都要去
保供商超，将超市打包好的居民选购的生活物资套餐包运送
至居民小区门口。从超市到小区，再从小区到超市，每天这
样往复许多次，从上午到晚上、甚至深夜，她和“运送”人
员一起冒着高温的“热”和防护服的“闷”，为居民们运送
着生活物资套餐包。这些“搬运”人员起初只有区管委会
的10名机关干部，后来，区消防救援大队的多名队员和吉安
县的一些民兵也相继加入到了“运送”队伍。结束当天
的“搬运”任务已是深夜，他们记不清衣服被汗水浸湿了多
少回。

此外，连日来，区疫情防控应急指挥部后勤保障组还相继为
龙腾府邸、鑫瑞城市花园、井冈芯苑等小区居民协调奶粉配
送服务，切实满足了老人、婴儿等特殊群体的物资保障需求。

区疫情防控应急指挥部后勤保障组坚持“主动对接、提前预
判、按需保障、及时供给”的原则，高效快速采购防疫（生
活必需品）物资，科学合理调配疫情防控物资，精准精细组
织防控物资保障，物资保障组始终日夜奋战在疫情防控的最
前沿、第一线，不间断、不停歇地搬运紧急采购的防疫物资。

据区疫情防控应急指挥部后勤保障组成员彭夫夫介绍，9月2
日24时许，从南昌运来的一车防疫物资到了区企业孵化中心
大楼，待保安进行消杀后，物资保障组的人员将帐篷、防护
服等防疫物资一箱箱地搬运至仓库，搬完已是3日凌晨2点多
钟。9月17日，当天先后到了3车防疫物资，包括8吨医用酒精
消毒液、84消毒液，及防护服、垃圾桶等，从上午11时第一



车防疫物资到达开始搬运，到深夜23时许，大家终于将这些
防疫物资搬运完毕，汗水早已浸湿衣背，手指也被勒出了血
印。“搬完这些防疫物资后，身体感觉很疲惫，但是为了疫
情防控，再苦再累都是值得的。”大家纷纷表示。

医疗简报制作篇四

防疫储备物资中转站承担着防疫医疗物资保供工作。为第一
时间保障交通卡口、隔离点等地的疫情防控所需，宁德市蕉
城区防疫储备物资中转站物资保障组始终保持24小时待命状
态，无缝保障抗疫物资供应，为疫情防控提供坚实有力的后
盾。

“现在天气冷了，里面肯定要多穿一件，太小的话，穿不进
去，然后我给你5件，总共30件……”晚上8点，蕉城区防疫
储备物资中转站又热闹了起来，工作人员正细心核对各地隔
天所需的抗疫物资，物资配送工作也在时刻准备着。

据蕉城区防疫储备物资中转站负责人刘德淦介绍，目前，中
转站一天大概要配送近80-100单。由于配送量大，物资组仅
有的两部运力车辆只能满负荷运转。“非常心疼我们运转的
司机，时刻保持着待命状态，日均睡眠不足4个小时，经常凌
晨五、六点也都在送货的路上，按照每天接近100单的配送量，
每天人均就要出车40余趟，不管是下乡镇，还是去城区，哪
里有需要，哪里都有他们的身影。”刘德淦说道。

在收到物资的医务人员、防疫工作者的口中，司机们和志愿
者就像是及时雨，让他们安心等待需要的货物到来。蕉城区
总院支援兰田村四十人队队长黄彬在接到司机和志愿者送来
的医疗物资时高兴地说，中转站运送的物资非常及时，风雨
无阻，而且也没有出现任何损坏，所有的需求都得到了满足，
非常感谢工作人员和志愿者。

“一线的需要在哪里，我们的工作就在哪里”——在蕉城区



防疫储备物资中转站，有着这样一条抗疫标语。高效及时的
转运速度非一人之力，众志成城，在这里的每一位志愿者和
工作人员都用他们用自己的实践印证着这句标语。

“古代人说‘侠之大者，为国为民’，放到现在就是为人民
服务。作为习武之人，心里有一股气，我希望能做些什么，
助力抗疫。”蕉城区武术协会会长陈赞喜一边说，一边和其
他武协及登山协会的志愿者一起搬运着刚送来的物资。

陈赞喜说，中转站和志愿者建立了几个聊天群，里面有百来
位志愿者，平常会有几位志愿者在中转站常驻，碰到人手不
足时，便会在群里发布消息，志愿者们都会积极响应，甚至
出现“供大于需”的情况。

在中转站的卸货区，几张简易的小床正摆放在区域内。陈赞
喜说，这几张床是刚进入中转站时设置的，供值班人员短暂
休息。

中转站的高效坚实工作，汇聚了抗疫的底气，让每一场区域
核酸检测、每一次疫区“逆行”得以扎实开展，助力蕉城在
这场战“疫”中坚定前行。

医疗简报制作篇五

则对应的检查项目》

第一节基础及环节医疗质量(公共部分)

一、医疗质量管理与持续改进

1、科室建立质控体系：持续改进，院、科对检查发现的问题
分析、整改，体现持续改进，

手术科室需要定期分析手术质量，有记录。(组织体系中需注



明医疗小组责任)

------------4.1.1.3

2、有医疗关键环节(如危急重患者管理、围手术期管理、输
血与药物管理、有创诊疗操作

等)、重点部门(急诊室、手术室、血液透析室、内窥镜室、
导管室、重症病房、产房、新

生儿病房等)医疗质量管理标准与措施--------4.2.1.2

疗)-------4.2.2.1;4.2.2.2

件报告、处理;(加分项)-------4.2.4.3(针对科室)

完成者建议绑定职能部门和当事科室进行处理)-----
-3.6.1;3.9.3.1

二、住院质量管理

1、入院评估、住院期间评估、出院评估-------4.5.1.1

2、开具检查有依据、检查有分析、有后续处理------
-4.5.2.2

3、科室医疗小组负责本组诊疗计划的实施及医疗质量管理、
持续改进，诊疗方案由医疗组

长审核--------4.5.3.2,4.5.3.1

4、随访制度落实情况。--------4.5.6.1;4.5.6.2

5、统计、分析平均住院日的影响因素及改进措施---4.5.7.4



6、对住院超过30天患者的住院管理有分析、持续改进。查看
《住院时间超过30天的

患者管理登记表》--------4.5.7.5

三、手术医疗质量管理

1、手术医师授权、执行情况------4.6.1.1

2、术前病情评估、术前讨论，制定手术计划。----4.6.2

3、术前知情同意-----4.6.3

4、重大手术审批、急诊手术管理、流程(及时、安全)-----
-4.6.4

5、手术记录及术后首次病程及时、完整----4.6.6.1

6、离体组织必须病理检查--------4.6.6.2

7、合理术后医疗、护理、病情评估-------4.6.7.1

8、手术后并发症的风险评估和预防措施到位-----4.6.7.2

9、将“非计划再次手术”列为重点监测指标，建立监测、原
因分析、反馈、整改和控制体

系。-----------4.6.8.3

第二节医务处质控指标

一、院、科质控数据库能提取与以下内容相关的数据

围手术期管理与手术分级管理、各类手术与介入操作及并发
症、麻醉操作、急危重症管理、



医疗护理缺陷与纠纷(不良事件?)等--------4.2.7.1

二、临床路径监测指标

三、医院对全部科室的质控指标：------------4.5.7.2(具
体计算方法见第七章)

a:住院重点疾病的总例数、死亡例数、两周与一个月内再住
院、非预期手术例数等;

b:患者安全类指标(hqms需细化到科室);

d:合理用药监测指标(hqms需细化到科室);

e:医院感染控制质量监测指标(hqms需细化到科室)

四、手术科室质控指标：----4.6.8.2(具体计算方法见第七
章)

(1)住院重点手术总例数、死亡例数、术后非计划重返再次手
术例数;

(2)手术后并发症例数;

(3)手术后感染例数;(第七章院感：术后感染率?院感提供，
我科督促整改)

(4)围术期预防性抗菌药的使用(手术预防用抗菌药?药剂科提
供，我科督促整改)。

(5)单病种过程(核心)质量管理的病种。

五、三甲评审中监测指标：(除单病种外，其他为每季度、每
年统计分析)(全院总指标)



(一)住院患者医疗质量与安全监测指标

1、住院重点疾病：

总例数、死亡例数、2周与1月内再住院例数、平均住院日与
平均住院费用。

2、住院重点手术：

总例数、死亡例数、术后非预期再手术例数、平均住院日与
平均住院费用。

3、麻醉

4、手术并发症与患者安全指标

(二)单病种质控指标()

(三)icu监测指标

六、其他专科性指标：

1、急诊科-------4.8.6.2

2、精神科---------4.14.6.2

3、血液净化(肾内)--------4.22.7.2

4、介入(dsa室相关科室皆查)-----------4.21.6.2

5、中医科---------4.11.4.1

第三节质控相关专项检查与他科协作

主要针对第一类、二、三类医疗技术，高风险医疗技术开展



是否完成伦理审核、开展情况，

人员资质，参照《临床新技术、新项目准入及医疗技术分类
管理制度》进行质量管理

二、与病理科、输血科、疼痛科、药剂科、院感科开展协作
检查质控。

第四节医疗质量控制职能部门

(医务处或质控处)资料(公共部分)

主要任务为“督导临床及相关部门完成医疗质量各项指标的
考核，督促持续改进，有检查记录、分析、反馈、指导、再
检查、改进记录”。

所以医疗质量管理部门最重要的一块工作是“落实对临床全
部考核内容的检查、分析、指导，体现持续改进，遵循pdca
流程管理”。

故对临床的检查指标的分析、反馈即是质控办的工作内容，
其余还需做好以下工作。

一、医疗质量管理与持续改进

4.1.2

3、制定全面医疗制度，对核心制度的执行情况有督导检查与
整改，体现持续改进4.2.2.

4、督促继教科完成“三基”考核，100%合格。

6、有全员质量与安全教育和培训--------4.2.6.1



7、建立医疗质量控制、安全管理信息数据库------4.2.7.1

二、医疗技术管理

2、医学伦理委员会承担医疗技术伦理审核工作-----
-4.3.1.2(新技术伦理审核没做?)

3、医疗技术管理制度：含“检查方法”中6条内容p24--
-4.3.2.1

4、医疗技术分类目录，包括高风险诊疗技术目录-------
-4.3.2.1

5、二、三类技术审批文件------------4.3.2.1

6、医疗技术管理档案资料完整：

a、各类医疗技术审批记录、开展情况、上级批文、上报文档-
-----4321

7、提交的器官移植、二三类技术临床应用年度情况报告----
--4.3.2.1

8、废止的医疗技术目录---------4.3.2.1

10、对新技术、新项目、临床科研项目的追踪管理

11、新技术医疗风险处置与损害处置预案4.3.3.1

12、对新技术的分级、准入、授权、中止进行动态管
理4.3.2.1

14、有新技术、新项目准入管理制度，包括立项、论证、审
批等管理程序4.3.3.2



15、申请诊疗新技术准入，应有保障患者安全措施和风险处
置预案4.3.3.2

17、主管部门有完整的新技术档案资料，包括项目阶段总结
与监管资料4.3.3.2

18、根据监管评价。实施动态管理，确定新技术中止或转入
常规技术4.3.3.2

20、有需要授权许可的高风险诊疗技术项目的目录

三、临床路径与单病种管理

1、临床路径管理委员会和指导评价小组(医疗、护理、医技、
药学)4.4.1.1

2、临床路径、单病种管理实施科室和实施病种目录4.4.2.1

4、有临床路径与单病种质量管理信息平台4.4.3.1

5、对临床路径与单病种质量管理实时监测4.4.3.1

6、临床、医技科室、药学负责人及职能部门及时收集、记录
实施中存在的问题与缺陷，

8、每季度对监测信息进行汇总与分析。提出持续改进措
施4.4.4.1

10、监督上报单病种病例，尤其死亡病例。4.4.6.2

四、住院诊疗管理与持续改进

1、有对医务人员进行患者病情评估的`相关培训4.5.1.1

2、对抗菌药物、化疗药、激素、肠外营养的监管。4.5.2.3



五、手术治疗管理与持续改进

1、有手术医师分级授权目录4.6.1.1

2、有手术医师定期业务能力评价与再授权的档案资
料4.6.1.2
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