[image: ]山 东 省 卫 生 健 康 委 员 会
鲁卫函〔2021〕185 号



山东省卫生健康委员会
关于印发《山东省三级医院门诊质量管理标准
（试行）》的通知

各市卫生健康委，委属医疗机构，省属卫生健康事业有关单位： 为进一步加强医疗机构门诊质量管理工作，提升门诊管理能
[bookmark: _GoBack]力和同质化水平，我委委托山东省门诊管理质量控制中心编写 了《山东省三级医院门诊质量管理标准（试行）》，现印发给你们，供三级医院开展门诊质量管理参照执行，其他医疗机构亦 可结合实际参考使用。执行、使用中存在的问题、建议请与省门诊管理质量控制中心联系反馈。
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山东省三级医院门诊质量管理标准（试行）

第一部分 门诊质量管理要求
	项目
	内容
	具体标准

	



1．组织建设
	
1.1 专职部门
	1. 设置门诊管理专职部门。
2. 有明确的成员及分工。
3. 根据门诊工作需要，定期或不定期组织会议并有记录。

	
	1.2 人员配置与职责分工
	1. 门诊管理部门人员配置数量合理，岗位职责明确，符合门诊工作任务与管理的需要。
2. 工作人员知晓岗位职责并落实。

	
	
1.3 工作制度
	1. 有门诊工作管理规章制度、流程。
2. 规章制度及流程根据工作需要及时修订。
3. 组织门诊医务人员及工作人员培训，确保相关人员知晓规章制度、流程并落实。

	
	1.4 质量分析管理
	1.定期进行门诊质量指标监测、预警、分析、考核、评估以及反馈，促进质量改进。

	
2．依法执业
	
2.1 依法执业
	1. 有《医疗机构执业许可证》，在本机构执业范围内开设门诊诊疗科目。
2. 由具备资质的医务人员为患者提供诊疗服务，医务人员在备案的执业范围及地点内执业。

	



3．就诊环境
	3.1 导诊服务
	1. 设置咨询服务台，由专职人员提供咨询、导诊服务。
2. 相关人员熟知各服务流程。

	
	


3.2 信息公示
	1. 有清晰易懂的医院服务标识。
2. 有医院建筑平面图、医院就诊指南、就诊流程公示。
3. 以多种方式向患者提供医师出诊信息并及时更新，特殊情况医务人员无法出诊应及时告知患者。
4. 有预防意外事件的警示标识。
5. 公示信息根据工作需要及时更新。
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3.3 便民措施
	1. 设置便民服务台，提供饮水、电话等便民服务。
2. 有残疾人无障碍设施及辅助用轮椅、推车等设备。
3. 有为有困难的患者提供帮助的服务。
4. 有数量充足、功能齐全的自助服务机。
5. 有社工及志愿者服务。

	
	

3.4 就诊环境
	1. 就诊环境清洁、舒适、安全。
2. 工作区满足患者就诊需要，有配备适宜座椅的等候休息区。
3. 有候诊排队提示系统。
4. 工作人员主动维护诊室、候诊区就诊秩序，无排长队现象。
5. 有卫生、清洁、无味、防滑的卫生间，包括专供残疾人使用的卫生设施。

	








4．流程管理
	
4.1 预检分诊
	1. 执行传染病预检分诊制度和报告制度。
2. 设置预检分诊台，由专业人员进行预检分诊。
3. 按规定做好预检分诊、登记和报告工作。

	
	
4.2 就诊流程
	1. 门诊布局科学、合理，流程有序、连贯、便捷。
2. 有优化就诊流程、缩短患者等候时间的措施。
3. 有减少就医环节和等候时间的信息支持系统。

	
	

4.3 医疗资源调配
	1. 有门诊医疗资源调配方案。
2. 采用信息系统监测、人工巡视等方式实现门诊流量监测。
3. 对监测情况有相应的分析、预警、记录，及时采取应对措施。
4. 临床科室、普通医技检查当日完成诊疗工作，特殊检查可在规定时限内完成检查和报告。遇特殊情况启动相应预案完成诊疗工作。

	
	

4.4 多学科综合门诊
	1. 开设疑难病多学科综合门诊，加强门诊疑难病诊疗与管理。
2. 有多学科综合门诊的制度与流程。
3. 有保障多学科综合门诊出诊医师数量和质量的措施。
4. 有多学科综合门诊成效分析评价，持续改进综合门诊质量。

	
	
4.5 急危重症患者处置
	1. 有急危重症患者优先处置的相关制度与程序。
2. 落实急危重症患者优先处置制度，包括设置急危重症优先标识、各分诊处及窗口有效识别、给予优先处置优先检查等。




	




5．预约诊疗
	

5.1 预约制度
	1. 有预约诊疗工作制度和规范流程。
2. 医务人员熟知预约诊疗制度与流程。
3. 有信息化预约管理平台，有专人负责预约具体工作。
4. 对中长期预约号源有统一管理和协调。
5. 对预约诊疗情况进行分析评价，持续改进预约工作，预约率达到国家要求。

	
	
5.2 预约方式
	1. 门诊（包括专家门诊、专科门诊、普通门诊等）开展多种形式的预约诊疗，实行分时段预约诊疗服务。
2. 开展中长期预约（预约周期大于 1 个月）及复诊预约。
3. 开展医技检查预约，缩短患者等候时间。

	
	5.3 预约告知
	1. 多种形式公示医师出诊信息、预约须知、预约流程等，医师出诊信息变动提前告知。
2. 预约成功后，及时发送患者预约成功和按时就诊提示信息。

	








6．诊疗服务
	
6.1 排班管理
	1. 门诊部专人负责门诊各科室医师日常排班的维护。
2. 门诊部专人负责医师出诊申请、请假、替诊、出诊调整的审核和管理，并有相应的记录。

	
	6.2 劳动纪律
	1. 工作人员严格遵守劳动纪律，按时出诊、开放窗口，不迟到、早退、脱岗。
2. 采用信息化、人工巡视等多种方式对医务人员上岗情况进行监督管理。

	
	


6.3 服务行为
	1. 佩戴胸牌上岗，仪表整洁，举止文明，态度和蔼。
2. 遵守各项规章制度，规范诊疗，廉洁行医。
3. 实行首问负责，对病人提出的问题给予耐心细致的解答、引导，不以任何理由推诿、拒绝或拖延。
4. 落实门诊首诊负责制，首诊医师应对患者的诊断、检查、治疗、抢救和转科等负责，
不得拒绝接诊诊疗范围内患者。

	
	6.4 健康宣教
	1. 有门诊健康教育工作制度。
2. 开展讲座、宣传栏、视频等多种方式的健康教育。

	
	
6.5 分诊与巡诊
	1. 查对患者信息，评估病情并准确分诊，合理安排就诊次序，急危重症患者优先就诊。
2. 做好门诊日志管理工作，发现传染病患者，按规定进行隔离并协助上报。
3. 做好患者诊前宣教，提供相关健康教育指导。
4. 发现问题或出现突发事件及时协调处理，并做好相关记录，必要时及时上报。

	
	6.6 隐私保护
	1.有保护患者隐私权的相关制度。
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	2. 实现“一医一患一诊室”。
3. 诊室及医技科室开展诊疗活动时有围帘、屏风等保护隐私措施。
4. 医务人员熟悉相关制度，自觉保护患者隐私，除法律规定外未经本人同意不得向他人泄露患者情况。

	
	
6.7 患者权利
	1. 有保障患者合法权益的相关制度并落实。
2. 有介绍说明患者权利的图文资料。
3. 医务人员尊重并维护患者知情同意权、选择权、隐私权等权利。

	






7．患者安全管理
	7.1 实名制就诊
	1. 有实名制就诊相关规定。
2. 患者预约、就诊均实行实名制。

	
	
7.2 身份核查
	1. 有门诊就诊患者的身份识别制度。
2. 对就诊患者施行唯一身份标识管理。
3. 就诊各环节严格执行“查对制度”，至少同时使用两种方式对患者身份进行确认。

	
	
7.3 应急管理
	1. 有门诊应急管理组织，工作职责明确。
2. 有门诊突发事件应急预案。
3. 有应对就诊高峰的人员疏导方案。
4. 开展应急培训和演练，有相应记录。

	
	
7.4 危急值管理
	1. 有危急值报告制度及流程。
2. 医务人员熟知危急值报告制度及流程。
3. 医务人员应熟知本部门危急值项目及内容，快速有效识别、确认、处置、上报危急值，及时进行记录。

	
	7.5 有创诊疗管理
	1. 有门诊手术等有创诊疗管理要求。
2. 医务人员严格执行安全核查制度。

	


8．文书管理
	8.1 病历及处方质量管理
	1. 有门诊病历及处方质量考核方案和检查标准。
2. 定期对病历及处方进行监督检查，对存在问题及时反馈并督促相关科室整改。

	
	
8.2 检验、检查申请单管理
	1. 有门诊检验、检查申请单质量考核机制和检查标准。
2. 申请单按规定书写，项目填写齐全。检查目的、检查部位准确无误，临床诊断或拟诊断明确，提供必要的病史体征和相关检查结果。
3. 定期对申请单书写情况进行监督检查，对存在问题及时反馈并督促相关科室整改。

	
	8.3 诊断证明与病假证明
	1. 有门诊诊断证明与病假证明管理规范。
2. 有专人负责审核工作。




第二部分 门诊质量评价指标

	指标
	指标说明
	统计频率

	1．门诊出诊医师数
	1. 年度内在医疗机构出诊的医师均纳入统计，包括在职医师、规培医师、外聘医师、返聘医师等。
2. 若医师职称在统计年度内发生变化，按照统计年度最后一天医师职称状态统计。
3. 门诊出诊医师数=主任医师人数+副主任医师人数+主治医师人数+住
院医师人数。
	


年

	其中，主任医师人数
	
	

	其中，副主任医师人数
	
	

	其中，主治医师人数
	
	

	其中，住院医师人数
	
	

	2．门诊护理人员数
	1. 门诊护理人员数的统计范围为所有向门诊患者提供服务的护理人员， 不包括为急诊患者、健康体检者服务的护理人员。
2. 若门诊护理人员的职责在统计年度内发生变化，按照统计年度内最后
一天护理人员职责状态统计。
	

年

	其中，导诊护理人员数
	
	

	

3．注册门诊志愿者数
	1. 志愿者是指不以物质报酬为目的，利用自己的时间、技能等资源，自愿为国家、社会和他人提供服务的人。
2. 注册志愿者是指按照《中国注册志愿者管理办法》规定的程序，在共青团组织及其授权的志愿者组织注册登记、参加服务活动的志愿者。3.门诊注册志愿者指在本医疗机构参加门诊志愿服务的注册志愿者。
	

年

	4．医疗机构门诊诊室数
	1. 门诊诊室指医疗机构门诊医师接诊患者的房间。
2. 医疗机构门诊诊室数包括特需门诊诊室数。
	年

	其中，特需门诊诊室数
	
	

	5．门诊人次数
	1. 定义及计算方法：门诊患者人次数仅以门诊挂号数统计，不包括急诊患者、健康体检者。
2. 门诊人次数=主任医师门诊人次数+副主任医师门诊人次数+主治医师及以下门诊人次数。
	

季度

	其中，主任医师门诊人次数
	
	

	其中，副主任医师门诊人次数
	
	

	其中，主治医师及以下门诊人次数
	
	

	6．开展多学科团队联合（MDT）门诊数量
	
	年

	7．多学科团队联合（MDT）门诊总人次数
	
	季度




	指标
	指标说明
	统计频率

	
8．出诊率
	1. [bookmark: OLE_LINK2]定义：实际出诊次数占应出诊次数的比例（以半天为一个计算单位）。
2. 计算方法：出诊率=（实际出诊次数/应出诊次数）×100%。
3. 停诊人员无论是否安排替诊，此人该次停诊不计入分子，记为分母。
	
季度

	9．准时开诊率
	1. 定义：准时出诊次数占实际出诊次数的比例。
2. 计算方法：准时出诊率=（准时出诊次数/实际出诊次数）×100%。
	季度

	

10．预约就诊率
	1. 定义：门诊患者预约诊疗人次数占总诊疗人次数的比例。
2. 计算方法：预约就诊率=（预约就诊人次数/总诊疗人次数）×100%。分子：预约就诊人次数包括某地区门诊患者采用网上、电话、院内登记、双向转诊等方式成功预约诊疗人次之和（不含爽约）。
分母：即门诊患者人次数，仅以门诊挂号数统计，不包括急诊患者、健
康体检者。
	

季度

	
11．预约检查率
	1. 定义：门诊患者预约检查人次数占总检查人次数的比例。
2. 计算方法：预约检查率=（预约检查人次数/总检查人次数）×100%。
	
季度

	
12．超声/MRI/CT 检查预约后平均等待时间
	1. 定义：门诊患者从预约的检查时间至进入检查室前的平均等待时间。
2. 计算方法：检查预约后平均等待时间=Σ｛进入检查室检查的时间-预
约的检查时间｝/预约诊疗人次数
	
季度

	
13．就诊预约后平均等候时间
	1. 定义：门诊患者从预约的就诊时间至进入诊室前的平均等待时间。
2. 计算方法：就诊预约后平均等待时间=Σ｛进入诊室诊疗的时间-预约
的就诊时间｝/预约诊疗人次数
	
季度

	
14．满意度
	1. 定义：患者在门诊就诊期间对医疗服务怀有的期望与其对医疗服务的实际感知的一致性程度。
2. 计算方法：门诊患者满意度调查得分。
	
半年

	
15．门诊电子病历书写率
	1. 定义：实际书写门诊电子病历数占应写病历数之比。
2. 计算方法：门诊电子病历书写率=（实际书写门诊电子病历数/应写病
历数）×100%。
	
季度
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