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2012年12月份科室医德医风学习（“三好一满意”和101%服务主题教育活动、廉洁行医、专项治理、医院文化建设）、党支部“三会一课”活动教材-----创先争优活动中创建“学习型党支部”学习教材（中心组学习材料之一）：
江苏省“三好一满意”活动简报 （第48期）

扬州市妇幼保健院实施“医德考评”信息化管理　　 

　　扬州市妇幼保健院将医德档案管理和网络信息技术融合，建立了医德医风电子考评系统，实现员工医德考评信息化管理。 

　　一、医德考评管理 

　　（一）医德档案制度。医德档案由该院医德考评办公室统一管理，医德考评情况纳入年度综合目标责任制管理，进行综合性考核。在院全体员工均建立医德档案，一人一档。 

　　（二）医德档案管理制度。医德档案采用电子录入形式。实行网络化管理。医德档案具有严肃性，相关职能部门应指定专人负责医德档案的收集、整理及上报工作，并接受监察室的监督、检查与指导。档案内容应及时记载，确保真实性、完整性。各职能部门有权查询科室考评小组、职能科室考评小组及院考评小组医德档案填写情况，对漏报的、填写不实的可向同级或上级监察部门提出意见。 

　　（三）医德医风教育管理制度。将医德医风教育纳入医院综合目标管理。新职工在上岗前要进行常规性的医德医风教育培训，并将学习情况和成绩记入本人的人事档案和医德考评档案。未经培训合格者不得上岗。 

　　（四）医德考评投诉、监管制度。实行月度行风质量情况通报，每月二十日前将服务对象随访问卷调查、12356电话随访及门诊满意度问卷调查的情况进行分类统计、分析、评议、公示。 

　　二、考评的主要方法 

　　医德考评坚持标准、实事求是、公平公正、公开透明，坚持定性考评与量化考核相结合，与职工的年度考核、医师定期考核及专项工作考核等相结合，每年进行一次综合评定。考评工作分四个步骤： 

　　（一）科室考评。以科室为单元，科室考评小组根据本科人员工作表现每月进行工作行为动态考评。 

　　（二）职能科室考评。医务处、护理部、办公室、人事处、科教处、保健部、监察室、改革办、感染科等职能管理科室，每月根据各自工作职能，对全院医务人员进行月度考评。 

　　（三）个人自我评价。全院员工医务人员根据医德考评的内容和标准，结合自己的工作表现，每年底以文字说明的形式作出自我评价，且录入个人电子医德考评档案。 

　　（四）单位评价。院医德考评小组组织实施，根据科室月度考评、职能科室月度考评和职工个人自我评价的结果，结合日常检查、问卷调查、患者反映、投诉举报、表扬奖励等情况，对每个考评对象进行综合评价，作出医德考评结论并填写综合评语。 

　　三、考核结果及其应用 

　　医德考评分优秀、良好、中、一般、较差五个等级。得分120分或无扣分为“优秀”；得分100至119分为“良好”；得分90分以上为“中等”；得分80分以上为“一般”；得分80分以下为“差”。 

　　（一）月度个人医德考评基本标准分考评结果，将作为个人月度绩效考核中医德医风考评的依据；加分、减分及一票否决的考评结果将作为年终绩效综合考核的依据。 

　　（二）医德考评的结果集中公示三个工作日无异议的归档保存。对有异议的本人应书面提出复评申请，由院医德考评小组组织复评，并将复评结果反馈给本人。 

　　（三）医德考评结果与医务人员的晋升晋职、岗位聘用、评先评优、绩效工资等直接挂钩。 

　　（四）医德考评结果作为职工年度考核的重要内容。医德考评结果为优秀或良好的，年度考核方有资格评选优秀等次；医德考评结果为差及不参加医德医风考评的人员，年度考核不得定为合格。 

　　（五）医师定期考核中的职业道德评价，以医德考评结果为依据，考核周期内，有一次年度医德考评结果为差的，医师定期考核定为基本合格，有二次年度医德考评结果为差的，医师定期考核定为不合格。 
徐州矿务集团总医院重点强化“三基三严”　　  
　　一、强基固本、突出重点，为“三基”培训考核提供有力的组织保障 

　　该院领导班子高度重视从基础工作抓起，加强“三基三严”训练，是提高医疗服务安全性和有效性的重要措施。成立了“三基三严”培训考核领导小组，修定“三基三严”考核实施方案，细化院前医疗救援和院内紧急救治大练兵大比武活动方案，确立了“三基”考核必须人人达标、“三严”作风人人贯彻始终的工作目标。 

　　二、缜密组织、严格规范，确保“三基”培训考核取得实效 

　　（一）明确培训考核内容。 

　　基础理论方面。包括病历的书写与疾病诊断、治疗有关的医学基础理论；基本知识：包括疾病诊断、治疗的临床医疗知识及典型病例分析；基本技能：包括卫技人员应具备的诊断、治疗的基本操作技能和能根据掌握的理论知识和实践经验，结合病人的病情，拟定出诊断治疗计划等的思维判断能力，徒手心肺复苏理论知识及实际操作，多媒体演示体格检查；法律法规：《执业医师法》、《医疗事故防范及处理条例》、《侵权责任法》、《病历书写基本规范》等。 

　　其他有关内容。医院现状发展系列讲座、医务人员的价值观及医德医风系列讲座、医疗差错事故的防范、文化与人文、医患关系系列讲座等。 

　　（二）落实院、科两级培训。 

　　从院、科两个层次分别开展培训，培训过程贯穿于全年。其中全院培训由医务处每年一月底前制定出切实可行的全年培训计划。科室培训由科室成立考核小组，针对本专业基础知识，制定本科室、本专业“三基”训练计划，并利用科主任查房、晨会交班及每周业务学习时间学习新知识，对急救常用技术采用现场操作演练。 

　　加强对新入院职工的培训力度，严格按照住院医师规范化培训的要求及职工个人专业要求安排新职工科室轮转。各科室均由培训、考核小组负责新入科人员的培训与考核工作，同时相关职能部门加大了对新入岗人员的监督力度，定期组织考核，使新上岗人员能够扎实有效的掌握基础知识、基本理论和基本技能，保证了医疗安全。 

　　（三）考核形式方法多样化。 

　　考核形式。一是随机考核：即每周的环节质量检查和院行政查房时随机抽考；二是月度考核：每月抽取临床、医技各专业人员进行考核；三是阶段考核：完成一个阶段培训后，对本阶段培训内容考核；四是年度考核：完成全年培训计划后，进行全面考核。 

　　考试方法包括笔试、实践操作考核、人机对话。 

　　（四）强化奖惩力度。 

　　经济处罚为经济处罚加行政处理。对任何形式的“三基”考核成绩不合格者，扣当事人200元，并全院通报批评，给一次补考机会；补考仍不合格者，院内公布名单，1~3个月内暂停执业；半年后仍不合格者，调离医师岗位。 

　　通过“三基三严”训练与考核，全院卫技人员“三基三严”培训合格率达到96%，医疗核心制度得到有效落实，服务作风更加扎实严谨，病案书写质量有了明显进步，危重病人抢救成功率、疾病确诊率明显提高，患者满意度不断提升，进一步夯实了医院的基础医疗质量，为医院赢得了良好的社会声誉。 

                                                 （行风办编印于2012年12月）
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