






奈卫健字〔2024〕97号

奈曼旗卫生健康委员会关于成立呼吸内科专业等18个医疗质量控制中心的通知

各医疗卫生机构：
为进一步加强医疗质量管理，不断提高医疗质量和医疗服务水平，健全全旗医疗质量管理与控制体系，保障医疗质量和医疗安全，按照《医疗质量管理办法》(原国家卫生和计划生育委员会令第10号)、《医疗质量控制中心管理规定》（国卫办医政发〔2023〕1号）等文件要求，结合我旗实际，决定成立呼吸内科专业质控中心等18个医疗质量控制中心，质控中心全部挂靠在奈曼旗人民医院，现将相关事宜通知如下：
全旗设置18个医疗质量控制中心，包括呼吸内科专业质控中心、消化内科专业质控中心、普通外科专业质控中心、骨科专业质控中心、泌尿外科专业质控中心、妇科专业质控中心 、产科专业质控中心、儿科质控中心、眼科专业质控中心、耳鼻咽喉科专业质控中心、口腔医学专业质控中心、急诊医学专业质控中心、康复医学专业质控中心、临床检验专业质控中心、超声诊断专业质控中心 、放射影像专业质控中心、门诊管理质控中心、病案管理质控中心，各设主任、副主任、秘书各1名和成员若干名。
一、呼吸内科专业质控中心
主  任：王松岩   呼吸内科主任
秘  书：江晓磊   呼吸内科副主任医师
成  员：凌健伟	   呼吸内科副主任医师
李洪英   呼吸内科主治医师
李红艳   呼吸内科护士长
工作职责：
（1） 认真贯彻执行医疗卫生有关方针、政策、法律、法规、部门规章、规范和标准；
（2）根据旗卫健委要求负责制定呼吸内科质量管理标准和操作规范，经专家委员会讨论，报旗卫健委审定后实施；
    （3）负责制定全旗各级呼吸内科质量控制计划，根据计划对全旗各级医疗机构进行业务指导；
    （4）负责制定全旗各级呼吸内科的质量考核方案，并组织实施对全旗各级医疗机构的质量考核和评估；
    （5）负责制定全旗呼吸内科队伍的发展规划，对专业相关人员进行组织培训，不断提高专业队伍素质，实行专业准入；
    （6）对全旗各级呼吸内科的设置规划、布局及特殊项目的开展、相关技术的引进及人员技术水平等工作进行考核、检查和评价，为卫生行政部门决策提供依据；
    （7）组织实施本专业医疗质量信息的收集、分析、评估和控制，提出改进意见和建议，了解并组织学习国内外、省内外本专业医疗质控的新技术、新方法，并逐步提高临床运用能力；
    （8）定期组织质控中心工作会议，分析、评估本专业医疗质量现状，提出质量控制计划及实施措施。必要时，深入现场实际调查；
    （9）制定本旗呼吸内科特殊临床诊疗技术的准入制度，严格配备所需技术设备及相关技术人员，组织专家对各级医疗机构的准入资质进行评估、审核并定期复核；
    （10）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
二、消化内科专业质控中心职责：
主  任：王松岩   消化内科主任
副主任：马海港   内镜室主任
秘  书：江晓磊   呼吸内科副主任医师
成  员：褚凤梅   内镜室副主任医师
李宏卫   内镜室主治医师
韦诗文   内镜室医师
凌健伟   消化内科副主任医师
李洪英   消化内科主治医师
（1） 承担全旗各医疗机构消化内科专业医疗质量管理与控制工作，致力于提高本地区消化内科专业医疗质量。
（2） 制定我旗消化专业的质量标准，开展督导检查，进行质量控制管理。
（3） 规范诊疗行为，提高医护人员的规范诊疗意识和职业素养，建立监督机制确保医护人员在诊疗过程中严格遵守相关规定。
（4） 制定全旗各级消化内科的质量考核方案，并组织实施对全旗各级医疗机构的质量考核和评估；
（5） 举行专业技能培训，开展学习与学术交流等工作，保障医疗安全。
（6） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
三、普通外科专业质控中心
主  任：白金山   普外科主任
副主任：甄宝文   普外科副主任
秘  书：甄志勇   普外科副主任医师
成  员：欧  非   普外科副主任医师
门士豹   普外科主治医师
工作职责：
（1） 学习、贯彻执行医疗卫生有关方针、政策法律、法规、部门规章、规范、常规和标准;
（2） 制订本专业医疗质量评价指标及医疗质量信息体系，制定质控规划和实施计划;
（3） 进行本专业医疗质量信息的收集、分析、评估和控制;
（4） 了解并组织学习国内外、省内外本专业医疗质控的新技术，新方法;
（5） 定期向旗卫健委报告本专业质控情况、存在问题、对策、意见、建议。
（6） 不定期完成我旗本专业医疗质量现状调查，及时向卫健委提供信息和改进措施;
（7） 主动学习医疗质量控制的新观念、新方法，并运用于实际工作中。
（8） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
四、骨科专业质控中心
主  任：魏永胜   奈曼旗人民医院院长
副主任：赵立民   骨科主任
秘  书：孙湘杰   骨科副主任
成  员：张天宇   骨科副主任医师
杨连树   骨科主治医师
欧国恩   骨科主治医师
工作职责：
（1）认真贯彻执行医疗卫生有关方针、政策、法律、法规、部门规章、规范和标准；
（2）根据旗卫健委要求负责制定骨科质量管理标准和操作规范，经专家委员会讨论，报旗旗卫健委审定后实施；
（3）负责制定全旗各级骨科质量控制计划，根据计划对全旗各级医疗机构进行业务指导；
（4）负责制定全旗各级骨科的质量考核方案，并组织实施对全旗各级医疗机构的质量考核和评估；
（5）负责制定全旗骨科队伍的发展规划，对专业相关人员进行组织培训，不断提高专业队伍素质，实行专业准入；
（6）对全旗各级骨科的设置规划、布局及特殊项目的开展、相关技术的引进、使用及人员技术水平等工作进行考核、检查和评价，为卫生行政部门决策提供依据；
（7）组织实施本专业医疗质量信息的收集、分析、评估和控制，提出改进意见和建议，了解并组织学习国内外、省内外本专业医疗质控的新技术、新方法，并逐步提高临床运用能力；
（8）定期分析、评估本专业医疗质量现状，提出质量控制计划及实施措施；必要时，深入现场实际调查；
（9）制定本旗骨科特殊临床诊疗技术的准入制度，严格配备所需技术设备及相关技术人员，组织专家对各级医疗机构的准入资质进行评估、审核并定期复核；
（10）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
五、泌尿外科专业质控中心
主  任：宋玉峰    泌尿外科主任
副主任：赵志伟    泌尿外科副主任
秘  书：朝格柱    泌尿外科主治医师
成  员：李艳增    泌尿外科主治医师
谢哈达    泌尿外科主治医师
工作职责：
（1） 对全旗泌尿外科医护人员开展培训班，进行考核。
（2） 每年对质控对象进行定期现场指导、督查、培训，提升全旗泌尿外科专业能力水平。
（3） 负责制定全旗各级泌尿外科的质量考核方案，并组织实施对全旗各级医疗机构的质量考核和评估；
（4） 逐步实现区泌尿外科疾病诊治的规范化、标准化、科学化，使全旗人民得到标准、优质的医疗服务。
（5） 定期分析、评估本专业医疗质量现状，提出质量控制计划；
（6） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
六、妇科专业质控中心 
主  任：王颖杰   妇科主任   
副主任：吕凤银   妇科副主任     
秘  书：董君蒔   妇科副主任医师
成  员：李  玲   妇科主治医师
张晓丽   妇科主治医师
孔令飞   妇科主治医师
包牧兰   妇科主治医师
王艳玲	   妇科医师
工作职责：
（1） 拟定我旗妇科质控程序、标准和计划；
（2） 在旗卫健委的指导下，负责妇科质控工作的实施，对医疗机构妇科专业的质量进行指导、检查和评价；
（3） 经旗卫健委同意，定期对外发布妇科考核方案、质控指标和考核结果；
（4） 逐步组建妇科质控网络，指导我旗各医疗机构开展相关工作；
（5） 建立妇科的信息资料数据库，编辑妇科质控信息简报；
（6） 拟定妇科人才队伍的发展规划，组织开展妇科技术培训、学术交流和研讨；
（7） 对妇科的设置规划、布局、基本建设标准、相关技术、设备的应用等工作进行调研和论证，为卫生行政部门决策提供依据；
（8） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
七、产科专业质控中心
主  任：王淑梅   产科主任        
秘  书：刘月华   产科副主任医师
成  员：李兴宏   产科副主任医师
王东华   产科副主任医师
高红梅   产科主治医师
主要职责：
（1）负责对我旗涉及产科相关工作的各级各类医疗保健机
构进行全面的质量控制和业务指导。
（2） 制定全旗产科医疗质量控制标准、技术规范，完善我旗产科医疗质量评价体系。
（3） 根据全旗产科医疗质量的现状和质控要求，制定工作目标和年度工作计划，每年12月底向旗卫健委报送年终工作总结。
（4） 定期组织全旗医疗机构产科召开质量控制会议，通报全旗产科质量控制信息及工作情况，接受各医院咨询，指导和帮助各级各类医疗机构产科质量管理工作。
（5） 每年开展技术培训和学术交流，定期对全旗各医疗机构进行相关技术的考评和考核，提高全旗产科技术水平。
（6） 负责全旗产科医疗质量信息的收集、统计、分析和评价。对全旗产科建设、发展中存在的共性问题，在充分调研的基础上向旗卫健委提出整改建议。
（7） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
八、儿科质控中心
主  任：娜  仁   儿科主任        
秘  书：孙敏华   儿科副主任医师
成  员：刘  淼   儿科主治医师
于宏庆   儿科主治医师
孙  林   儿科主治医师
工作职责：
（1）负责对全旗涉及儿科相关工作的各级各类医疗机构进
行全面的质量控制和业务指导。
（2）制定全旗儿科医疗质量控制标准、技术规范，完善我旗儿科医疗质量评价体系。根据全旗儿科医疗质量的现状和质控要求，制定工作目标和年度工作计划，每年向市卫生健康委报送年终工作总结。
（3）定期组织全旗医疗机构儿科召开质量控制会议，通报全旗儿科质量控制信息及工作情况，指导和帮助各级各类医疗机构儿科质量管理工作。
（4）每年开展质控、技术培训和学术交流，定期对全旗各医疗机构进行相关技术的考评和考核，提高全旗儿科技术水平。
（5）负责全旗儿科医疗质量信息的收集、统计、分析和评价。对全旗儿科建设、发展中存在的共性问题，在充分调研的基础上向卫生健康委提出整改建议。
（6）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
九、眼科专业质控中心
主  任：解利文   眼科主任      
秘  书：洪立伟   眼科主治医师
成  员：鲁  敏   眼科主治医师
刘再伟   眼科医师
工作职责：
（1） 负责对全旗各医疗机构眼科专业的设置规划、布局、特殊项目的开展以及相关技术、设备的引进和使用等工作进行调研和论证，为旗卫生健康委科学决策提供依据；
（2） 建立眼科专业的信息资料数据库，协助旗卫生健康委掌握我旗的眼科人才培养、学科建设、技术力量的现状，把握发展方向；
（3） 完善各种眼科质控标准和技术操作规范，形成全旗眼科专业诊疗同质化的质控管理体系；
（4） 拟定眼科专业医疗质量控制工作计划，并根据计划对质控对象进行业务指导；
（5） 组织学术交流和培训活动，介绍眼科专业的新理论，推广适宜新技术、新方法，提高全旗眼科的整体业务水平；
（6） 加强质量监管，定期对各医疗机构进行监管和督导，形成完善的监督评价体系，科学、客观、公正地出具质控报告；
（7） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十、耳鼻咽喉科专业质控中心
主  任：吴广慧   耳鼻咽喉科主任       
秘  书：刘佳媛   耳鼻咽喉科主治医师
成  员：丛龙娇   耳鼻咽喉科主治医师
岳坤亮   耳鼻咽喉科主治医师
工作职责：
（1） 完善我旗耳鼻喉科医疗质量控制体系，提升耳鼻喉科医疗质量管理水平；
（2） 对全旗耳鼻喉科疾病等诊疗服务全过程的质量实行标准化管理，为奈曼旗医疗机构的耳鼻喉科专业发展提供技术支持并进行环节质控；
（3） 落实已有的规章制度，让医疗行为符合相应的规范和标准，积极推动我旗耳鼻喉科发展与进步，全面提升耳鼻喉科诊疗技术水平；
（4） 加强我旗耳鼻咽喉科专业的高质量发展，确保医疗安全，同时让区域内患者得到更优质的服务，提升我旗及周边区域内患者对耳鼻咽喉科专业服务的满意度。
（5） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十一、口腔医学专业质控中心
主  任：王晓鸿   口腔科主任        
秘  书：毛建刚   口腔科副主任医师
成  员：郭欣欣   口腔科主治医师
白桂仙   口腔科主治医师
毛雪倩   口腔科医师
工作职责：
（1） 结合我旗实际，制定口腔医疗质量控制工作的长期规划、年度计划、督导方案、培训方案等；
（2） 制定口腔医疗质量控制标准、措施和制度等；
（3） 本着科学、公正、透明的原则，充分发挥信息化手段优势，定期进行口腔医疗质量控制指导评价，准确掌握口腔医疗质量动态，指导、要求医疗机构等对标整改完善；
（4） 提出口腔专业人才队伍建设意见；
（5） 定期开展口腔专业人员的培训，宣传口腔专业的法律法规、部门规章、技术规范、指南和标准，收集、发布本专业最新理论与进展、交流医疗机构等质控经验。有计划提高队伍素养与技术水平；
（6） 经旗卫生健康委同意后，定期发布口腔医疗质量控制报告，指导医疗机构持续改进口腔医疗质量；
（7） 定期召开工作会议，指导有关医疗机构等开展质量控制工作。
（8） 进行口腔专业有关的质量控制策略研究，定期开展调研工作，梳理薄弱环节与制约发展的关键，提出意见和建议，为卫生健康行政部门决策提供依据。
（9） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十二、急诊医学专业质控中心
主  任：姜健魁   急诊科副主任
秘  书：曲俊山   急诊科副主任医师
成  员：朱国伟   急诊科主治医师
姜海东   急诊科医师
张晓宇   急诊科医师
工作职责：
（1）负责组织奈曼旗急诊专业质量控制的日常工作；
（2）学习贯彻执行医疗卫生有关方针政策、法律法规、规章制度、技术规范、指南和标准；
（3）制订与修订辖区内质控规划与实施计划，建立健全辖区内质控指标体系，制订与落实质控实施方案；
（4）负责组织辖区内急诊医疗质量信息的收集、统计、分析和评价，并对质控的信息真实性进行抽查复核；
（5）组织研究和学习、推广国内外急诊质控工作的先进经验和适宜新理论、新技术、新方法；
（6）定期报告辖区急诊专业质控情况、存在问题、对策、意见和建议；
（7）定期组织召开急诊质控中心工作会议；
（8）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十三、康复医学专业质控中心
主  任：张佳宇   康复医学科主任
秘  书：宋  伟   康复医学科主治医师
成  员：王金芳   康复医学科医师
孙建伟   康复医学科医师
王晓娟   康复医学科技师
王庆波   康复医学科技师
工作职责：
（1） 在市卫健委的指导下，结合我旗实际情况，依据法规制定康复医学质控工作的长期规划、年度计划督导方案、培训方案等;
（2） 制定康复医学的质控标准、质控措施、质控制度等:
（3） 本着科学、公正、透明的原则，充分发挥信息化手段优势，至少每年开展1次本专业的质控督导考核，准确掌握医疗质量动态，指导、要求辖区内医疗机构对标整改完善;
（4） 提出康复医学人才队伍建设意见，至少每年开展1次医疗质量专题培训班，有计划提高队伍素养与技术水平;
（5） 定期发布康复医学质控报告，指导医疗机构持续改进医疗质量;宣传医疗质量管理的法律法规、部门规章、技术规范指南和标准;收集、发布康复医学最新理论和进展;交流医疗机构质控经验;
（6） 定期召开工作会议，指导辖区内医疗机构开展质控工作;
（7） 开展调研工作，梳理薄弱环节与制约发展的关键，提出意见和建议，为旗卫健委决策提供依据:
（8） 定期向旗卫健委报告本专业质控现状、存在问题、对策、意见和建议;
（9）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十四、临床检验专业质控中心
主  任：李玉清   检验科主任
秘  书：鲁向峰   检验科副主任检验师
成  员：郝云波   检验科副主任检验师
王海波   检验科副主任检验师
姚大鹏   检验科副主任检验师
侯凤琴   检验科检验师
姜瑞丽   检验科检验师
工作职责：
（1） 拟定医学检验质量管理标准、技术准入标准、技术操作规范和质控程序、标准、计划、考核方案、评估细则；
（2） 在旗卫健委指导下，负责质控工作实施，定期报告医疗质量状况，提出改进意见;
（3）发布医学检验专业考核方案、质控指标和考核结果;
（4）建立信息资料数据库，对质控对象的质控信息定期收集、汇总、分析、评价与反馈;
（5）拟定医学检验专业人才队伍发展规划，组织对全旗医学检验专业人才进行培训;
（6）参与全旗检验医疗质量检查、评比、评审工作;
（7）参与全旗PCR实验室检测质量控制与管理、检测安全管理、检测信息化管理。
（8）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十五、超声诊断专业质控中心 
主  任：金  宏   超声科主任
副主任：孙瑾峰   超声科副主任
秘  书：张志华   超声科副主任医师
成  员：张延光   超声科主治医师
董艳秋   超声科主治医师
        李宏强   超声科主治医师
工作职责：
（1）接受市质控中心领导，认真贯彻执行医疗卫生法律法规、规章，负责我旗医疗机构超声质量控制工作。
（2）负责制定本专业的各项工作制度和工作计划，定期进行工作总结、分析和反馈。
（3）定期、不定期组织质量检查，提出改进措施。召开质量通报会，对各医疗机构存在问题进行通报并提出合理化建议，不断促进质量的提高。
（4）协助各医疗机构完善超声有关的医疗规章制度，提高超声人员的质量意识。
（5）对各单位诊断符合率等指标进行监控，汇总各医疗机构有关医疗质量管理的监控结果，并上报卫健委。
（6）定期检查、考核各医疗机构超声医务人员对超声“基”知识的掌握程度，并根据需要进行必要的专业技术培训。
（7）对各医疗机构的超声质量控制管理工作进行组织交流，并接受咨询，指导其不断完善。
（8）研究提高超声医疗服务质量、加强日常监控的工作方法，建立质量监控指标体系和评价方法。
（9）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十六、放射影像专业质控中心
主  任：付志会   放射科主任
副主任：姜俊博   放射科副主任
秘  书：张亚明   放射科主治医师
成  员：苑玉龙   放射科医师
孙国强   放射科医师
婵景坤   放射科医师
周子贺   放射科医师
商立伟   放射科技师
工作职责：
（1） 学习国家和自治区、通辽市有关放射治疗质量管理和质量控制的法律、法规，掌握和了解放射治疗质控方法及国内外放射治疗质控动态；
（2）制订放射治疗的质控标准、技术操作规范及管理评价标准，负责全旗各级医院的放射治疗质量监控；
（3）建立全旗放射治疗专业的信息资料数据库，对放射治疗的规划布局、特殊技术开展、设备引进等工作进行调研，为卫生行政部门决策提供依据；
（4）拟订全旗放射治疗专科质控工作年度计划、质控指标、质量信息报表，报旗卫健委审批；
（5）制定相关的质控督查方案并组织实施。组织对全旗放射治疗工作进行质量检查与控制，实施放射治疗质量评估，提出奖惩意见，推动放射治疗的规范化、标准化、科学化管理；
（6）汇总全旗各相关医疗机构上报的质量信息并进行科学评价，发现存在问题，提出改进质控工作的意见和建议。
（7）组织召开全旗放射治疗质控工作情况交流会,学习、交流放射治疗质量管理经验，推广先进方法。
（8）加强与全市各放射治疗(科)中心的联系，对全旗各放射治疗单位进行业务指导、技术培训，协调解决各医疗机构放射治疗工作中出现的问题等。
（9）做好质控中心年度工作总结。
（10）及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十七、门诊管理质控中心
主  任：文春来   门诊主任
秘  书：刘  生   麻醉科主任
成  员：张海光   心血管内科主任
白金山   普外科主任
赵立民   骨外科主任
宋玉峰    泌尿外科主任
薛庆荣    神经内科主任
王松岩    呼吸内科主任
李俊丽    内分泌科主任
王颖杰    妇产科主任
吴广慧    耳鼻喉科主任
解利文    眼科主任
娜  仁    儿科主任
杨迎利    创伤科主任
张佳宇    康复科主任
刘亚红    CT室主任
付志会    放射科主任
金  宏     超声科主任
王凤国     重症医学科护士长
杨明星     急诊科护士长
工作职责：
（1） 负责全旗门诊管理质量控制；
（2） 制定全旗门诊管理规范与评价标准，做好质控信息的监测、收集、评价和反馈，提出整改建议，推进持续质量改进；
（3） 开展门诊管理质量规范化培训和指导，规范门诊诊疗行为，提升医疗服务质量和水平；
（4） 及时完成旗卫健委下达的其它各项任务。
十八、病案管理质控中心
主  任：吴玉波     奈曼旗人民医院病案室副主任
秘  书：杨  照     奈曼旗人民医院病案室科员
成  员：席梦燃     奈曼旗人民医院病案室科员
官晓玲     奈曼旗人民医院病案室科员
宿洪娥    奈曼旗人民医院病案室科员
孙雅娇    奈曼旗人民医院编码员
赵  波    奈曼旗人民医院编码员
刘  洋    奈曼旗人民医院编码员
工作职责：
（1）制定病案质控中心工作制度、工作计划、病案质控标准等，建立健全人员培训、督导检查、病案管理质控指标监测等工作机制。
（2）定期开展病案质量管理、病历书写规范、病案数据填报等培训指导、宣传交流工作，不断提升病历内涵质量及病案信息数据质量。
（3）组织开展病案质量督导检查，检查医疗核心制度的落实，对各医院存在问题进行分析并反馈，促进医疗质量持续提升。
（4）定期召开病案质控中心工作会议，研究解决病案管理相关问题。
（5）积极参加病案管理相关学习培训，不断学习新要求，掌握新动态，创新好方法，在我旗开展相关学术活动，引导各医院切实落实国家病历书写、管理和应用的相关规定，不断提高我旗病历书写质量水平。
（6）完成奈曼旗卫健委临时交办的病案质控方面工作。



[bookmark: _GoBack]2024年9月11日
1

