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天津市各专业医疗质量控制指标

为加强医疗质量管理与控制，保证医疗质量和医疗安全，

促进天津市医疗服务的规范化、标准化、同质化，天津市卫生

健康委组织全市各相关质控中心专家，总结各专业既往医疗质

量控制指标的执行情况以及指导作用，参照国际及国内的相关

标准，结合临床工作实际，制定了天津市第一批市级医疗质量

控制指标，包括肿瘤等 29个专业。具体工作要求见《市卫生

健康委关于印发2024年第一批市级医疗质量控制指标的通知》

（津卫医政〔2024〕306 号）。

天津市第一批市级医疗质量控制指标目录

序号 专业名称

1 天津市护理专业医疗质量控制指标（2024年版）

2 天津市病案专业医疗质量控制指标（2024年版）

3 天津市麻醉专业医疗质量控制指标（2024年版）

4 天津市临床营养专业医疗质量控制指标（2024版）

5 天津市输血专业医疗质量控制指标（2024年版）

6 天津市产科（围产）专业医疗质量控制指标（2024年版）

7 天津市急诊专业医疗质量控制指标（2024年版）

8 天津市重症医学专业医疗质量控制指标(2024年版）

9 天津市医学影像专业医疗质量控制指标（2024年版）

10 天津市临床检验专业医疗质量控制指标（2024年版）

11 天津市肾病学专业医疗质量控制指标（2024年版）

12 天津市心内科专业医疗质量控制指标（2024年版）
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13 天津市健康体检专业医疗质量控制指标（2024年版）

14 天津市医院感染管理专业医疗质量控制指标（2024年版）

15 天津市超声专业医疗质量控制指标（2024年版）

16 天津市消化专业医疗质量控制指标（2024年版）

17 天津市康复医学专业医疗质量控制指标（2024年版）

18 天津市移植专业医疗质量控制指标（2024年版）

19 天津市呼吸内科专业医疗质量质控指标（2024年版）

20 天津市门诊专业医疗质量控制指标（2024年版）

21
天津市心外科（结构性心脏病介入）专业医疗质量控制指标（2024

年版）

22 天津市药事管理专业医疗质量控制指标（2024年版）

23 天津市病理专业医疗质量控制指标（2024年版）

24 天津市感染性疾病专业医疗质量控制指标（2024年版）

25 天津市神经内科专业医疗质量控制指标（2024版）

26 天津市烧伤整形和医学美容专业医疗质量质控指标（2024年版）

27 天津市疼痛专业医疗质量控制指标（2024年版）

28 天津市脑损伤评价专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.1 乳腺癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.2 肺癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.3 肝癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.4 宫颈癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.5 胃癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.6 结直肠癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.7 食管癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.8 甲状腺癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.9 前列腺癌专业医疗质量控制指标（2024年版）

29.10 肾癌专业医疗质量控制指标（2024年版）
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第二部分 医疗质量监测指标

2024 年 7 月医疗质量监测指标

（数据来源：绩效考核办公室、网络信息科）

日间手术占择期手术比例(%) 1.32

大型医用设备检查阳性率(%) 85.44

抗菌药物使用强度（DDDs）▲ 29.76

出院患者总人次数 4234

出院患者总手术人数 868

出院患者手术占比(%) 20.50

出院微创手术人数 55

出院手术患者微创手术比例(%) 6.34

出院四级手术人数 485

出院手术患者四级手术比例(%) 55.88

择期手术患者并发症发生人次数 8

择期手术总人数(排除妊娠、分娩、围产期、新生儿） 367

手术患者并发症发生率(%) 2.18

I 类切口手术总感染人数 0

I 类切口手术总人数 493

I 类切口手术部位感染率(%) 0.00

脑梗死

收治总例数 1822

出院患者占用总床日数 13192

平均住院日 7.24

总住院费用 22696341.85

次均费用(元) 12456.83

死亡人数 6

病死率(%) 0.33
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第三部分 质量分析

一、7 月份医疗质量与安全质量分析

（一）医务科联合临床专家，按照每科室 3 份病历的标

准进行三级医师查房制度督查，找出病程记录中典型问题。

科室 查房记录齐全 记录内容是否丰富 记录签字是否完整

神内一 √ √ √

神内二 √ √ √

神内三 √ √ √

神内四 √ √ 少住院医师和主治医师签字

神内五 √ √ √

神内六 √ √ √

神内七 √ √ √

神内八 √ √ √

神内九 √ √ √

内科 √ √ √

中医科 √ √ √

神外一 √ √ √

神外二 √ √ √

神外三 √ √ √

神外四 √ √ √

神外五 √ 病程内容修订方式不合规 √

神外六 √ √ 少主任医师签字

神外七 √ √ √

神外八 √ √ √

神外九 √ √ 少主任医师签字

神外十 √ √ √

神外十一 √ √ √

神外十二 无主任医师查房 √ √
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神外十三 √ √ √

肿瘤一 √ √ √

肿瘤二 主治医师查房次数不足 √ √

1、神外十二（442154 汤锋武）、肿瘤二（435152 宋

彬）存在查房次数不足，扣除责任医师绩效 200 元。

2、神外五（441759 尚彦国）存在病程内容书写错误后

修改不合规，扣除责任医师绩效 200 元。

3、神内四（442194 张辰昊）、神外六（442042 王世

波）、神外九（441247 李志涛）存在缺少签字的情况，扣

除责任医师绩效 200 元。
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整改措施：

1、立即将问题和图片发送并告知科主任（已完成），

同时对责任医师进行绩效扣罚。

2、在院周会上对三级医师查房制度和病历书写规范进

行再强调。

3、进一步制定详细的三级医师查房制度督查工作细则

和评分表，定期进行再次督查。

（二）医务科开展首诊负责制度督查，通过信息化筛选

近一个月急诊接诊后需神经外科或取栓小组会诊的病历，重

点督急诊电子病历记录情况，具体结果如下：

患者姓名 会诊手术 急诊病历书写
会诊是否

及时

会诊记录

完整

曹双来 颅内血肿清除术 √ √ √

刘宝芬 颅内血肿清除术 √ √ √

孔德仕 颅内血肿清除术
用门诊病历模板书写急诊病

历（张晨）
√ √

国暘 颅内血肿清除术 √ √ √

王式义 颅内血肿清除术
用门诊病历模板书写急诊病

历（李海涛）
√ √

石克田 颅内血肿清除术 √ √ √

雷振宽 颅内血肿清除术 未写患者转归（丁大成） √ √

孔德仕 颅内血肿清除术 √ √ √

张书芳 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √

沈建国 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √

郝维生 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √

张恩旺 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √

潘连庆 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √

于克宝 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √

杨吉德 经皮颅内动脉取栓术 √ √ √
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经督查，发现问题如下：

1、目前医院急诊会诊记录仍是由会诊医师手写签字，并且

原件交患者家属，医院未进行留档处理，存在医疗安全隐患。

2、部分创伤患者因外伤较轻，未进行 GCS 评分。

3、部分医师应用门诊病历模板书写急诊电子病历，扣除个

人绩效 200 元（张晨、李海涛）。

4、未记录患者转归情况，扣除医师绩效 200 元（丁大成）。

（三）本周医务科、护理部联合开展查对制度督查，主

要督查 A 座各科室医嘱开具规范性、核查及时、签字、医护

沟通问题问题，具体结果如下：

科室 医嘱开具规范
医嘱执行及

时

查对签字齐

全

注射单和输

液单

操作的医嘱

开具完善

神内一 √ √ √ √
锁穿操作前

未开具医嘱

神内二 √ √ √ √ √

神内三 √ √ √ √ √

神内四 √ √ √ √ √

神内五 √ √ √ √ √

神内六 √ √ √ √ √

神内七 √ √ √ √ √

神内八 √ √ √ √ √

神内九 √ √ √ √ √

内科 √ √ √ √ √
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中医科 √ √ √ √ √

神外十一 √ √ √ √ √

神外十三 √ √ √ √ √

肿瘤一 √ √ √ √ √

肿瘤二 √ √ √ √ √

经督查，目前各科室医嘱执行及查对签字基本符合要

求，以下科室存在问题：

1、神经内科一病区锁穿操作前未开具医嘱，扣除责任医师

绩效 200 元（陆卉），现场进行警示教育。

督查过程中发现部分科室仍对一些操作前医嘱开具的

必要性了解不足，医务科、护理部将再次强调医嘱开具的规

范性和及时性。并于近期再督查 B 座各科室医嘱开具执行过

程中的查对问题，并汇总相关共性问题，进行查对制度再强

调，保障医疗质量与安全。

（四）医务科联合神经内科专家组，共同督查死亡病例

讨论制度，督查对象为 2024 年 6 月 1 日至今死亡病例讨论

书写情况，记录情况如下：

病案号 姓名 科室 责任医师 死亡病例讨论发现问题

435610 刘首会 重症医学科 吴盛 √

438317 白更生 神内三 张淼 √

438724 李秀英 内科 高晓刚 死亡讨论内容不足

438743 祁国庆 神内四 陈岩 √

439040 张树 神内一 吴昊 √

439252 王俊伟 重症医学科 吴盛 √

439362 马金锁 神内一 王盼 √
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439498 徐文起 神外一 杨帆 √

439922 文道义 神外四 李冰 少主任签字

440522 杜文林 神内三 张淼 √

440594 李国玺 内科 孙岩伟 死亡讨论内容不足

440873 李春来 神外七 卓杰 讨论过于简单，仅 1人发言

441028 刘海平 神内五 俞宁 讨论人员过少，仅本组医师发表意见

441209 李峻逸 神外一 陈东 √

365619 夏国诚 神外八 李庆国 讨论内容过于简单

404298 沈彧竹 神外九 程轶峰 √

328975 刘睿 神内九 于长申 √

经过医务科长期的周期性督查，目前各科室死亡病例讨

论记录的形式基本完善，但内容仍存在问题：

1、部分科室讨论内容不全或对死亡原因和预防措施的描述

不充分（内科、神外八）。

2、存在部分科室讨论人员过少或职称不足的情况（神外七、

神内五）。
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3、神内三病区死亡病例讨论记录完整详细，且有主持人对

于某病种病人治疗过程中的注意事项总结和分析，值得推广

学习。

提出采取整改措施如下：

1、对存在问题的责任医师扣除绩效 200 元（高晓刚、孙岩

伟、俞宁、卓杰、李庆国）。

2、钉钉和电话第一时间反馈科主任和责任医师。（已反馈，

各科主任已确认接受）

3、在院周会范围进行死亡病例讨论规范化培训，包括格式

和内容的规范书写，以及优秀讨论记录的分享。

（数据来源：医务科）
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二、病案质控分析

7 月病历质控情况

病区 组别 终末质控份数 终末扣罚份数 终末平均分数

神外一

杨帆 11 1 92.59

张昕 14 0 94.00

陈东 13 0 92.88

曹德晨 11 0 92.27

王红光 15 0 92.40

神外二

张国斌 18 0 93.89

陈悦达 8 0 93.19

李爱林 11 0 93.73

神外三

张延铭 8 0 93.56

马越 13 0 94.27

薛凯 10 0 94.10

神外四

任贺成 15 0 92.97

马琳 15 0 94.03

李冰 9 0 93.39

神外五

王虎 10 0 91.05

尚彦国 13 0 92.15

施铭岗 12 0 91.38

神外六

王世波 15 0 92.07

贾强 15 1 91.80

李旭东 15 0 92.63

神外七

陈步东 9 0 93.11

洪健 15 0 93.77

卓杰 9 0 93.17

神外八 李庆国 15 0 92.83
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蒲珂 10 0 92.60

神外九

马全峰 14 0 93.32

冯珂珂 11 0 92.91

金卫篷 3 0 92.83

尹绍雅 15 1 91.20

神外十

池京阳 11 0 92.73

贺中正 10 0 92.70

王雷波 13 1 91.12

刘清军 11 0 93.73

神外十一

陆达 15 0 94.10

潘思虎 15 0 92.53

王思飞 14 0 93.46

神外十二

杜春发 7 0 93.14

汤锋武 15 1 93.27

翟鹏飞 10 1 93.5

神外十三

梁思泉 13 1 92.77

李海涛 4 0 92.25

尹绍雅 3 0 92.17

肿瘤中心一

孙立伟 17 0 93.26

丛征 13 0 94.19

王国开 15 0 94.3

肿瘤中心二

郭阳 15 0 94.4

宋彬 15 0 94.8

王亚红 15 0 94

眼耳鼻咽喉

杭伟 15 0 94.13

张金玲 15 0 94.67

王铭 15 0 94.17

外科
韩艳庆 9 0 93.94

王斌 15 0 93.6
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戴海龙 10 1 92.65

外科合计 662 8 93.14

神内一

陆卉 17 0 94.12

王盼 18 0 94.72

顾丽华 19 0 94.53

神内二

李玉旺 15 0 93.70

秦洁 15 0 93.37

朱子龙 15 0 93.90

神内三

张淼 18 0 94.39

李攀 15 0 94.50

王艳 16 0 94.78

神内四

陈岩 16 0 94.13

张辰昊 16 0 94.56

李霞 15 0 94.67

神内五

洪雁 18 0 94.30

邹璇 15 0 94.00

俞宁 15 0 94.40

神内六
李清云 16 0 94.88

邹永明 15 0 94.57

神内七

张雅静 16 0 93.63

相蕾 15 0 93.80

苏文华 15 0 93.97

杨云 16 0 93.75

内科
崔悦 15 0 94.60

孙岩伟 16 0 94.00

神内八
王巍 15 0 94.70

陈荣杰 15 0 94.73

神内九
于长申 15 0 94.77

刘培培 15 0 94.50
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侯东哲 15 0 94.70

重症 吴盛 15 0 93.80

中医
郑娜 15 0 94.63

田珍 15 0 94.63

内科合计 487 0 94.31

全院各项总和 1149 8

（数据来源：病案管理科）
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三、护理质量分析（7 月份）

我院急诊患者以急、危、重为特点，对 2024 年上半年

置管统计结果显示，急诊护理工作量、护理难度均较大（详

见下表）。目前，我院正值门急诊一体化改造，为保证改造

期间急诊患者顺利就诊，护理部对急诊核心制度落实、应急

演练、静脉输液治疗、药品管理、感染管理等方面进行专项

督导检查，以保证日常护理质量。

2024 年上半年急诊科置管数

月份
下胃管

（次）

胃肠减

压（日）

导尿

（次）

气管插管（次）

急诊 麻醉

1 213 163 144 33 8

2 161 119 119 26 1

3 179 130 153 37 5

4 137 104 116 32 5

5 154 122 115 31 4

6 146 128 124 27 9

总计 990 766 771 186 32

（一）督导时间：2024 年 7 月 12 日

（二）督导地点：急诊抢救室、观察室
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（三）存在问题

项目 存在问题

核心制度

落实

输液执行单签字不规范（未及时签字、签字潦草）。

观察室护士配液操作欠规范。

感染管理
抢救车喉镜消毒处理欠规范。

医疗垃圾筒位置距离护士站过近。

信息化
急诊移动护理系统使用欠规范，未及时根据患者分级进行管

理。

药品管理
抢救室二类精神药品管理欠规范（地西泮使用后未及时上

锁）。

（四）整改措施

1. 加强鉴诊管理，根据患者分级妥善安排就诊。

2. 加强核心制度落实，规范静脉输液 SOP 操作。

3. 严格二类精神药品管理，及时上锁，班班交接，规范记录。

4. 规范喉镜消毒处理，交由消毒供应中心集中处理。

5. 通过日常应急演练强化急诊医护配合，保证患者安全。

（数据来源：护理部）
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四、医院感染数据分析

2024 年 7 月院内感染表

科室

医

院

感

染

人

数

感染部位（例数）
医

院

感

染

率

％

漏

报

率

%

送

检

率

%

上

呼

吸

道

下

呼

吸

道

手

术

切

口

泌

尿

血

液

胃

肠

道

细

菌

性

脑

膜

炎

器

官

腔

隙

皮

肤

软

组

织

神经内科一病区 2 2 0.73 100
神经内科二病区 1 1 0.47 100
神经内科三病区

神经内科四病区

神经内科五病区 2 1 1 1.02 100
神经内科六病区 3 2 1 1.59 100
神经内科七病区 1 1 0.45 100
神经内科八病区

神经内科九病区 4 2 2 1.94 100
内科病区 2 1 1 1.00 100
重症医学科 2 1 1 4.65 100

神经外科一病区 2 1 1 1.63 100
神经外科二病区 1 1 1.27 100
神经外科三病区 2 1 1 3.23 100
神经外科四病区

神经外科五病区 4 1 3 5.56 100
神经外科六病区 1 1 0.49 100
神经外科七病区 3 1 2 3.66 100
神经外科八病区 3 1 1 1 3.66 100
神经外科九病区 4 3 1 5.71 100
神经外科十病区 3 2 1 2.52 100
神经外科十一病区

神经外科十二病区 3 1 1 1 5.36 100
神经外科十三病区

外科病区

中医科病区 1 1 1.12 100
耳鼻咽喉头颈外科病区

头颈肿瘤中心一病区

头颈肿瘤中心二病区 1 1 0.63 100
合计 45 0 21 1 14 1 0 1 7 0 1.07 0 100

（数据来源：感染管理科）
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五、出院患者抗菌药物使用情况分析
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（数据来源：药学简报）
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六、输血质量分析

2024 年 7 月科室用血情况

申请科室

悬浮红

细胞(毫

升数)

悬浮少白

红细胞(毫

升数)

新鲜冰冻

血浆(毫升

数)

单采新鲜冰

冻血浆(毫升

数)

冰冻血

浆(毫升

数)

冷沉淀

凝血因

子(毫升

数)

去白细胞

单采血小

板(毫升数)

头颈(神经)肿瘤中心一病区 400 400 4.0

头颈(神经)肿瘤中心二病区 400 5.0

神经外科一病区 5400 400 7,910.0 15,990.0 5.0

急诊神经内科 1800 1,180.0

急诊神经外科 10200 1600 6,820.0 360 4,600.0

神经外科二病区 4000 400 3,250.0 120 3,480.0

神经内科五病区 200.0

神经外科七病区 3400 400 1,650.0 2,730.0

神经外科八病区 4400 800 880.0 360 3,970.0

神经外科九病区 600 1200 640.0 1,580.0 6.0

神经外科四病区 600 1200 460.0

神经外科五病区 8600 2400 6,170.0 360 13,530.0 1200 2.0

神经内科四病区 900.0 980.0

神经外科十病区 1600 800 760.0 840 830.0

神经外科三病区 3200 350.0 3,500.0

神经外科十二病区 800 400 1,260.0 360.0

重症医学科 700 400 2,670.0 2,800.0

合计： 46100 10400 34,900.0 2040 54,550.0 1200 22.0

（数据来源：检验科、医务科）
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第四部分 质量管理小知识

流程图

流程图（flow chart）用来直观地描述一个工作过程具

体步骤的图。它使用图形来表示流程思路，通常用一些图框

来表示各种类型的操作，在框内标出各个步骤。然后用带箭

头的线把它们连接起来，以表示执行的先后顺序。
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