
新疆老年病医院审核案例 

推荐机构：北京中经科环质量认证有限公司 

认证类型：质量管理体系 

审核人员：于向昕 

 

新疆老年病医院是自治区卫生厅 1990 年批准的中西医结合的二级医院，是

全疆唯一的一家老年病医院，也是兵团、自治区和乌鲁木齐市保险定点医院和民

办非赢利性医院，医院建筑面积 2万余平米，病床 700 余张，全院职工 400 余人。

该院于 2006 年 5 月通过 ISO9001 质量管理体系认证。 

二、审核过程及审核发现： 

本次审核组由两人组成：叶弘仁（组长、高级审核员），于向昕（专业审核

员）。审核计划在审核组到达现场前已经发送给受审核方，并要求对方确认。 

在首次会议上，院长对之前发来的审核计划提出异议，理由是，由于计划上

已经标明了是哪些临床科室和医技科室接受审核，这些科室会在审核前做好准备，

可能会掩盖日常工作中的问题；同时要求对所有的临床和医技科室都进行一次检

查。审核组与院长进行了耐心的沟通交流，说明了审核组的工作流程和审核计划

安排的要点等，并对原审核计划进行了适当的调整，一方面将所审核的临床科室

和医技科室改为随机抽查，另一方面在保证审核质量的前提下，适当增加了接受

审核的临床科室。 

结合医院质量管理体系的要求以及卫生部门对医疗服务质量的相关要求，审

核组确定此次审核的重点如下： 

（1）核心制度的执行情况：如首诊负责制度、病例讨论制度、三级医师查

房制度、值班与交接班制度、危重病人抢救制度、查对制度、分级护理制度等； 

（2）抗菌素的分线使用情况：临床选用抗菌药物时是否根据感染部位、严

重程度、致病菌种类以及细菌耐药情况、患者病理生理特点、药物价格等因素综

合考虑、合理选用抗菌药物； 

（3）“三好一满意”活动的开展情况：即“服务好、质量好、医德好、群众

满意”相关活动的开展情况，如预约诊疗活动、门急诊环境和流程、便民门诊服

务情况、优质护理服务的覆盖面等； 



（4）临床路径的开展和管理情况：如单病种临床路径的制定、临床路径管

理覆盖范围、符合进入临床路径标准的患者入组率和入组后完成率等情况。 

审核组对审核中发现的问题进行了统计，列出了清单并交给院方领导，选择

有代表性的问题开具了书面不合格，并针对一些问题进行了分析，指明了问题的

原因，具体发现的问题如下： 

（1）病历中的相关问题：病历的病程记录未登记对患者检查中发现的阳性

结果（1例）；个别病历的患者病程记录有误（1例）；病历缺页（1例）；带教医

师的签名前后不一致，有代签现象（2 例）；院领导业务查房记录中的签名不一

致，有代签名现象（2例）等； 

（2）医疗服务过程中的重要记录的问题：个别病区的《临时医嘱本》和《长

期医嘱本》有医护人员未签字现象（4 例）；个别病区的《交接班记录》内容空

洞， 且有不填写交接班情况的现象（2例）； 

（3）其他问题：门诊注射室急救药品车中的一次性压舌板超出了保质期；

个别病区的血压计没有检定或校准的标识（后经追溯证明有检定证书，但未贴标

识）；检验科没有标本接收（拒收）的记录和检验报告下送科室的记录。 

三、此次审核的效果评价： 

此次审核，新疆老年病医院的院领导对审核组的工作态度和审核水平表示认

可，给予了较高的评价。院长特别评价说，检验科没有标本接收（拒收）的记录

和检验报告下送科室的记录这个问题提的很有价值，因为就在审核结束的当天，

检验科与某病区就一张检验报告丢失的情况发生争执，病区说检验科未将检验报

告送到病区，检验科说肯定送到了，最终通过监控录像确认了检验报告的去向。

还有对各位院领导业务查房时签名不一致的情况也表示了特别关注。 

审核组对一些问题发生的原因进行了分析，比如在院领导业务查房过程中，

由患者的主管医师将查房的情况记录在病历中，这些记录在院领导查房后才能完

成，而院领导不可能长时间等在一个病区里签名，所以才造成其他医生代签的问

题；这是相关制度不完善导致的结果，检验科缺少记录的问题也是如此。院长接

受了审核组的建议，当即表示要完善相关的制度，同时对审核组表示感谢，同时

指示各科室和部门，对所发现的问题要举一反三，限定时间进行整改。 

审核组日后与该医院的管理者代表进行了电话沟通，得知医院正按计划对所



发现的问题进行整改，制定了以下措施： 

（1）补充并完善了病历检查标准和制度，在原有的检查基础上，要求各临

床科室医务人员进行病历互检，在最大程度上减少病历书写中的问题。 

（2）对本院的三级查房制度进行了补充和完善，特别规定在院长查房时，

主管医生记录的查房情况，由本科室主任最终进行确认并签名，彻底杜绝了代院

领导签名的情况。 

（3）加强对医院感染工作的管理，增加了对一次性医疗器械的检查数量和

检查频次。 

（4）完善了标本接收（拒收）制度和检验报告下送科室制度，在制度中规

定了检验报告和检验标本接收（拒收）的程序，并明确要求必须对接收（拒收）

过程进行记录。 

（5）责成医务科完善了医疗服务质量的检查标准，增加了对各类医疗文书

书写情况的检查力度（如增加抽样数量和检查频次），力争在最大程度上减少医

疗文书及各项记录书写中的问题。 

此次审核最大的成效在于帮助该院完善和细化了相关医疗制度，同时使该院

的医务人员认识到：完善的管理制度和良好的执行情况是提高医院管理水平、改

善医患关系和提升医疗服务质量的根本。 

 


