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2010年创建工作计划
经过近几年的艰辛努力，医院效率效益指标屡创新高已为创建打下良好的物质基础，医疗各项工作已逐步规范，同时影响医院创建工作的主要问题越来越凸现。2010年我院将继续加快人才引进，加强基础管理，加快重点专科建设，充分发挥保健功能，日常工作、月、周重点工作一切以创建为核心，统一职工思想、创新工作方法、转变工作作风，扎实开展工作，将创建工作逐渐推进深层次，在全院掀起创建的热潮。为争取三级妇保院预评审打下坚实的基础。

一、指导思想

以党的十七大精神为指导，坚持新时期卫生体制改革方向，全面落实科学发展观。认真贯彻全市卫生工作会议精神，以妇保院等级评审工作为抓手，以满足全市妇女儿童健康需求为标准，总结历史创建工作经验教训，激发和调动全院职工对创建工作热情和积极性，做到创建工作有计划、有步骤、有重点、分阶段推进。
二、存在问题

主观上：

1、懒惰、不作为、破坏文化仍然存在，散文化依然突出。

2、干部、职工能力需提升。特别是干部管理能力欠缺，驾驭能力较低，部分职工不主动学习，技术上存在人技不配备。

3、参与创建工作自觉性、主动性较差。周重点、月重点完成程度不够理想，领导不提、不汇报，领导不推，不动，部分科室没有完成年初下达的目标任务，也影响了全院创建目标。

4、部分科室重视程度不够、贯彻力、执行力不到位。特别是部分临床医技科室，领导不督查，不前进，领导来督查，临时把资料简单整理，进展缓慢，没有取得实质性进展，增点分，材料支撑也不充分。

5、基础管理、质量管理不规范；核心制度执行、服务内涵仍需再提高。

6、科研、论文、重点专科建设、医疗技术标准与创建差距较大，也是扣分最多的项目。

7、三基考试、技能操作考核力度不到位。
8、创建与日常工作没有能够融合在一起，总是认为创建是额外工作；分不清创建与效益的关系。

客观上：

1、房屋、土地、规模等距离创建较大。占地太小，已严重制约了医院发展。

2、保健人员编制过少，距卫生部、省厅要求差距较大。

三、年度目标

实现院评≥880分

四、工作重点及措施
（一）、全院动员 统一思想
1.全院总动员。择机召开全院创建动员大会，邀请局领导作重要指示，重点部门创建决心表态发言，从政府职能要求到百姓医疗保健需要，从医院生存与发展需要到个人事业追求等不同层面剖析创建对我院和每个职工的重要性、必要性和迫切性。分析存在的主要问题及解决问题的主要思路，让每一个职工看到医院领导创建的决心和策略，让职工思想高度统一到医院的总体目标上来，从而用高度的责任感，坚强的信念，拼搏的精神，为行动上实现创建目标打好思想堡垒。

2.标准再学习。各科室要认真组织各类人员，深入细致学习标准，正确理解标准的实质内涵，让每一位职工都有任务，都有担子，明白该做什么，为什么做，怎样做，特别是整个医院距离创建标准的差距、重、难点要清楚；评审方法、扣分标准理要吃透。使创建真正做到深入人心，人人参与，共同努力，促进创建任务圆满完成。

3、提高干部、职工创建积极性。一是各科室要定期召开科室创建例会，发动群众，动员群众，让职工充分意识到创建重要性、紧迫性。二是利用创建例会认真讨论重难点，找对策、制措施。三是充分发挥支部作用，利用支部大会、支委会动员党员干部率先发挥模范带头作用。
（二）、分解任务 目标管理
一是把创建目标纳入年度目标责任书，反馈2009年院评分值、重难点及存在问题，明确2010年实现分值。二是加大创建考核力度，提高创建考核比重，目的让干部、职工在提升基础管理和医疗质量上下功夫。三是把月绩效考核与创建考核相结合，推行创建月考核，确保创建工作每月有突破，每周有进展，杜绝临时抱佛脚行为。
（三）、专家指导 分级督查
1、外请专家培训、指导。一是组织业务科室主任、护士长外出参观学习。做好参观学习准备工作，搜集重难点，针对性外出参观学习。二是外请镇江妇保院领导、专家来院培训、指导。三是三月份向省厅申请初步调研。通过走出去、请进来，全面提高创建管理成效。

2、实行分级督查制。一是创建委员会对重点科室（医疗、保健、护理、科教等）每月组织一次集中督查，并根据工作进展和实际需要，有重点地进行抽查。特别对薄弱环节、重点指标，重点督查；二是实行领导督查分片包干制；三是狠抓月、周重点和创建例会《会议纪要》落实，提高创建成效；三是按创建要求，对台账统一规范，内容要详实。四是认真做好督查记录，对督查中发现的问题，除责令整改外，情况严重的予以通报批评。
3、推行月例会制度。一是各职能部门、各科室要根据医院创建计划、各阶段工作安排和要求，制定创建工作计划、月工作要点、周工作安排。二是做好三个结合，把创建工作与提高医疗护理质量、保证医疗安全、改善医疗保健服务相结合，有计划、有步骤地完成创建工作。三是推行业务科室主任参加创建例会，每月提出本部门创建重难点并报督查领导，现场解决问题，共同研究解决办法。四是每月将创建推进情况汇总办公室，提交办公会集中听取工作汇报，讨论创建总进展和难点问题，督促各部门创建取得实质性突破。 
（四）、夯实基础 提高内涵
1、规范基础管理，确保质量持续改进。一是严格按照新标准、制度、职责、规程规范各项工作，落实各项制度。特别加大医患沟通制度落实督查；二是加大基础理论和技能考核力度和难度；三是实施三基软件考核制度，杜绝作弊行为；四是加大院科两级质控，增加应急演练频率及难度，强化安全教育，查堵医疗事故隐患，注重过程控制、结果督查，真正实现技术水平、质量等内涵不断提升。
2、加大核心制度的落实。一是成立核心制度督查小组，主要针对三级查房制度、疑难手术的术前讨论制度、危重或死亡病例的讨论制度、交接班制度等核心制度，督查小组要重点抓、重点查。二是职能科室要定期到临床科室督导落实，把工作重心前移，及时帮助、指导临床工作，及时为临床解决困难，同时要严格管理，加大奖惩力度。三是推进年轻医师病历督查工作。制定年计划、月任务，明确督查时间表，每次督查，对存在问题要做好记录汇总及反馈工作，纳入个人当月绩效考核，责令当事人整改。科主任要给予时间上支持，这样不仅有利于我院中级人才病历书写工作得到快速提升，还有利于提升我院整体病历质量，有效地保证我院病历合格率达以创建要求。
（五）、重点专科 重点建设
1、做好人才引进和结构调整。一是严格按照创建标准，加快引进人才步伐，主动出击，主动联系。二是制定如何留住人才相关对策，让人才有一个宽松的环境，在待遇上给予倾斜，在进修上给予支持，在生活上给予关心，提高人才引进成功率。三是按专科发展需要，合理调配，使医院人才队伍结构趋于合理，为专科功能发挥提供人力保证。

2、做好重点专科规范化建设与动态管理。一是继续按规范、计划、任务推进市重点专科建设，定期考核，定期追踪。二是加快院内重点专科建设步伐，使其尽快成长为市点重点专科，重点在科研上下功夫。三是加大重点专科考核力度，把重点专科建设完成情况纳入干部年终考核。四是加快保健科室建设力度，对照省规范建设标准，查找不足，落实整改措施，创造条件，力争儿保科、群保科申报省保健重点科室验收；五是在积极引进新技术、新项目上想对策，研究现有设备、研究省收费标准，充分发挥现有资源功能，鼓励新技术、新项目引进，多渠道培养学科带头人，推动专科学术水平提升。
（六）、医患沟通 患者满意
1、每月对门诊住院患者发放满意度调查问卷；每月抽查1-2个科室出院患者回访率；每月分病区调查病人知晓率。多方位，真实了解病人对我院医疗护理服务满意度，发现问题，及时反馈，提出改进意见，并将回访率、满意度纳入考核奖励，不断改进服务态度、提高人性化服务质量，实现知晓率达99%以上。
2、继续做好意见箱收集工作，专人负责，每周汇总，周六通报并下发整改措施，确保意见箱工作有序、规范。

3、完善服务流程，提高服务质量。一是强化医疗质量，规范诊疗程序，实施重点病人分级管理，重点环节、重点人员差异管理。二是加强急诊科建设，妇产科急诊试运行。重点对人员急救技能再提升、对服务规范再落实、对布局流程再完善、对绿色通道再加强，确保急诊科建设上新台阶。三是切实抓好整体护理，转变服务理念，制定整体护理督查计划，每月一个病区，每周推进一个措施，保证整体护理不流于形式。四是强化服务管理，树立服务品牌。以人性化服务为目标，继续开展夏季优质服务活动，优化服务流程，逐步推动“服务品牌”的建设，把病人的满意作为工作的落脚点。五是积极推行特色服务，倡导文明用语，改善服务态度，努力为病人提高安全、舒适、优质的医疗保健服务。

（七）、后勤支持 提供保障
1、设备投入。10年医院将预算600万元左右用于设备计划。按照创建硬件相关要求，根据重点专科、建设单位发展计划，结合医院开展新项目、新技术制定设备引进计划，为创建、科教研工作提供硬件基础。

2、信息化系统规范运行。信息管理是我院薄弱环节。一是制定各模块规范、流程、制度等，形成一套的信息管理模式，确保信息化管理逐步进入规范化运行。二是开展信息各模块相关讲座，提升职工信息化管理意识。三是多下临床，多下基层，对磨合期间发现问题及时处理，保证临床各项工作正常运行。四是在磨合期间，定期召开信息工作会议，加强与临床沟通，收集问题，保证问题早发现、早解决。五是各职能科室要积极配合信息科各项工作深入推进，对工作推进较慢的，及时召开协调会，共同协商把问题解决好。通过多项措施推进，上半年确保信息各模块进入常态运行，争取信息化管理少失分。

3、房屋拓展。一是加快对门诊用房进行装修改造，调整，充分挖掘门诊用房的使用空间。二是积极与卫生局协调，争取到卫生局用房，三是加快产房楼顶工程前期调研工作，早日进入改造施工阶段。
（八）、明确职责 奖惩分明
一是各科室根据2009年督查分值， 2010年目标分值找出差距，并按照医院规定统一表格制定1-9月份创建进度表，确保9月底实现年度目标。二是制定创建奖惩办法。与各科室当月绩效、年终干部考核相挂钩，奖惩参照各科室创建进度表，当月完成，绩效按时发放，当月未完成，限期整改，整改合格后，绩效再发放，如整改超过两次仍未完成，当月绩效按50%发放，如整改累计超过三次仍未完成，干部考核核实行一票否决制。三是交纳创建风险抵押金，分类制定风险抵押金标准，对实现目标的按1：1比例奖励。

（九）、积极汇报 争取支持
一是把主观上能开展的创建工作做起来，在工作做起来的同时，主动出击，积极请求上级部门给予人员、土地、房屋等政策支持。 二是对创建开展的各项工作，主动、定期向上级各部门汇报。特别是对开展创建工作取得的实质性进展及创建遇到的客观上难题积极向有关部门汇报。三是对目前创建客观上最大的难题：保健人员编制问题，主动与卫生局、人事局沟通，多咨询，及时追踪了解情况，力争2010年增加保健编制。四是充分利用现有人员力量，在保健人员较少的情况下，充分调动临床人员积极性、主动性，把保健与临床相结合，分头开展工作。
五、创建总进度表

	时间
	措施

	2009年1-3月
	1、 制定创建计划，明确目标、任务；
2、 收集、审核各科室创建台帐（重点业务科室），办公室存档备查；
3、 签订目标责任书；
4、 择机召开创建动员大会，思想再发动；
5、 各科室根据2009年督查分值、2010年目标分值制定科室创建进度表（进度表统一格式见目标责任书创建内容电子版，9月底之前实现目标），2月底之前完成，职能科室上报办公室，业务科室上报相应职能科室（职能科室负责对业务科室督促）；
6、 根据各科室创建进度表，对重点业务科室督查、抽查（领导分片包干每月督查）；
7、 外请镇江妇保院领导、专家来院培训、指导；
8、 外出参观学习；

9、 拟草报告联系省厅专家组前期调研；
10、制定创建奖惩办法。

	2009年4-6月
	1、对第一季度督查存在问题汇总、制定整改、推进措施；
2、根据各科室创建进度表，继续对重点业务科室督查（领导分片包干每月督查）；，重点查问题整改落实程度及创建进展；
3、外请创建专家指导；
4、拟草报告请示省厅预评审；
5、缴纳创建奖惩风险抵押金。

	2009年7-9月
	1、 对第二季度督查存在问题汇总、制定整改、推进措施；

2、根据各科室创建进度表，继续对重点业务科室督查（领导分片包干每月督查）；，重点查问题整改落实程度及创建进展；

2、 对创建资料收集、整理、归档；

3、 做好迎接预评审准备；
4、 拟草预评审汇报材料。

	2009年10-12月
	1、 补充完善各种记录资料；

2、 对预评审存在问题进行反馈并下发整改通知；

3、 创建委员会全面督查，对预评审存在问题重点查；

4、 创建实现分值确认，为干部考核作准备。


六、各职能科室2010年创建实现分值及领导督查分工
	科室
	任务分解分值
	2009年督查分值
	2010年实现分值
	督查领导

	办公室（行政）
	51
	47
	48
	汪院长

	办公室（服务）
	69
	60
	65
	程书记

	人事科
	78
	54
	70
	邵书记

	保健部
	159
	124
	146
	汪院长

	医务科
	195
	139
	176
	顾院长

	护理部
	102
	77.5
	94
	邵书记

	科教科
	84
	46
	59
	王院长

	门诊部
	15
	11.5
	13
	顾院长

	门诊部（服务）
	16
	14
	15
	程书记

	院感科
	5.5
	1.5
	3.5
	王院长

	设备科
	62
	52.5
	58
	顾院长

	信息科
	63
	47.5
	58
	程书记

	财务科
	16
	15
	16
	程书记

	审计科
	6
	5
	6
	王院长

	总务科
	71
	53.5
	60
	王院长

	合计
	992.5
	748
	887.5
	


七、各业务科室2010年创建实现分值及领导督查分工
1、临床保健医技科室

	科室
	任务分解分值
	2009督查分值
	2010年实现分值
	督查领导

	围保门诊
	147
	125.5
	139
	汪院长

	儿保科
	174
	157
	164
	汪院长

	妇保科
	167
	144.5
	157
	汪院长

	口腔保健
	166
	128
	156
	汪院长

	儿童康复科
	147
	131.5
	140
	汪院长

	群保科
	244
	212.5
	227
	汪院长

	妇幼信息
	115
	108
	113
	汪院长

	健康教育
	115
	109
	113
	汪院长

	功能科
	128
	109
	121
	邵书记

	药事科
	127
	107
	120
	邵书记

	妇科肿瘤
	175
	128
	157.5
	顾院长

	普妇
	175
	133
	157.5
	顾院长

	产科骆秀翠病区
	182
	138
	164
	顾院长

	产科王伟病区
	182
	136
	164
	顾院长

	产科韦亚病区
	182
	130
	164
	顾院长

	生殖健康科
	190
	157
	171
	顾院长

	新生儿科
	149
	133
	140
	顾院长

	儿科
	132
	117
	124
	顾院长

	急诊科
	126
	111.5
	118
	顾院长

	外科
	140
	116
	130
	程书记

	内科
	130
	110
	122
	程书记

	生育技术科
	153
	131
	143
	程书记

	检验科
	131
	111
	123.5
	程书记

	放射科
	128
	106.5
	121
	程书记

	病理科
	128
	114
	123
	程书记

	麻醉科
	133
	108
	123
	王院长

	中心实验室
	125
	114
	119
	王院长

	2、护理单元

	科室
	任务分解分值
	2009督查分值
	2010年实现分值
	分管领导

	妇外
	160
	131
	148
	邵书记

	普妇节育
	160
	126.5
	148
	邵书记

	产一
	162
	135
	150
	邵书记

	产二
	172
	136.5
	159
	邵书记

	产三
	160
	133.5
	148
	邵书记

	新生儿科
	163
	144.5
	154
	邵书记

	儿科
	151
	130.5
	143
	程书记

	内科
	151
	126.5
	143
	程书记

	手术室
	150
	137
	142
	王院长

	儿童康复
	155
	134
	147
	王院长

	产房
	158
	132.5
	149
	王院长

	产后康复
	139
	117
	132
	王院长

	输液室
	151
	123.5
	143
	王院长

	供应室
	115
	105
	112
	王院长


二o一o年三月一日
主题词：创建  工作  计划
连云港市妇幼保健院办公室            2010年3月1日印发 

