
最新中介公司工作计划 介入科护理质控
工作计划必备(优秀5篇)

时间流逝得如此之快，前方等待着我们的是新的机遇和挑战，
是时候开始写计划了。我们该怎么拟定计划呢？这里给大家
分享一些最新的计划书范文，方便大家学习。

中介公司工作计划篇一

关于质控办的定位、职责、工作计划

为切实提高我院医疗质量水平，进一步加强和规范医疗行为，
确保医疗安全，按照院领导班子总体部署，对质控办的定位、
职责、今年的工作计划做如下说明：

一、我院质控办定位：

大质控，即：以三甲评审细则为依据，结合医院《综合目标
管理方案》，对各职能部门的工作情况进行督导检查，从而
使各职能部门更好地服务于临床一线，使我院各项工作有计
划、有实施、有督导、有反馈、有整改，最终走上规范化、
常态化的管理轨道。

二、质控办主要职责及工作计划：

1. 对职能科室和临床科室的质量控制：以三甲医院评审标准
为依据，不定期邀请院外专家来院督导，定期组织院内专家、
人员对各部门、科室pdca的落实情况进行检查，与综合目标
挂钩，实现奖惩兑现。具体计划是：

(1)对行政职能科室的质控：大家看到我们新一年的综合目标
管理方案已经出台，今年的综合目标结合三甲细则进行了大
幅度修改，责任部门更加细化、明确。在督导检查方面，医



院将建立临床一线医务人员对职能部门、医技科室工作情况
的评价制度，对他们的工作情况进行客观评定;另外，质控办
将每月抽查职能部门工作情况，凡敷衍了事，不按照管理职
责认真到临床监管的职能部门，将扣罚相应部门负责人当月
的岗位津贴; (2)职能科室对临床、医技科室的质控：各职能
部门每月应对临床和医技科室进行检查，将扣分项于15号前
报送质控办，质控办会通过抽查落实，将扣分项报至规财部。
因此，下一步需要科室做的是：自2013年4月起，临床、医技
各科室(或各专业组)需成立科室质量管理小组，原则上以3-5
人为宜，须包含科主任(专业组长)、护士长、科室质控员;科
主任(专业组长)为科室质量管理小组第一责任人，质控办负
责对科室质控员进行相关知识的培训。

2. 医疗数据通报：各职能部门要将科室质控员报送上来的一
些核心指标于每月15号之前交质控办，质控办汇总、排名后
将在每月的最后一次周会上进行反馈。

关于这一点，需要信息中心和科室质控员的配合：综合目标
管理方案中的很多指标可以从信息系统中收集，质控办将与
信息科沟通直接调取;但某些暂时不能提取的，将由科室质控
员每月进行自查，职能部门核查后报送质控办。

4. 培训：根据医院实际需求制定培训计划，邀请外院专家进
行讲座，并督促各相关部门按时进行不同层次、不同人员结
构的培训。科室质控员和院级质控员的相关检查知识培训由
质控办负责，其余培训依旧由各职能部门负责。

下一步需要职能部门做的：请各职能部门将本培训计划于4
月15日前上报质控办，如医务部的“三基三严”培训;护理部
的相关培训;科教部的研究生、实习生、住院医师培训;院感
科的院感内容培训等等，质控办会督促各职能部门落实计划，
并将实施情况作为职能部门的考核内容之一。

5. 患者满意度调查和随访：



中介公司工作计划篇二

所谓素质，本来含义是指有机体与生俱来的生理解剖特点，
即生理学上所说的“遗传素质”，它是人的能力发展的自然
前提和基础。按此，定义素质为：当你将所学的一切知识与
书本忘掉之后所剩下来的那种东西，想来就不无道理。素质
不是某些具体的知识或技能，而是所有外部事物、知识文化
等在人的身体心灵头脑骨髓中内化之后所氤氲所澄明所亮敞
出来的那些东西，它是超越了旧的明晰与熟悉，面对新的混
沌与陌生时的那种分选、爬剔、梳理、消化、吸纳、以及新
创的自由与自觉。素质不是具体的某种工具，而是能握任何
工具，并能游刃有余运用自如的那一只手。

关于素质教育，*的定义颇有意义：“素质教育体现了基础教
育的本质，它从‘培养有理想、有道德、有文化、有纪律的
社会主义公民’出发，以培养受教育者高尚的思想道德情操、
丰富的科学文化知识、良好的身体和心理素质、较强的实践
和动手能力以及健康的个性为宗旨，素质教育要彻底摒弃应
试教育的片面教育观，面向全体学生，为学生学会做人、学
会求知、学会劳动、学会生活、学会健体、学会审美打下基
础，使学生在德智体等方面得到全面协调的发展。”这片来
自最高决策层的声音的价值不仅仅在于他对“素质教育”目
标方向的界定，更在于其中可喜地透露出的一片人文关怀意
识——“对国民大众的生存和生活质量的价值关怀。对个性
全面发展的教育学尊重。”并且在此，审美的维度被明确树
立进了目标的范畴。这无疑是对过去以培养少数“精英”为
目标，以升学率为转轴，以智育为量度准绳的逼仄的传统教
育价值观的一种反拨，这不啻是未来教育发展、人的发展的
一道福音。

在“素质教育”已成为一种响亮的声音传遍耳闻的当今，问
题早已不在于概念的是否适当以及它是否必要与是否执行。

困难在于操作：如何操作？怎样保障它不偏离、不歪曲、不



流于表面的形式......（当然前提是：一套完善的、系统的、
具体可行的素质教育理念的建立。）

在我们这个注重功利、实用的社会，在这个急功近利的时代，
在这个裂变的阵痛时时绞动心的浮躁迷惘了关照的眼眸缭乱
了常态的步履的转轨期，在这个被各种俗谛充盈围抱、芸芸
广众乐于媚俗或不由自主地流于媚俗的氛围里，在这个选择
方式表面上的多元化终究掩映不住本质里的一元化的单一性
指归的境地里，我们可以想象：素质教育将有可能走向何处，
它的哪些内容会在不太长的时间内较为轻松并且卓有成效地
被落实，二哪些内容壬将一如继往地因循旧辙或被置之高阁
或无可奈何地流于形式并且愈演愈烈每下愈况。

我们触摸到文明前行的脉动——科技在进步、物质财富在丰
富、经济在增长、生活水*在提高、社会在繁荣......生活的
外观似乎越来越光滑美丽、越来越无懈可击。

我们逐渐了解：在物质、金钱、技术、事业及其 成功不能抵
达不能充满的时间与空间 ，许多人无法逃避无法摆脱某
些“生命中不能承受之轻”的煎熬与追迫，不能为自己张罗
起一个修习精神的道场，不能为自己垦殖一片憩息生命的园
地，不能为心灵找到一方坚守的位置，在精神生命无根无家
的状态下，把自己交给无聊与庸俗，交给为金钱地位享乐的
奔竞，交给声色犬马的追逐与狂欢，用华丽的包装、盛丽的
场景掩遮起骨子里的贫血空洞与苍白，并且自命为大手笔，
而这样的手笔，充其量不是给文明导致堕落的观点写上一条
充分的注释而已。

物质的富足不等于精神的丰盈，技术的高超不等于科学的发
达，拥有握工具的手不等于拥有适当使用工具的心灵。

中介公司工作计划篇三

1.根据精神科护理特点，做好病人的管理，交接好病人的人



数，保管好交接班钥匙。病房内禁止吸烟，尤其是库房，杜
绝火灾隐患。

2、科室内要加强危险物品的收捡，病人入院，或外出活动回
来，均要严格检查，防止将危险物品带入。家属带来的物品
食品，必须经过当班护士检查后方可交与病人。

3、护理部不定期随机抽查各病区护士长执行安全检查情况
（查记录），实地抽查病人活动环境、病区内环境、病人床
单元等，发现安全隐患及时指出，并要求护理人员立即清除，
不得延误。

4、要求护理人员严格执行各项护理工作制度，自觉规范护理
行为，护士长要把好护理人员执行制度关，经常督促检查，
保证制度执行到实际工作中，避免差错事故发生。

5、 做好“四防”工作，对有自杀、伤人、毁物、逃跑企图
意念强

烈、新入院、病情危重者禁下大院。加强巡视，严密观察病
情变化，发现病人有自杀、自伤、伤人、毁物要及时制止，
病人逃跑要沉着、冷静地分析，采取措施及时追回病人。避
免意外事件发生。

护理安全是是护理工作的重要部分，在医疗纠纷频发的今天，
我们更应该抓好护理安全，为病人服好务。

中介公司工作计划篇四

2、医疗质量监督控制管理以零缺陷为目标，以预防为主，重
基础质量和环节质量的控制管理，防患予未然。

3、以国家及省级有关医疗质量标准为主要目标进行质量控制
管理，建立健全医疗质量责任追究制。



4、继续完善质量控制会计、质量分析讲评、质量检查评价、
质量信息通报反馈制度，确保医疗质量健康运行。

5、进一步完善和落实单病种质量控制管理。

6、协助医务科建立健全规范化诊疗标准和示范性临床路径。

1、医院质量管理委员会每半年召开一次医疗质量管理会议，
根据医疗质量中存在的问题进行评析，并提出具体的整改措
施。

2、甲级病历达到95%，消灭不合格病历。

3、自控科控病历率达100%，院控病历率达75%。

4、入出院疾病诊断符合率达到95%，中医辨证论治准确率达
到95%，入院三日确诊率达到90%，治愈好转率达到90%，急危
重病人抢救成功率达到80%，中医药治疗率达到70%，处方书
写合格率达到95%，手术前后诊断符合率达到95%，临床病理
诊断符合率达到90%，优势病种中医治疗比率达到75%，门诊
中医药治疗率达到85%，病房中医药治疗率达到70%，中成药
辨证使用率达到90%。

1、医疗质量与奖金、晋升、晋级挂钩。

2、医务科、质控办等职能部门实行定期和不定期医疗质量考
核，并做好记录，每月刊出一期《质控简报》。

3、医院对医疗质量存在的问题进行考核，并进行全院通报。
针对不同情况实行反馈制度和督办制度，对个别现象实行反
馈制度，而对普遍现象和较严重的问题实行督办制度，要求
科室主任限期整改。

4、协助抓好在职教育工作，邀请上级专家来本院讲课、会诊、



带教手术以及外出学习人员回院讲课、院内业务学习等形式，
使全院人人有学习及接受新理论、新技术的机会，全面提高
全院医护人员业务素质。

5、继续强化“三基”培训，从严要求，每月进行三基考核，
考试考核内容以“三基”为基础，要求人人达标。

中介公司工作计划篇五

根据世界卫生组织（who）对临终关怀的定义，临终关怀不仅
仅通过医疗技术手段和临床护理手段来缓解患者的痛苦，它
还通过心理护理和社会服务等方面的途径关怀和照顾患者。
对于临终病人，任何医疗技术和药物已经无法治愈缓解疾病，
走向死亡已经不可避免，虽然现代医疗技术可以完美地解决
病人身体上的痛苦折磨，最关键的心灵上的痛苦却没有药物
可以缓解或抑制，临终关怀追求的是更高层次的看护，使病
人的身、心都解除痛苦。它不仅提高临终病人的生活质量，
而且也致力于帮助提高病人家属的生活质量，使家属得到慰
藉。临终关怀体现了生命神圣论、生命质量论和生命价值论
的统一，是医学人道主义精神的升华，是对人基本权利的尊
重，展示了当今人类情感的真诚，标志着人类文明已经进入
到一个更高的阶段。临终病人的心态发展一般为5个连续期；
否认期、愤怒期、协议期、忧郁期和接受期。悲伤、情绪波
动起伏大是临终病人普遍的心理状态。在生命的最后阶段，
临终病人内心充满恐惧与不安，除了疾病本身给身体带来的
苦痛，心理上的痛苦比前者给病人带来更巨大的不适和痛苦。
另一方面，临终病人的家属和朋友同时也在在心理上饱受折
磨，面对亲人、朋友的离世，巨大的悲痛往往使亲朋好友在
心理和身体上都容易出现问题，留下难以磨灭的伤痛和阴影。

尽管临终关怀无法从根本上延长临终者的生命，改变即将死
亡的本质，但是临终关怀却能够在一定程度上维护临终患者
的尊严，医护人员、志愿者、护工等对临终者无微不至的照
顾和关心在很大程度上缓解了临终患者和家属的心理负担。



1988年10月天津医学院在美藉华人黄天中博士的资助下，成
立了*第一个临终关怀研究中心，它标志着*开始了临终关怀
的研究与实践，在其带动下，临终关怀机构在上海等地相继
创办。

通过翻译外国临终关怀的相关外文文献、建立临终关怀机构
到举办相应的讲座培训，这一系列举措促进了临终关怀事业
在我国的发展。虽然同西方发达国家的临终关怀事业相比，
我国起步较晚，存在一定的差距，但是临终关怀服务越来越
受到我们的关注和重视。

传统观念的影响

我国受几千年传统文化的影响，大多数人极度避讳谈论死亡。
儒家认为，“人命至重，有贵千金”。受这些观念和生命神
圣论的影响，许多*人对自身生命充满了崇拜，身体发肤，受
之父母，不可损毁。赡养、孝敬老人，为老人送终，历来是
中华民族的传统美德，因此面对处在临终状态的老人时，即
使已知各种救治和抢救已经无法挽救老人的生命，为了孝道，
儿女们依然会花费大量的财力竭力抢救。

资金支持不足

医院不能依靠临终关怀服务来盈利，因此，如果没有*的财政
和慈善团体充足的资金支持，医院较难去大力支持发展该项
目。

护工和志愿者缺乏

护工和志愿者在国外的临终关怀机构起到了非常关键的作用，
相比之下，我国的护工大都迫于经济压力才从事该职业，缺
乏对临终关怀事业的热心和爱心，并且志愿者团队仅在业余
时间从事志愿活动，缺乏一定的稳定性和长期性。



医护人员整体素质不高

由于缺乏专业的临终关怀培训，医护人员没有掌握系统的完
善的临终关怀知识，从而降低了临终关怀服务的总体质量。

我国已经步入老龄化社会，如何帮助老年人度过一个幸福的
晚年，越来越受到关注，成为伦理学问题的同时也成为一个
新出现的社会公共问题。我国由于受传统文化和国民综合素
质水*等因素的影响，临终关怀事业的发展遇到一定的阻力，
但是临终关怀事业具有非常大的市场前景和潜力，因此有效
的解决目前遇到的困难和阻力，对发展我国的医疗卫生健康
事业至关重要。


