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作总结，各位领导、各位专家：2007年以来，我院紧紧围绕

医院管理年所强调的“强化医院管理，诚信服务百姓，树立

科学发展观，构建和谐医院”这一工作主线，积极开展了 “

以病人为中心，以提高医疗服务质量为主题”的医院管理年

活动，结合等级医院管理，按照林管局卫生处每年制定的《

责任目标》，针对医院管理和发展过程中存在的突出问题，

积极采取行之有效的措施，狠抓落实。现就目前主要工作情

况汇报如下，不足之处，敬请批评指正。 一、医院基本情况

，我院始建于19**年，是**地区唯一一所综合性医院，于1994

年在林区率先晋级为“二级乙等”医院，目前已经通过三个

周期的评审验收。现设置开放病床105张，设有11个临床科室

，5个医技科室，7个护理组，1个骨科重点专科，下设6个林

场卫生所和2个社区服务站。 现有正式职工130人，卫生技术

人员98人，其中高级职称2人，中级职称24人，护理人员38人

，大专以上学历74人。能够按照“二级乙等”医院的标准开

展各种医疗技术项目。全年门诊人次20000人左右，住院病

人1000人左右。 能够承担中等卫生院校毕业生的实习任务。

能够开展本地区内、外、妇、儿、口腔、五官等科室的常见

病、多发病、疑难病症的诊治、危重症的抢救工作，开展双

向转诊，提供住院、急诊24小时服务，门诊8 小时服务，提供

骨科专科服务。负责全局突发灾害事件的院内外急救，有健

全的应急方案。 二、统一思想，落实责任 （一）思想重视，



思路清晰，目标明确：医院管理年活动自2005年在我院开展

以来，全院上下高度重视，积极行动，得到了林管局卫生处

的精心指导和林业局的大力支持，在2006年林管局组织的检

查考评中我院成绩优异，被评为“林区医院管理年活动先进

集体”，有两名职能科室负责人被评为“先进个人”。经过

活动开展，医院门、急诊及住院患者明显增加，社会反映日

趋良好，两个效益获得同步增长。我院深刻认识到深化医院

管理年活动是一个契机，是一支推进医院内部改革，促进医

院健康协调发展，树立医疗机构崭新形象的强心剂，必须坚

持不懈地把这项工作做好、做扎实。今年以来，多次召开专

题会议，针对我院在合理收费、合理用药、合理检查，医疗

质量监控，医疗安全、服务流程及院务公开等方面存在的问

题进行研究，确定整改方案，并结合行风评议提出医院今年

的工作重点。就是要正确认识企业职工医院的发展定位，充

分考虑到职工群众就医的经济承受力，在缓解群众“看病难

、看病贵”的问题上多想办法、多下功夫。围绕这一目标，

医院在提高医疗质量，改善服务态度，控制医药费用，减轻

患者负担，加强医患沟通，构建和谐医患关系方面做了大量

工作。 一是调整决策思路，把医院各项工作切实转移到加强

管理、落实规章制度、依法执业的规范化轨道上来；二是把

落实“三合理”为群众减负与行风建设、职业道德建设紧密

相结合，引导广大员工树立正确的人生观、价值观和从业观

，强化办院宗旨和社会责任；三是突出质量监控，重视医疗

安全，完善综合考评，修订奖金分配方案； 四是加大院务公

开和群众监督的力度，落实“社会服务承诺”，主动接受社

会的监督。 （二）强化领导，落实责任，夯实基础：进一步



明确了“医院管理年”活动领导小组的职责，与科室签订了

目标责任书，并将管理年活动与评优评先挂钩，确保了活动

成效。同时，院领导经常带领相关职能科室深入临床一线检

查督办管理年工作落实情况，现场解决问题。按照上级卫生

主管部门“进一步深化医院管理年活动”的要求，在原有工

作的基础上重新作了部署，对相关科室提出了详尽的整改实

施意见，并由分管院长督办，确保落实到位。 三、科学管理

，依法规范执业 （一）健全并落实各项医护规章制度和岗位

职责，充分发挥其权威性和稳定性。医院对现有规章制度，

特别是对医疗、护理、财务、物价的规章制度进行了全面的

清理、补充和修善，确保各项工作，特别是医疗活动的每一

个环节有法可依，规范有序。 针对去年管理年活动检查中发

现的问题，我院在核心制度的执行方面进行了适当调整。严

格要求对重要手术、疑难病例和死亡病例开展讨论及交接班

进行记录，并按照自治区卫生厅《医疗文书书写补充规定》

的要求，对手术记录、术前讨论记录、疑难病例讨论记录、

死亡病例讨论记录、知情同意书、病危通知等一系列文书进

行了重新设计和完善。定期或不定期组织职能科室深入临床

科室检查，针对体现医疗质量和医疗安全最敏感的环节，如

：首诊负责制度、三级医师查房制度、会诊制度、死亡病例

讨论制度、病历书写基本规范与管理制度等核心制度加大了

贯彻检查力度，尤其是对运行病历的实时监控采取了有力的

管理办法，并将检查结果在院周会上进行反馈。 新的《处方

管理办法》和《医师考核管理办法》下发后，有关职能科室

迅速行动，重新修订和完善了原有院内相关制度，组织职工

学习。严格按照要求授予临床医务人员开具处方的权力，未



取得医师资格证书和执业证书两证的医务人员严禁开具处方

，试用期和进修实习医师不得开具处方。加强处方规范化管

理，要求在处方中使用药品通用名，禁止使用商品名。严格

执行《抗菌药物临床应用指导原则》。有关职能科室抽调专

门人员对门诊处方每天进行分析，并将结果在院周会上通报

，要求科室限期整改。 （二）贯彻落实医师定期考核管理办

法。组织全员医务人员认真学习卫生部下发的《关于的通知

》，使临床医务人员了解有关考核方式、管理方法、考核程

序、考核内容及考核结果对执业活动的影响，充分理解医师

考核的目的和意义。 （三）组织人员对医疗服务秩序进行自

查自纠，严格自律。无科室对外出租、承包或合作合资办科

室等项目；重新规范了科室名称及各类标识、标牌；规范了

执业医师执业范围等。 （四）在组织职工认真学习各项医疗

卫生管理法律、法规及诊疗护理规范的同时，为各科室及个

人下达了自学计划，使职工法律、法规学习率达到100%，确

保了学习效果，医护人员依法执业、规范行医意识不断增强
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