揭西县中医医院院务公开

一、医疗机构概况
（一）医疗机构基本信息
揭西县中医医院（南方医科大学珠江医院）合作医院是一所集医疗、科研、教学、体检、中医养生、理疗康复为一体的二级综合医院。占地面积300余亩，医疗用房1.2万平方米，总资产4亿多元，规划床位600张，第一期拟展开床位300张。医院创办于1921年10月，前身是由爱国华侨张武邦先生夫妇捐建的大同医院；2012年8月成为南方医科大学珠江医院合作医院。
医院设备先进，技术优良。主要进口医疗设备有日本东芝64排128层螺旋CT、数字胃肠机、数字平片机（DR）、美国GE四维彩超、各种内窥镜及微创手术设备等。设有净化手术室、重症监护室（ICU），血透、白内障复明、耳鼻喉、肝胆腹、妇科微创手术、创伤外科、康复理疗等诊疗中心, 并开展双向转诊、远程会诊及培训、定期义诊等全体项目。
医院现有在职员工近355人，医院管理团队近24人，高级职称13人，中级职称24人。

医院秉承“以患者健康为中心、以员工发展为重点、以第一品牌为目标”的核心理念与价值观，坚持中西结合特色，致力于打造粤东地区设备一流、技术一流、服务一流的现代化医院，为当地群众提供高效优质的医疗服务。
（二）医疗机构依法执业登记的主要事项：
    登记号：379212445222514051     主要负责人：赵伯诚
诊疗科目：急诊科、二病区（妇产科、新生儿科）、三病区（体外碎石中心）、四病区（外科）、五病区（内科、儿科）、六病区（老年病科、康复科）、耳鼻喉科、眼科、口腔科、重症医学科、麻醉科、血液净化中心、胃肠镜室、治未病科、河婆街道门诊部、中医门诊、中医风湿门诊、康复科门诊、中医骨伤科门诊、医学影像科、病理科、检验科、输血科、超声电生理功能科、睡眠医学科。
（三）经批准开展的各项诊疗技术和特殊临床检验项目
鼓室成形术、乳突根治术、鼻内窥镜鼻腔鼻窦功能术、扁桃体切除术、声带息肉摘除术、喉癌切除术、头颈部肿物切除术、前列腺等离子电切术、输尿管各段的体内术、体外碎石术、腹部各部位的微创术、宫颈癌LEEP、子宫肌瘤剔除术、子宫全切术、子宫次全切术、卵巢囊肿剥除术、剖宫术、双侧甲状腺切除术、甲状腺瘤（囊肿）切除术、脑出血微创钻孔引流术、硬膜外血肿清除术、硬膜下血肿清除术、颌下腺肿瘤（囊肿）切除+清扫术、双侧甲状腺癌清扫术、肺叶（肺段）切除术、食管癌根治术、肾癌、膀胱癌根治手术、全膝关节置换术、全髋关节置换术、半髋关节置换术、脊柱爆裂性骨折内固定支架置入术、四肢骨折内固定术等。

胃肠镜、彩色B超、CT（含增强CT）、DR检查，降钙素原定量测定、N末端B型钠尿肽前体定量测定、肌钙蛋白I定量测定、超敏C反应蛋白定量测定、甲功五项检查、地贫筛查二项、D-二聚体检查、肿瘤标志物检查 。
（四）重点专科的主要人员组成。
重症医学科：刘良燕、杨远君、陈绮华副主任医师、张裕生主治医师、许纯梓、杨洁云执业医师、张佳鸿助理医师、朱玉丹护师。

内科：曾育芳副主任医师、李景龙主治医师、黄跃伟、李利生、丁业玲、张菊红执业医师、陈愉护士。

外科：杨旭光、彭建南、王乐东、黄赛红、卢枫龙、李桂桐、蔡桂龙、张小龙、陈晓航执业医师、黄丽燕、韩晓丽护师。

耳鼻喉科：艾东亮主任医师、黄文科主治医师、邱志斌执业医师、陈聪助理医师、蔡桂瑜护士。

眼科：叶导祥、邓智礼、陈钦业执业医师。
口腔科：杨燕媚主治医师

妇科：温彩霞副主任医师、李青、陈秀洁主治医师、陈塑妮、黄娃芬、执业医师、邱晓凤主管护师、彭桂云护士。

血液透析中心：陈浩助理医师、黄晓瑜执业医师、陈增芬护士。

康复医学科：蔡秋泉副主任医师、张思考、佘集峰执业医师、林琳助理医师。

    体检中心：林春副主任医师、杨燕娜主管护师。

影像科：唐堂、刘钦裕主治医师。

超声功能科：林玲助理医师、刘云娟主治医师。

心电图室：徐思佞主治医师

（五）承担的教学任务。
    与普宁市人民医院合作，开展中医师徒传帮带、住院医师规范化培训、实习护士培训工作。
   二、医疗机构环境
  （一）医疗机构位置及周边的交通。
   医院坐落于揭西县京溪园镇，地址：京溪园镇京明温泉度假村斜对面。
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（二）医疗机构内交通线路及导诊路标提示
	门诊楼
	科室分布

	一楼
	收费处、中药房、西药房、重症医学科、急诊科、功能影像科

	二楼
	检验科、B超、心电图、胃肠镜室

	三楼
	内科门诊、中医门诊、风湿门诊、眼科门诊、口腔科

	四楼
	血透科、病案室

	五楼
	康复科

	住院部
	　

	一楼
	供应室、药库、后勤设备科

	二楼
	妇科、新生儿科

	三楼
	体外碎石中心

	四楼
	外  科

	五楼
	内科、儿科

	六楼
	老年病科、康复科

	七楼
	耳鼻喉科、眼科、口腔科

	八楼
	规划中

	九楼
	手术室

	体检中心
	　

	一楼
	体检中心、治未病中心

	二楼
	办公室、院长办公室、财务科、信息科、人事科、医务科、护理部、       后勤科


（三）门诊、急诊、住院部各病房的设置。
全院共设置床位256张。
门急诊楼设有：25张
  住院部设有：231张
（四）临床、医技科室名称、服务内容等医疗服务基本情况。
临床科室有急诊科、内科、外科、妇产科、骨科、儿科、老年病科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科、中医康复科、睡眠中心、血透科、重症医学科(ICU )等。中医专病特色专科有中医骨伤科、康复医学科，医技科室有影像科、检验科、超声科、药剂科等。
（五）专科、专业门诊、专科特色
    专家门诊：陈效贤中医专家和方卫中内科专家长期坐诊。
ICU：我院ICU是揭西县卫生系统最早成立的急危重病区，现有床位4张,医护人员12人，其中专门从事危重病医学的医师4名，专科护士8名。每床位配有进口多功能床旁监护仪，中心供氧、中央压缩空气、中心吸引设施。整个ICU配有中央监护系统1套，主动脉球囊反搏器1台、临时起搏器1台，除颤起搏仪1台，支气管纤维镜1台，床边血气分析仪2台、心电图机1等等。
主要开展的诊治范围有：1、全麻术后病人，各种复杂大型术后的病人（尤其术前合并症如冠心病、呼吸功能不全，电解质紊乱或术中经过不平稳、出血量大，有过性缺血、缺氧损害，或生理功能紊乱者）2、需行呼吸支持的病人。3、心力衰竭，或有严重心律失常者。 4、急性心肌梗死者。5、各种类型的休克。6、严重复合性创伤。7、各种原因所致的急性肾小管坏死。8、器官移植术后病人。9、急性中毒。10、经治疗可望恢复的多器官功能减退的急性衰竭者。
耳鼻喉科：耳鼻喉科拥有医护人员10多名，其中艾东亮主任医师为揭西县耳鼻喉科学带头人，科室配有奥林巴斯纤维喉镜、电动吸引器、心电监护仪等先进设备，开设病床45张，主要开展甲状腺、鼻息肉、鼻中隔偏曲等疾病手术治疗。   
血液透析中心：我院血液净化中心位于门诊部四楼，占地300多平方米，环境整洁优美、宽敞、明亮，为揭西县医疗系统中最早建立的血液透析科之一。科室始终秉承“病人至上，真诚关爱”的宗旨为广大患者提供优质医疗服务
一、医疗设备先进，科室拥有10台日装机旭化成血液透析机，德国费森尤斯4008S血液滤过透析机1台, 德国费森尤斯5008S血液滤过透析机2台、联合启诚水处理设备1台、嵌入式吊顶空气净化机6台；科室配有心电监护仪、除颤仪等急救设备；我科采用的双反渗水处理系统，可实现在线的透析液供应、在线的血压监测。     
二、人才梯队合理，科室努力打造一支高素质血液净化技术专业人才队伍，目前科室拥有主治医师1名、住院医师2名、护师1名、护士2名以及专业工程师1名。科室注重优秀人才的培养，多次邀请北京、广州等省城医院的肾病专家教授亲临指导，同时选派科室技术骨干外出进修培训，不断学习新技术、增强治疗服务技能。
三、治疗项目齐全，现在已开展常规血液透析、血液透析滤过、高通量血液透析、无肝素透析、血液灌流等多个治疗项目。科室坚持做到病人透析充分，保证医疗质量和服务质量，管理规范到位，透析患者的生存率及生存质量得到提高。
（六）医疗机构服务时间
1、急诊科、临床病区、B超室、CT室、X光室、药房、收费处、司机组、120等24小时值班。
2、门诊及其它医技科室上班时间（周一至周六上午）：上午8：30—12：00；下午14：00—17：30。
3、行政后勤部门服务时间（周一至周六上午）：上午8：30—12：00；下午14：00—17：30。
三、医疗服务概况
（一）门诊、急诊、住院服务流程和便民服务措施及流程。
一、门诊患者就诊流程















二、患者入院流程









三、患者转院流程







四、揭西县中医医院绿色通道流程
	家属
	相关科室/部门

	 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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五、传染病报告流程
	相关科室/部门
	医务科

	
	


六、过敏反应抢救流程
相关科室/部门
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七、急、危、重病例报告流程
	相关科室/部门
	医务科
	护理部
	院领导
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死亡病例报告流程

	各相关科室/部门
	医务科

	
	



我院与市人民医院关于磁共振扫描协作流程图（限住院病人）

	相关科室/部门
	患者
	医务科
	市人民医院

	
	
	
	


十、医疗纠纷报告流程
	相关科室/部门
	医务科
	院领导

	
	
	


十一、疑难病例会诊流程
1、急诊会诊
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2、科内会诊

[image: image6]
3、科间会诊
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4、全院会诊
 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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5、院外会诊





十二、急诊病人就诊流程
	患者
	急诊科
	辅助科室
	住院部

	 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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十三、外请专家学术活动流程图

	院领导
	医务科
	临床科室
	人事科
	院办

	
	
	 
	
	


十四、外请专家手术或麻醉流程
	临床科室
	医务科
	人事科
	院办

	
	
	
	


十五、 备用救护车工作流程
	120平台
	医务科
	备班人员
	急诊科

	
	
	
	


（二）预约诊疗方式 、门诊诊疗项目、医务人员的专业特长和出诊时间、节假日值班安排
就诊预约电话：5593120

（三）特殊人群优先措施。
    白内障手术优惠政策
    甲状腺手术费用、泌尿系统治疗费用包干政策
（四）提供门诊咨询服务和健康教育咨询服务。
    客服中心健康热线  5593120

四、行风廉政建设
（一）、病人权利和义务主要内容
（二）服务投诉方式和向上级部门投诉方式。
1、门诊大厅设有院长投诉信息，邮箱：jxzyyzyx@163.com
2、上级部门投诉方式，到卫计局或纪检部门投诉或电话投诉。
（三）行风廉政建设情况。
1、完善制度，落实行风建设长效机制

我院始终坚持把纠正医药购销和医疗服务中损害群众利益的不正之风作纳入医院考核，常抓不懈。针对当前医疗卫生行业作风方面存在的突出问题，以收受医药回扣、红包、大处方和医疗乱收费为重点，大力开展专项治理，加大对违纪违法行为的查处力度，坚决纠正医疗卫生方面损害群众利益的行为，规范医药购销和诊疗服务行为，维护人民群众切身利益，努力构建和谐医患关系，进一步促进我院行业作风建设。

2、严肃纪律，狠抓红包、回扣、大处方等热点问题

严格执行了国家卫生计生委关于“九不准”的各项规定，2018年与住院病人签订拒送拒收“红包”协议9516份，与医药公司签署廉洁合同，全院医护人员签订廉洁承诺书，组织全院职工观看全国卫生计生系统先进人物典型事迹两场，学习他们恪尽职守、兢兢业业、踏实肯干、无私奉献、清正廉洁、忘我工作、勇于献身的精神。做到履行职责、诚信服务、尊重病人、廉洁行医，将医德医风与业务考核结合在一起，不断增强职工搞好行业作风的自觉性，在此次自查中未发现一例收受“红包”、“回扣”“大处方”现象。

3、建立药品遴选目录，规范购销行为

严格执行《广东省医疗服务价格2013版》的规定，进行医疗服务收费。健全药事管理工作制度，成立药事管理委员会，制订《揭西县中医医院基本药物目录》，依照药物目录进行采购；临床如有急需用药，进行单品种单批审核进药；每半年在药事委员会的指导下对药品目录进行更新，对于新药引进则严格执行新药引进的审核工作制度，经药事委员会讨论交药剂科购进。同时坚持执行用药计划审核制度，严格把好药品的计划采购关，药品的验收入库关、药品的领发关等环节，为临床医疗需要提供质量合格的药品。要求医务人员因病施治、合理用药、合理收费、减轻患者医药费用负担。对于分解收费、超标准收费情况，一经查出严肃处理。
初诊患者





复诊患者





全科门诊填写信息





接受基本测量，全科医生分诊建议





收费处挂号后到相应科室候诊





医师接诊





凭申请单缴费检查





收住入院





凭处方单缴费取药





得到检查结果





离  院





医生开具入院通知单（备注收治病区）








患者持有效身份证件到门诊一楼收费处


办理入院手续





住院部经管医生询问病情，开医嘱





对应病区当班护士布置好床位，向患者及家属讲解入院须知





护士安排患者入住，并及时通知医生





因本院的设备和技术力量


有限，需转上级医院诊治





经科内会诊和全院会诊后决定转上级医院诊治





科主任提出转院申请





登记备案，并报医务科联系转入医院





办理出院手续





患者转院





患者病情复杂





病情危重





门诊患者直接引导到收费处结账





门诊还是住院





家属凭处方、检查申请单接受检查、领取药物（处方、检查申请单上应加盖《医院绿色通道》专用章）








病人家属在《绿色通道通知单》签字








急、危、重病人入院








开始





结束





病人转入病房，由首诊医生或首诊医生指定专人协助将加盖专用章的检查单转入住院系统





医务人员在通知单上加盖绿色通道专用章








报告医务科








报告行政总值班








是否办公时间





值班医师签署《绿色通道通知单》








急诊科主任或护士长签署《绿色通道通知单》








首诊医生将传染病报告卡24小时（甲类传染病6小时）内送交医务科








首诊医生登记传染病登记簿








首诊医生填写传染病报告卡





首诊医生诊断患者为传染病





开始





结束





医务科疫情管理员逐项核对纸质报告卡与网络报告卡





医务科疫情管理员将病例记录在传染病登记簿





医务科疫情管理员进行网络直报





医务科疫情管理员认真审核报卡填写质量





开始





紧急评估：1.意识状况


          2.生命体征（Bp、P、R）





紧急处理：1.吸氧4L/min


          2.肾上腺素0.5ml im


          3.地塞米松5mg im


          4.非那根25mg im





建立通道：1.建立通道快速扩容，林格液500ml，推注15分钟


          2. 林格液500ml，推注40分钟





急请会诊：急救小组电话5850474





结束





科室主任报告医务科





经管医生报告科室主任





开始





护士长报告护理部





护士报告护士长





报告艾东亮副院长





报告艾东亮副院长








报告赵伯诚院长





结 束





主管医生在7天内将死亡病例报告卡送交医务科





主管医生登记死亡病例





主管医生填写死亡病例报告卡





主管医生诊断患者死亡





开始





医务科疫情管理员逐项核对簿纸质报告卡与网络报告卡





结束





医务科疫情管理员将病例记录在死亡病例登记簿





医务科疫情管理员进行网络直报





医务科疫情管理员认真审核报卡填写质量





《清算单》上交医务科保存





结束





科室加盖公章





主管医生同意





医生或患者带《检查项目及费用清算单》回我院登记缴费





医生在检查申请单处签名





医生填写检查申请单





医生提前一天预约（危急患者可当天预约，当天检查）





医生根据患者病情提议需检查项目





开始





患者保留《清算单》复印件





患者（家属）同意





患者在市医院收费专用窗口办理登记、挂账手续





患者进行检查





患者（家属）在检查申请单处签名





患者（家属）同意）





加盖公章





否





是





由市医院医生确认检查项目并计价





调整、增减检查项目





开始





科主任汇报医务科





当事医生汇报科主任





酌情上报艾东亮副院长








结束





艾东亮副院长酌情上报赵伯诚院长





急诊会诊：电话或书面形式





通知相关科室





接到通知后10分钟到位





会诊意见应注明时间（具体到分钟）





对本科疑难病例、危重病例、手术病例出现严重并发症病例或是具有科研教学价值病例





明确诊断、治疗意见，提高科室人员业务水平





科主任或者值班医师组织召集





主管医师报告病历、诊治情况，要求会诊目的





病情超出本科专业范围，需其他专科协助诊疗





经科主任同意，主管医师提出填写会诊单





应邀科室24小时内派主治医师以上职称进行会诊





会诊时主管医师应在场陪同，介绍病情听取会诊意见，会诊后书写会诊记录





病情疑难复杂且需多科室共同协作者，突发公共卫生事件，重大医疗纠纷或特殊患者





科主任提出报医务科同意并由医务科决定会诊日期。会诊科室提前将会诊病例的病情摘要、会诊目的、拟邀人员报医务科





医务科通知有关科室人员参加











会诊时由医务科或申请会诊科主任主持召开





业务副院长和医务科长原则上参加并做总结归纳





主管医师认真做好会诊记录，并将会诊意见摘要记入病情记录





征得患者同意（当患者不具备完全民事行为能力应征得其近亲属或监护人同意）





需要邀请其他医疗机构医师会诊；经治科室应当向患者说明会诊费用等情况





根据患者的病情需要或患者要求等原因





提供会诊患者病历摘要，拟邀请医师或邀请医师的专业技术职务、任职技术资格，会诊的目的、理由、时间、费用等情况





向会诊医疗机构发出书面邀请函，并附以上内容，用电话或电子邮件方式提出邀请的，应当及时补办书面手续





报本单位医务管理部门批准





否





取药





挂号





开始





是否危重病人





是





医师开处方





医师看诊





急救处理





报告医务科





辅助检查





辅助检查





结束





缴费收治入院





走绿色通道入院





开始





是





是否院长直接邀请





否





是否首次





 落实审批和


联系专家事宜





安排工作事宜





是





根据实际需求提出申请，报医务科





申请专家劳务费





否





备案，登记信息





结束





协调安排专家住宿及就餐等事宜





开始





根据实际需要提出申请





申请劳务费





安排工作事宜





是否首次





落实审批


和联系专家事宜





是





审核资格





否





备案，登记信息





结束





协调安排交通住宿等事宜





告知医务科





通知值班司机





开始





接到急救电话





通知备班护士





通知备班医生





结束





转交急诊科处理后，备班人员撤离





随车医生将病人情况反馈到急诊科





出车接病人，


院前急救





通知相应科室


医师提前到位





门急诊处理





转院处理





收治入院





抢救病人
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