附件2

医养结合机构服务质量提升行动汇总表

填报单位 (签章) ：___________市卫生健康局（委）        
填表人：___________  联系电话：__________  填报日期：_______年___月___日  
	序号
	内  容
	数  量

	 一、医养结合机构（以下简称“机构”）情况

	1
	辖区内机构数量
	

	2
	辖区内机构医疗床位总数
	

	3
	辖区内机构家庭病床总数
	

	4
	开展自查的机构数量
	

	5
	市级进行实地抽查的机构数量
	

	 二、检查内容
	自查机构中
	抽查机构中

	
	存在问题
	已整改
	存在问题
	已整改

	1
	具备医疗机构执业资质。
	
	
	
	

	2
	卫生专业技术人员具有相应执业资格，并在执业范围内执业。
	
	
	
	

	3
	落实各项医疗质量安全管理核心制度。
	
	
	
	

	4
	药品购置、存放、调剂、应用达标。
	
	
	
	

	5
	明确专人负责院内感染控制，落实院内感染防控各项措施。
	
	
	
	

	6
	符合医务人员手卫生规范要求。
	
	
	
	

	7
	老年人健康管理科学、规范，老年人Ⅱ度及以上压疮在院新发生率低于5%。
	
	
	
	

	8
	医嘱、处方合格率不低于95%，病历记录合格率为100%。
	
	
	
	

	9
	符合医养结合服务有关标准、规范要求，服务衔接有序，严格按照医疗卫生机构出入院标准进行转换。
	
	
	
	

	10
	落实新冠肺炎疫情防控和传染病防控各项要求，建立制度，压实责任。
	
	
	
	

	存在问题：
1、 基本要求方面
2、 制度落实方面
3、 开展服务方面
4、 机构管理和服务能力方面
5、 信息化建设方面
六、常态化疫情防控和传染病疫情防控方面

	整改情况：
1、 基本要求方面
2、 制度落实方面
3、 规范开展服务方面
4、 提高管理和服务能力方面
5、 强化信息化建设方面
6、 常态化疫情防控和传染病疫情防控方面


注：数据截止时间为2021年1月31日。
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