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• 2018年4月21日，国家卫生健康委员会官网发布《关于印发医疗质量安全核
心制度要点的通知》（以下简称《要点》），要求各级各类医疗机构应当根
据要点完善本机构核心制度、配套文件和工作流程，加强对医务人员的培训、

教育和考核，确保医疗质量安全核心制度得到有效落实。
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精品资料
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• 你怎么称呼老师？
• 如果老师最后没有总结一节课的重点的难点，你
是否会认为老师的教学方法需要改进？

• 你所经历的课堂，是讲座式还是讨论式？
• 教师的教鞭
• “不怕太阳晒，也不怕那风雨狂，只怕先生骂我
笨，没有学问无颜见爹娘 ……”

• “太阳当空照，花儿对我笑，小鸟说早早早
……”
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一、什么是医疗质量安全核心制度？

• 定义：医疗质量安全核心制度是指在诊疗活动中
对保障医疗质量和患者安全发挥重要的基础性作
用，医疗机构及其医务人员应当严格遵守的一系
列制度。

• 医疗质量安全核心制度可以说渗透在医疗机构每
一位医务人员每一天的工作当中，只有严格遵守
医疗质量安全核心制度，才能最大程度地避免医
疗事故的发生。
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二、医疗质量安全核心制度有了全国统一标
准

• 多年以来，医疗核心制度缺乏全国统一的规范要求，各地、各医疗机构对核
心制度的理解和认识存在一定区别和偏差，各医疗机构核心制度的定义、内
容、要求、操作流程和执行效果也存在一定差别，亟需从全国层面进行统一。

• 2016年，国家卫计委以部门规章形式颁布施行《医疗质量管理办法》，进一
步建立完善医疗质量管理长效工作机制，明确了医疗质量管理各项要求，促
进医疗质量管理工作步入制度化、法治化管理轨道。

• 在《办法》的基础上，为指导地方和医疗机构进一步理解和贯彻落实核心制
度，保障医疗质量和患者安全，卫健委对《办法》提出的18项核心制度的定
义、内容和基本要求进行了细化，组织制定了《医疗质量安全核心制度要点
》。因此，以后在医疗质量安全核心制度方面，我国有了全国统一的标准。
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一、首诊负责制度 

• （一）定义 

• 指患者的首位接诊医师（首诊医师）在一次就诊过程结束前或由其他医师接诊前，负责该患者全程
诊疗管理的制度。医疗机构和科室的首诊责任参照医师首诊责任执行。 

• （二）基本要求 

• 1.明确患者在诊疗过程中不同阶段的责任主体。 

• 2.保障患者诊疗过程中诊疗服务的连续性。 

• 3.首诊医师应当作好医疗记录，保障医疗行为可追溯。

• 4.非本医疗机构诊疗科目范围内疾病，应告知患者或其法定代理人，并建议患者前往相应医疗机构
就诊。
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二、三级查房制度 

（一）定义 

• 指患者住院期间，由不同级别的医师以查房的形式实施患者评估、制定与调整诊疗方案、观察诊疗效果等医疗活动
的制度。 

• （二）基本要求 

• 1.医疗机构实行科主任领导下的三个不同级别的医师查房制度。三个不同级别的医师可以包括但不限于主任医师或
副主任医师-主治医师-住院医师。 

• 2.遵循下级医师服从上级医师，所有医师服从科主任的工作原则。 

• 3.医疗机构应当明确各级医师的医疗决策和实施权限。 

• 4.医疗机构应当严格明确查房周期。工作日每天至少查房2次，非工作日每天至少查房1次，三级医师中最高级别的
医师每周至少查房2次，中间级别的医师每周至少查房3次。术者必须亲自在术前和术后24小时内查房。 

• 5.医疗机构应当明确医师查房行为规范，尊重患者、注意仪表、保护隐私、加强沟通、规范流程。 

• 6.开展护理、药师查房的可参照上述规定执行。 
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三、会诊制度 

• （一）定义 

• 会诊是指出于诊疗需要，由本科室以外或本机构以外的医务人员协助提出诊
疗意见或提供诊疗服务的活动。规范会诊行为的制度称为会诊制度。

• （二）基本要求 

• 1.按会诊范围，会诊分为机构内会诊和机构外会诊。机构内多学科会诊应当
由医疗管理部门组织。 

• 2.按病情紧急程度，会诊分为急会诊和普通会诊。机构内急会诊应当在会诊
请求发出后10分钟内到位，普通会诊应当在会诊发出后24小时内完成。 

• 3.医疗机构应当统一会诊单格式及填写规范，明确各类会诊的具体流程。 

• 4.原则上，会诊请求人员应当陪同完成会诊，会诊情况应当在会诊单中记录。
会诊意见的处置情况应当在病程中记录。

• 5.前往或邀请机构外会诊，应当严格遵照国家有关规定执行。 
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四、分级护理制度

• （一）定义 

• 指医护人员根据住院患者病情和（或）自理能力对患者进行分级别护理的制度。 

• （二）基本要求 

• 1.医疗机构应当按照国家分级护理管理相关指导原则和护理服务工作标准，制定本机构分级护理制
度。 

• 2.原则上，护理级别分为特级护理、一级护理、二级护理、三级护理4个级别。 

• 3.医护人员应当根据患者病情和（或）自理能力变化动态调整护理级别。 

• 4.患者护理级别应当明确标识。
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五、值班和交接班制度 

• （一）定义 

• 指医疗机构及其医务人员通过值班和交接班机制保障患者诊疗过程连续性的制度。 

• （二）基本要求 

• 1.医疗机构应当建立全院性医疗值班体系，包括临床、医技、护理部门以及提供诊疗支持的后勤部门，明确值班岗
位职责并保证常态运行。 

• 2.医疗机构实行医院总值班制度，有条件的医院可以在医院总值班外，单独设置医疗总值班和护理总值班。总值班
人员需接受相应的培训并经考核合格。 

• 3.医疗机构及科室应当明确各值班岗位职责、值班人员资质和人数。值班表应当在全院公开，值班表应当涵盖与患
者诊疗相关的所有岗位和时间。 

• 4.当值医务人员中必须有本机构执业的医务人员，非本机构执业医务人员不得单独值班。当值人员不得擅自离岗，
休息时应当在指定的地点休息。 

• 5.各级值班人员应当确保通讯畅通。 

• 6.四级手术患者手术当日和急危重患者必须床旁交班。 

• 7.值班期间所有的诊疗活动必须及时记入病历。 

• 8.交接班内容应当专册记录，并由交班人员和接班人员共同签字确认。 
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