河南省妇科专业2024年质控工作改进目标“降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率”工作方案
非计划重返手术室再手术是指患者在同一次住院期间，因前次手术导致的并发症或者其他不良结果而重返手术室再次手术。住院患者非计划重返手术室再手术率=重返手术室再次手术例数/同期出院患者手术例数。非计划重返手术室再手术率是手术科室质量评价的重要指标。为贯彻落实《河南省卫生健康委员会关于明确河南省2024年质控工作改进目标的通知》等要求，省妇科医疗质量控制中心以“降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率”为工作重点，制定本方案。
一、总体要求
贯彻落实《河南省卫生健康委员会关于明确河南省2024年质控工作改进目标的通知》、《医疗质量管理办法》《医疗质量安全核心制度要点》等要求，以“降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率”为目标，以各级质控中心为抓手，通过指导医疗机构加强组织建设，开展专业培训等措施，进一步规范医疗机构妇科专业手术操作，提升妇科手术同质化水平，推动妇科手术质量持续改进，不断降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率，尤其是医源性再手术率。
二、工作目标
以妇科手术患者为对象，以提升妇科医师手术操作能力为发力点，以优化非计划重返手术室再手术上报流程为落脚点，在提升妇科医师手术操作同质化水平基础上，力争2024年河南省妇科住院患者非计划重返手术室再手术率低于全国平均水平（三级公立医院0.39，二级公立医院0.37）。
三、核心策略
（一）加强组织建设
1.医疗机构是落实“降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率”质控工作改进目标的主体，医疗机构负责人是落实“降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率”质控工作改进目标的第一责任人，应根据实际情况，组建由医务处组织牵头，妇科具体落实，手术室、麻醉科、信息处等多部门共同协作的工作小组，建立健全工作机制，明确组织架构，细化职责分工（图1，供参考），落实监督责任、指导、规范妇科手术操作。
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2.医疗机构的妇科是“降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率”质控工作改进目标的具体落实者，应严格按照《妇科手术学》、不断更新的专家共识、诊疗指南等要求，落实主体责任，规范手术操作行为。
（二）加强医师培训
各级医疗机构的妇科医师，应不断强化医疗安全意识、手术安全意识，加强自身内部培训及质控，省级质控中心及市级质控中心组织进行专业技术培训和现场指导，在有资质的妇科培训基地规范化培训妇科医师，，以加强各级妇科医师对专业知识的掌握、规范手术操作，以期减少手术并发症的发生，从而降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率。
(三）规范工作流程
1.加强围手术期管理
（1）术前须做好患者病情、手术指征及手术风险的全面评估，制定手术风险处置预案，按照《手术分级管理制度》，根据各级各类专业技术人员授权资质确定施术者。 
（2）术中手术医师严格须执行临床技术操作规范，麻醉医师、 手术部护士各司其职，密切配合，确保手术顺利进行。 
（3）术后医师严密诊察，病区护士加强管理，共同协作，保证手术治疗质量，最大限度减少非计划重返手术室再手术的发生。 
（4）对于急诊手术，或手术进行中患者出现病情变化而需扩大手术范围或改变手术方式等情况，施术者必须及时、详实地向患者或其委托人进行知情告知，告知内容必须完整。非本专业的手术必须请相关专科医师会诊并施行手术。 
2. 优化妇科住院患者非计划重返手术室再手术上报流程
（1）因各种原因患者需进行非计划重返手术室再手术的，主管医师应及时向科室负责人汇报，科室负责人组织相关医师讨论非计划重返手术室再手术的必要性和原因；进行再次手术术前讨论，讨论时须邀请麻醉医师和手术部人员参加，进行手术风险评估并提出处置预案，确定再次手术方案；非计划重返手术室再手术时手术分级上调一级，确定相应的手术人员实施手术，非计划再次手术医师需副主任医师以上职称。必要时报告医务处组织院内多学科讨论，由科室指定专人将讨论内容记录在术前讨论记录和病历中。 
（2）非计划重返手术室再手术由医务处、科室医疗质量与安全管理小组协同管理。医务处负责非计划重返手术室再手术病例的信息监控，科室医疗质量与安全管理小组负责组织非计划重返手术室再手术的情况调查、原因分析、结果评价等工作，并提出改进意见，确保改进措施落到实处。
（3）非计划重返手术室再手术术前必须有完善的术前讨论、手术方案、手术风险评估和处置预案。一经确定手术，手术科室提交手术预约申请单时务必要勾选非计划重返手术室再手术选项并在弹窗内填写非计划重返手术室再手术原因，不得弄虚作假故意瞒报。手术医师与麻醉科和手术部共同做好非计划重返手术室再手术确认工作，麻醉医师在手术麻醉系统确认非计划重返手术室再手术相关信息。 
（4）医务处接到非计划重返手术室再手术全院会诊申请后，应对患者的病情、首次手术情况、再次手术风险等进行调查，组织专家进行全院会诊、术前讨论，可根据需再次手术的复杂性，调整和决定实施再次手术的医师。 
（5）手术科室实施非计划重返手术室再手术后 3 个工作日内须进行分析讨论，主管医师须完成非计划重返手术室再手术分析报告，纸质版和电子版科室留档保存以备检查，纸质版定期装订成册放至专用档案盒。科室做好非计划重返手术室再手术的情况调查、原因分析、结果评价、持续改进等工作。 
（6）手术科室应及时做好患者及家属的沟通工作，避免因沟通不及时或不充分而造成纠纷的发生。 
（7）医疗质量与安全管理委员会每季度应对医院发生的非计划重返手术室再手术进行分析评价，并提出处理意见。
（8）手术相关科室未如实上报，一经发现，有相应处罚措施。
（9）具体上报流程见图2及附件1、2、3。
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[bookmark: _GoBack]（四）加强反馈
各级质控组织、医疗机构要做好监测与反馈工作，依托信息化建设平台，常态化收集、监测质控数据，确保数据填报准确。通过对数据的收集整理，分析非计划重返手术室再手术发生的常见原因，反馈结果，协助医疗机构查找及解决执行过程中存在的问题。
四、工作要求
（一）提高思想认识，强化目标导向
各级医疗机构、质控中心要高度重视2024年度妇科专业质控工作改进目标，按照本方案要求，结合本单位实际，切实抓好落实。医疗机构要在各级质控中心指导下，合理细化本机构改进目标并确定目标改进幅度，把推动目标实现作为年度质量安全管理工作重点，探索创新工作机制和方式方法，切实通过反馈-分析-监督机制，降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率，以点带面提升质量安全水平。
（二）强化措施落实，推动质量持续改进
各级医疗机构要根据本方案制定的核心策略，结合本单位实际，制定针对性的落实措施。医疗机构的医务处、妇科、手术室、麻醉科、信息处等部门，科室要按照工作职责，扎实做好落实工作。妇科要加强专业治疗管理与控制，发现工作中存在的问题，要及时、针对性提出改进措施并落实，不断提高妇科手术水平，推动专业质量持续改进。
（三）建立激励约束机制，营造良好氛围
医疗机构要在推进本单位医疗质量持续改进工作中建立激励约束机制，按季度进行数据分析、反馈，并将目标改进情况纳入绩效考核，作为绩效考核的重要依据，充分调动医务人员积极性，鼓励医师针对妇科住院患者非计划重返手术室再手术应报尽报。探索建立以医疗质量安全为导向的绩效分配机制。同时制定相应惩罚措施，针对漏报情况产生的医疗纠纷、赔偿问题责任医师承担部分比例加重，同时将妇科住院患者非计划重返手术室再手术上报率作为科室负责人综合目标考核以及聘任、晋升、评先评优的重要指标。各级质控中心在工作中发现质控指标改善明显、工作开展较好的，要认真梳理经验方法，反馈至省质控中心，省质控中心将予以遴选，在省妇科医疗质量控制中心网站（ http ://222.143.64.102/fuke/）进行推广宣传，树立先进典型，营造良好的治疗安全氛围，持续降低妇科住院患者非计划重返手术室再手术率。







附件1
非计划重返手术室再手术审批表
	院区
	
	科室
	

	患者姓名
	
	住院号
	

	入院时间
	
	入院主要诊断
	

	首次手术时间
	
	拟再次手术时间
	

	首次手术医师
	
	再次手术医师
	

	病情摘要
	




	再次手术原因
	□1.手术或特殊诊治操作造成疗效不佳；□2.患者病情发展；□3.术后出血；□4.术后感染；□5. 术后切口愈合不良；□6. 术后吻合口瘘；□7.人工植入物反应；□8.术前评估不足；□9.手术设计缺陷；□10.术后管理不到位；□11.其他（具体说明）：           。

	再次手术
术前讨论意见
	




	主管医师签字
	


	科室主任/负责人意见（加盖科室章）
	


	医务处意见
	




附件2
非计划重返手术室再手术分析表
	分析时间
	
	主持人
	

	分析人员及职称
	

	院区
	
	科室
	

	患者姓名
	
	住院号
	

	入院时间
	
	入院主要诊断
	

	首次手术时间
	
	再次手术时间
	

	首次手术医师
	
	再次手术医师
	

	病情摘要
	



	首次手术情况
	手术名称：

	
	麻醉方式：

	
	手术医师：

	
	手术情况：

	首次术后情况
	



	再次手术原因
	□1.手术或特殊诊治操作造成疗效不佳；□2.患者病情发展；□3.术后出血；□4.术后感染；□5. 术后切口愈合不良；□6. 术后吻合口瘘；□7.人工植入物反应；□8.术前评估不足；□9.手术设计缺陷；
10.术后管理不到位；□11.其他（具体说明）：                  。

	再次手术是否
进行术前讨论
	□是         □否(急诊：□是    □否）

	再次手术是否
有处置预案
	□是         □否

	存在的缺陷
	技术层面：



	
	服务层面：



	
	其他层面：



	再次手术后患者转归情况
	
□治愈   □好转   □未愈   死亡   □其他：             


	改进措施
	



	主管医师签字
	



	科室主任/负责人签字（加盖科室章）
	







附件3

	序号
	科室
	患者姓名
	住院号
	首次手术名称
	再次手术名称
	首次手术医师
	再次手术医师
	首次手术时间
	再次手术时间
	再次手术原因
	主动上报/非主动上报

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




信息处


手术预约申请单设置“非计划重返手术室再手术”选项，如为是，弹窗勾选原因，手术记录设置“非计划再次手术”选项，麻醉记录单设置“非计划再次手术”选项。


妇科


非急诊手术术前向医务处提交术前讨论和《非计划重返手术室再手术审批表》至医务处审批，急诊手术于次日完成《非计划重返手术室再手术审批表》至医务处审批表》补交至医务处。


医务处


审核批准


麻醉科


术时勾选“非计划再次手术”选项。


妇科


开展手术，手术当日晚8:00前，填写完成《非计划重返手术室再手术审批表》发至医务处。


术后5个工作日内完成分析讨论，填写《非计划重返手术室再手术分析表》交至医务处。


医务处


每季度组织答辩，分析讨论原因，做出整改


各表格一式两份，医务处，科室各留存一份，建立专门档案盒留存。



主要负责人


落实部门


妇科


做好围手术期管理
组织在手术术前讨论
上报，分析，总结再手术发生情况
反馈再手术结局
统计再手术发生率相关指标


医疗机构


牵头建立制度
监督，考核，汇总数据
整理分析问题
反馈存在问题并督促
落实改进


牵头部门


做好并监督再手术登记和上报
参与原因分析讨论


协同部门


加强手术配合和管理
做好并监督再手术登记和上报
参与原因分析讨论



手术室


医务处


麻醉科


信息化上报流程
统计分析数据


信息处


主体


第一负责人


image1.jpeg
P WEE Ll
T
| I | 1 |
E5st Rz Rt aH
- I ER AR BT AGEE
LRI MEFARANEE g wmms Ruin b BN
BR R LSHE HHHERBFABEHLE| T sopme e LiE S, BERFRREWR
wEhiaE SEERAHHE RREFALR
&m@%&;gﬁﬁfg%ﬁ G BFRR ERABRISHT





