  医德医风管理制度

   
一、医德医风是指医务人员在服务患者的行医过程中，应遵循的职业道德、行为规范和行业风气。
二、医院医德医风领导机构为医德医风建设领导小组， 由院党政领导担任正副组长，其成员有各部门行政职能处室负责人组成，定期召开医德医风建设工作会议，研究并部署工作。
     三、党办每月汇总医德医风情况，并向医德医风建设领导小组作出如实报告，由院党政领导在周会上进行医德医风讲评，对典型人和事进行通报批评和表扬。
四、党办应当加强对各科室及其医务人员医德医风状况的监督检查，督促各部门加强医德医风建设，认真做好医疗服务质量，不断提高病人满意度。
五、医德医风工作实行院科两级管理，应遵循“谁主管，谁负责”的原则，有专人负责医德医风建设工作。各部门统筹安排本科室医德医风建设工作，把医德医风建设工作纳入常态长效管理。同时，对医德医风工作采取问责制，对医德医风建设工作中出现的问题，要追究相关领导责任。
六、院医德医风考评小组由院党政领导及党办、院办、人事科等部门负责人组成，具体实施对员工医德医风考核。各部门医德医风考评小组人员由各部门自行决定。
七、医德医风培训教育由纪委、党办、、文明办、人事、医务科、护理部等部门共同实施。人事科、医务科、护理部及各部门应当加强对新职工、进修医生、住院医师、护士的医德医风教育和管理。
八、积极发挥院外行风监督员及外聘满意度测评人员在医德医风监督检查中的作用，促进医德医风建设。同时，要重视社会对医德医风的评价，认真做好全市窗口行业满意度测评、万人问卷调查以及投诉信箱等方面工作。
九、党办应当加强各科室以及医务人员医德医风状况的检查，督促各部门加强医德医风建设，做好医疗服务质量工作，不断提高病人满意度。
十、制定医务人员医德医风考评制度和考评办法，建立医德医风档案，每年年底进行考核评价。医德医风考核结果作为职工个人岗位聘用、晋升晋级、评选各类先进的重要条件。


       
医德医风考评制度

一、医德医风档案制度。医院在岗职工，均建立医德医风档案，与晋升、晋级、评先奖优挂钩。
二、医德医风教育管理制度。将医德医风教育纳入医院目标管理工作，实行党政工团齐抓共管，有计划、有目的地开展医德医风教育，建立岗前职业道德教育制度。新职工上岗前要进行常规性的医德医风教育，未经过培训者不得上岗，学习情况和成绩记入本人医德医风档案。
三、医德医风投诉、监督制度
 （一）社会监督员制度。从人大政协、行政机关、企事业单位、纪检监察部门、新闻媒体、社区群众、病人代表中聘请医德医风监督员，以第三方身份收集社会各界对医院工作的意见、建议，宣传医院发展状况。每年召开一次社会监督员座谈会，及时汇总意见，反馈结果。
（二）院长接待日制度。院领导每周二在医患协调关系办公室接待院内来访患者。
（三）病人满意度调查制度。门急诊病人在就诊时由门诊办负责发放《牧琳爱中美友好医院门急诊病人满意度调查表》，病人住院期间由所在病房负责发放《牧琳爱中美友好医院住院病人满意度调查表》，病人出院时，由医保办负责发放《牧琳爱中美友好医院出院病人满意度调查表》，医疗协作部负责发放《聊城市复退军人医院优抚对象查体满意度调查表》和《医院工作社会满意度调查表》，查体中心负责发放《牧琳爱中美友好医院查体对象满意度调查表》，病人或服务对象将其对医院提供服务过程中的切身感受和对医护人员的评议填写在表上。 
（四）工休座谈会制度。
1.临床科室每月召开一次，医院每季度召开一次。病区可行动的病人或陪人代表参加。
2.科室召开的工休座谈会由科主任或护士长主持。医院召开的工休座谈会由党、政分管领导主持，有关职能部门负责人参加。
3.座谈会内容：学习住院事项，宣传保健知识，征求对医护质量、服务态度、医德医风、后勤保障等方面的意见和建议。
4.每次工休座谈会均应做好记录，对提出的意见限时作出处理。
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医德医风考评办法

一、医德考评要坚持实事求是、客观公正的原则，坚持定性考评与量化考核相结合，各科室、各系统做好日常考核记录和初评工作，医院每年进行一次总评，与医务人员的年度考核工作相结合，职业道德考评将作为一项重要内容，医德考评结果为优秀或良好的，年度考核方有资格评选优秀；医德考评结果为较差的，年度考核为不称职或不合格。医德考评纳入医院管理体系。考评结果记入医务人员医德档案。
医务人员定期考核中的职业道德评定，以医德考评结果为依据。考核周期内，有一次以上医德考评结果为较差的，认定为考核不合格，按照有关法律、法规和规章的规定处理。
执业医师的医德考评结果，医院将按照《医师定期考核管理办法》的规定报送执业医师定期考核机构，同时报送医师执业注册的卫生行政部门。
考评工作分为四个步骤：
（一）自我评价。医务人员各自根据医德考评的内容和标准，结合自己的实际工作表现，实事求是地进行自我评价。
（二）科室评价。在医务人员自我评价的基础上，以科室为单位，由科室考评小组根据每个人日常的医德行为进行评价。
（三）系统评价。各系统对考评内容进行细化、量化，制定具体的考评标准，在科室评价的基础上，结合综合检查结果，对所管辖人员的医德医风进行评价。
（四）医院评价。由医院医德医风管理领导小组组织实施，根据自我评价、科室评价、系统评价的结果，将日常检查、问卷检查、来信来访、投诉举报、奖惩情况等记录反映出来的具体情况作为重要参考依据，对每个医务人员进行评价，作出医德考评结论并填写综合评语。
二、医德医风等级评定。医德考评结果分为四个等级：优秀、良好、一般、较差。总分达 95 分以上可评为优秀，80—94 分为良好，60—79 分为一般，59 分以下为较差。总分达 95分以上但有扣分者不能评为“优秀”；扣分达 30分者均实行“一票否决”，总评为“较差”；扣分达 20分者，不论总分多高，总评为“一般”。
医德考评要严格坚持标准，被确定为优秀等次的人数，一般在医院考评总人数的百分之十，最多不超过百分之十五。
医务人员在考评周期内有下列情形之一的，医德考评结果应当认定为较差：
（一）在医疗服务活动中索要患者及其亲友财物或者牟取其他不正当利益的；
（二）临床诊疗活动中，收受药品、医用设备、医用耗材等生产、经营企业或经销人员以各种名义给予的财物或提成的；
（三）违反医疗服务和药品价格政策，多记费、多收费或者私自收取费用，情节严重的。
（四）隐匿、伪造或擅自销毁医学文书及有关资料的。
（五）不认真履行职责，导致发生医疗事故或严重医疗差错的。
（六）出具虚假医学证明文件或参与虚假医疗广告宣传和药品医疗器械促销的；
（七）医疗服务态度恶劣，造成恶劣影响或者严重后果的。
（八）其他严重违反职业道德和医学伦理道德的情形。
            

