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·指南与解读·

医疗机构死亡病例质控与管理指南 (2023)

湖南省复苏质量控制中心

  【摘要】 死亡病例报告是死因分析与变化趋势监测的重要信息来源,能相对真实反映一个

国家、地区人群死亡情况与特点,有助于了解人群健康状况以及卫生保健水平。进行住院死亡个案

评审工作专题部署,既是卫生主管部门对医疗质量安全工作的高度重视,也是对生命至上、人民至

上理念的践行。目前对于除孕产妇和新生儿以外的其他各专科死亡病例评审,尚缺乏科学规范系统

的评价。为了规范医疗机构死亡病例质控和管理,由湖南省复苏质量控制中心牵头制定了 《医疗机

构死亡病例质控与管理指南 (2023)》。本指南工作组成员走访医疗机构开展调研、查阅国内外相

关指南、综合临床经验,形成共识初稿,递交专家组各位专家多次讨论,历经多次修订,最后以问

卷形式发给专家组,最终明确死亡病例质控的范围、数据采集和质控要求,为医疗机构死亡病例质

控与管理提供参考。

  【关键词】死亡病例;质控;管理;指南

Guidelinesformanagementandqualitycontrolofdeathcasesinmedicalinstitutions(2023)  Hu-
nanProvincialResuscitationQualityControlCenter
Correspondingauthor:ZhuYimin,HunanProvincialInstituteofEmergencyMedicine,E-mail:

cszhuyimin@163.com

  Abstract Thereportofdeathcasesisanimportantsourceofinformationforcauseanalysisand
monitoringoftrends,whichcanreflectthedeathsituationandcharacteristicsofapopulationinarela-
tivelyaccuratemanner.Ithelpsunderstandthehealthstatusofthepopulationandthelevelofhealth-
care.Thespecialdeploymentofcasereviewforin-hospitaldeathsisnotonlyahighpriorityforhealth
authoritiesintermsofqualityandsafetyofmedicalcarebutalsoapracticalimplementationofthecon-
ceptthatvalueslifeandpeople.Currently,thereisalackofscientificandstandardizedevaluationfor
thereviewofdeathcasesinvariousspecialties,excludingmaternalandneonatalcases.Tostandardize
thequalitycontrolandmanagementofdeathcasesinmedicalinstitutions,theGuidelinesforQuality
ControlandManagementofDeathCasesinMedicalInstitutions(2023)havebeendevelopedbythe
HunanProvinceResuscitationQualityControlCenter.Themembersoftheworkinggroupofthis

guidelinevisitedmedicalinstitutions,conductedresearch,reviewedrelevantguidelinesfromdomestic
andinternationalsources,andintegratedclinicalexperiencetoformapreliminaryconsensus.Thiscon-
sensuswassubmittedtotheexpertgroupformultiplediscussions,underwentseveralrevisions,and
finally,itwassenttotheexpertsintheformofaquestionnaire.Theguidelinesclarifythescope,data
collection,andqualitycontrolrequirementsfordeathcasequalitycontrol,providingareferenceforthe

qualitycontrolandmanagementofdeathcasesinmedicalinstitutions.

  【Keywords】Deathcases,Qualitycontrol,Management,Guidelines

  世界卫生组织指出,全球每年约有500万人的死亡与

医疗服务质量相关,高质量医疗服务可以避免250万心脑

血管疾病患者和一半以上的孕产妇死亡[1]。1999年美国医

学研究所报告,美国每年有44000~98000患者死于医疗

不良事件[2]。有文献报道,医疗机构可避免死亡的发生率

在3.6%~14.6% (平均7.9%)之间[3~8]。
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一、概述

早在1981年,美国爱荷华大学通过对医疗机构死亡病

例分析,发现医疗系统的缺陷和漏洞,强调提升医疗服务

质量和安全[9]。随后,各国际组织均陆续开始规范死亡病

例的质控管理,世界卫生联合国际妇产联盟等组织发布

《孕 产 妇 死 亡 评 审 技 术 指 南 (maternaldeathsurveillance
andresponse:technicalguidance)》,英国国家卫生系统网

站发布 《向 死 亡 病 例 学 习 (learningfromdeathsinthe
NHS)》方案,美国宾夕法尼亚大学发表 《死亡病例评审

委员会:一种新型可测量的降低住院死亡率的方法》,澳大

利亚进行外科死亡病例评审[10]。我国重视死亡病例的质量

控制,2006年卫生部制定 “降消项目” 《孕产妇死亡评审

规范》并持续督查落实,提升了孕产妇和新生儿的医疗服

务质量,降低了死亡率。然而,医疗机构在各种专科疾病

诊疗中,坚持医疗核心制度,包括急危重患者抢救制度、

死亡病例讨论制度等,对死亡病例的质量控制提出了要求,

但死亡病例评审还缺乏科学规范系统的评价。为指导医疗

机构开展死亡病例的质控管理,建立死亡病例信息平台,

提升死亡病例数据质量,分析死亡病例病情演变趋势,确

定医疗系统和医疗行为中存在的问题,寻找科学系统的改

进方案,以确保医疗制度与抢救流程落实,最终实现降低

医疗机构可避免死亡的发生,提升医疗质量和安全。组织

相关专家结合文献分析、医疗机构调研及医务人员访谈制

定本指南。

二、医疗机构死亡病例的界定

(一)死亡的概念

死亡是指心肺功能的停止。美国布拉克法律辞典将死

亡定义为血液循环全部停止及由此导致的呼吸、心跳等身

体重要生命活动终止,即死亡是指个体生命功能的永久终

止。

死亡过程分为濒死期、临床死亡期和生物学死亡期,

这是以心跳、呼吸停止为临床死亡标志的基础上提出来的。

1968年,世界第22次医学大会上,美国哈佛医学院特设

委员会发表报告,提出新的死亡概念,即脑死亡,又称全

脑死亡,包括大脑、中脑、小脑和脑干的不可逆死亡。

临床死亡的标志为心跳、呼吸的停止,而脑死亡的诊

断标准之一为不可逆的自发性心跳、呼吸停止。因此,有

学者建议把脑死亡并入临床死亡期[11]。
(二)死亡的诊断

医院内患者发生心脏骤停后,采取心肺复苏,约40%
~60%无法复苏成功[12,13]。没有脉搏、没有自主心率、瞳

孔散大固定、心肺复苏超过15~20min仍然无自主循环的

情况下,复苏成功的几率很小[14,15]。我国的标准:凡人工

呼吸、心脏按压和反复给药后经过至少30min以上的时间,

心脏始终无反应;或仅有小块心肌蠕动;或心肌已僵硬;

或出现尸僵等,即可停止心肺复苏[16]。2002年中华医学会

急诊医学分会复苏组 《中国心肺复苏指南》中明确,凡来

诊患者心脏骤停、呼吸停止行心肺复苏已历时30min者,

出现下列情形是终止心肺复苏的指征:瞳孔散大或固定;

对光反射消失;呼吸仍未恢复;深反射活动消失;心电图

成直线[17]。因此,当患者心肺复苏30min后自主循环和呼

吸没有恢复,心电图成直线,临床医生进行综合评估,脑

功能有不可逆丧失表现,停止心肺复苏,宣布临床死亡。

美国哈佛医学院特设委员会将 “脑功能不可逆性丧失”

作为新的死亡标准,并制定了世界上第一个脑死亡的诊断

标准,指出不可逆脑死亡是生命活动结束的象征。其诊断

标准包括:①无感受性和反应性,对刺激完全无反应,即

使剧痛刺激也不能引出反应;②无运动、呼吸,观察1h后

撤去人工呼吸机3min仍无自主呼吸;③无反射,瞳孔散

大、固定,对光反射消失,无吞咽反射,无角膜反射,无

咽反射和跟腱反射;④脑电波平坦。
(三)医疗机构死亡病例的范围

医疗机构死亡病例是指医务人员在医疗机构诊疗过程

中发生的患者死亡,由临床医生根据死亡的判定标准,进

行评估后宣布临床死亡,并开具 《死亡证》的病例。
(四)医疗机构死亡病例的质控管理流程

死亡病例质控流程包括数据采集、质量控制、结果分

析与反馈、问题改进四个步骤。参考世界卫生组织发布的

《孕产妇死亡评审技术指南》中的流程 (图1)[18]。

图1 世界卫生组织 《孕产妇死亡评审技术指南》中孕产

妇死亡评审与反馈系统持续改进闭环

三、医疗机构死亡病例的数据采集

每一例死亡病例诊疗过程中,都可能存在持续改进的

问题,医疗机构管理人员和业务科室医务人员应该采集数

据确保每一例死亡病例都进行质控分析,并通过合适的途

径上报,确保数据的真实性和完整性。
(一)《死亡证》签发填报

《死亡证》信息登记是研究人口死亡水平、死亡原因及

变化规律和进行人口管理的基础性工作,《死亡证》的登记

管理依据国家卫生计生委办公厅印发的 《人口死亡信息登

记管理规范 (试行)的通知》 (国卫办规划发 [2014]68
号)内容进行规范填报管理。

签发要求:医疗机构应及时完善死亡病历 (包括抢救

记录)的书写,并准确、完整、及时填写 《死亡证》,主治

及以上职称医师审核签字并盖章。纸质 《死亡证》一份四
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联,第一联签发病室电子病历系统自动存档;第二、三、

四联交家属分别作为家属保存、公安机关注销户口及殡葬

管理部门火化的凭据;电子 《死亡证》必须将带 “*”逐

项填写,并确保内容准确,包括死因分析。
(二)病案首页死亡填写

国家卫生计生委印发了 《住院病案首页数据填写质量

规范 (暂行)》和 《住院病案首页数据质量管理与控制指

标 (2016版)》,病案首页离院方式填写 “死亡”是死亡

病例数据采集的重要途径。放弃治疗自动出院在院内死亡

者,病案首页离院方式也应当填写 “死亡”,在病历出院记

录后面补写死亡记录。目的是提高医疗机构对于死亡病例

规范化、精细化、科学化、信息化管理水平。
(三)死亡病例数据采集原则

1.医疗机构患者死亡,开具 《死亡证》同时报医院相

关部门,病案统计室在当日医院工作量报表中同步统计,

按要求上报卫生行政主管部门。住院死亡病例在1周内进

行死亡讨论后完善住院病历交病案室保存。门急诊死亡病

例及时按要求在门诊病历上书写抢救记录和死亡记录后交

病案室统一保存。

2.对于5岁以下儿童和新生儿死亡须同时填报 《5岁

以下儿童死亡报告卡》和 《医疗保健机构新生儿死亡调查

表》;从妊娠开始到产后42d内死亡的妇女死亡 (不包括因

灾害、车祸、中毒、吸毒或自杀等意外死亡的孕产妇都应

24h内填报 《孕产妇死亡报告卡》。

3.医疗机构建立死亡病例质控信息平台,包括死亡病

例信息采集、评审、总结和报告等功能,用于分析医疗机

构在诊疗救治过程中存在的问题,定期发布系统改进报告,

督促各部门提高死亡病例质控水平。三级公立医院要求达

到电子病历4级,二级公立医院要求达到电子病历3级,

以便各级卫生行政管理部门进行死亡病例信息化质控管理。

四、医疗机构死亡病例的质控要求

死亡病例内涵和书写质量管理是质控管理流程中的核

心步骤,通过对质控形式、内容和监管的规范,改善死亡

病例质控环节的临床质量,通过死亡病例诊疗过程中存在

问题的审查和讨论,发现医疗系统和 (或)医疗行为中的

缺陷、漏洞,从而提出和促进改进措施。
(一)抢救现场质量控制

高质量的抢救是避免死亡的重要环节,美国心脏协会

(Americanheartassociation,AHA)每5年更新一次心肺

复苏指南,对心肺复苏和心血管急救实践进行建议推荐和

指导[19]。各级医院需加强临床医护人员急救能力的培训,

建立急危重症快速反应小组,提高整体急救水平。为实施

抢救措施的同质化,依据国内外相关文献,制定和规范患

者抢救记录十分必要 (见表1)。
(二)科室死亡病例讨论

死亡病例发生后,科室在7d内完成讨论,讨论参与人

员要求涵盖病例所涉及的各个专科医务人员,包括但不限

于病例所涉及的各专科医生、专科护士、辅助科室人员

(药学、输血、影像、检验等),必要时请医院医务质控部

门或其他相关专科参加;围绕病例的抢救、诊疗和所涉及

的医疗核心制度等方面进行详实的讨论;收集所有临床一

线医务人员对病例诊疗和抢救过程的思考和看法,必要时

利用视频等还原现场,协助专家讨论时问题的定位和挖掘;

讨论后给出结论并提出持续改进措施,填写科室死亡病例

讨论记录表 (见表2)[20~22]。
(三)医疗机构死亡病例讨论与质量控制

医疗机构病例质控的行政管理部门,对各科室死亡病

例评审质控全覆盖进行评价[21]。按照质控要求,参考世界

卫生组织 《孕产妇死亡评审技术指南》中的评价指标,构

建和制定科室死亡病例质控质量评价,督促科室提升死亡

病例讨论质量和改进效果 (见表3)[18]。同时,质控部门每

月总结全院死亡病历质控信息,选择典型死亡病例组织院

级死亡病例讨论/评审/讲评,由院领导主持,参与人员包

括专科医务人员和行政管理专门人员,可酌情邀请院外专

家。如果临床科室对院级死亡病例结果有异议,可以进行

申诉,必要时可再次组织讨论。
(四)卫生行政部门死亡病例评审与质量控制

各级卫生健康行政部门成立相应质量控制中心,组建

评审专家库,定期组织死亡病例个案评审。县级每月全部

死亡病例评审,市级每季度进行抽样质控,省级每半年组

织一次。评审时可将病例资料进行去识别化,评审专家必

须确保信息的保密性,并按要求签订保密协议。采取随机

抽样质控,包括发现有重要的医疗不良事件、非计划性再

次手术死亡、大出血死亡、住院超30d死亡等可能存在问

题的死亡病例。或根据死亡病例风险等级确定不同比例的

病例抽样,如低风险病种95%,中高风险病种5%,低风

险病例病种目录参考三级医院评审标准。

质量评价是提升质量的基础,死亡病例质控质量评价

是死亡病例质控管理的重要步骤。Donabedian提出,质量

评价应该从结构、过程 (数据采集、质量控制、分析反馈、

问题改进)、结果三个方面进行[23]。卫生行政部门全面评

价所管辖范围内医疗机构死亡病例质控情况,制定相应的

制度和方案,指导、督查医疗机构死亡病例讨论的质量和

整改落实情况 (见表4)。每年对区域内死亡病历质控管理

进行周期性评价,评价结果将与个人职称晋升,重点专科

遴选、等级医院评审挂钩,确保质量和最终效果,达成预

期目标。

五、死亡病例质控结果分析与反馈

将死亡病例质控结果进行适时总结分析和临床反馈,

形成年度质控报告,给临床医务人员提供讨论反思和申诉

的机会,同时也让管理部门或管理人员正确认识存在的问

题。医疗机构每月进行死亡病例总结分析 (月报)作为全

面质量管理的重要内容,报告内容包括死亡病例总数、病

种分布、死因分析、病例质控中存在的问题、改进措施及
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表1 心肺复苏抢救记录参考模板

事件信息

 心脏骤停时间: 地点:

 心脏骤停原因:

 医护目击心脏骤停发生:1. 是 2. 否

 骤停时是否心电监护:1. 是 2. 否

基本生命支持

 发现异常情况的时间: 发现者:1. 医生 2. 护士 3. 其他医务工作者 4. 家属

 判定心跳骤停的时间: 判定者:1. 医生 2. 护士 3. 其他医务工作者 4. 家属

 心脏骤停期间是否CPR:1. 是2. 否  CPR开始时间: 按压方式:

 人工通气:1. 是2. 否 通气方式:1. 口对口2. 面罩3. 复苏球囊

 CPR期间是否除颤:1. 是 2. 否

  除颤开始时间:        除颤模式: 除颤功率:        除颤次数:

  除颤与CPR的节律关系:1. 有 2. 无  如果有,请描述:

  操作人员:1. 医生 2. 护士 3. 其他医务工作者 4. 参加过培训的非专业人员 5. 未参加过培训的专业人员

 快速反应小组到场:1. 有 2. 无

 呼叫本科医护时间:        本科医护参与急救时间:

 呼叫科外医护时间:        科外医护参与急救时间:        科外医护参与事项:

 高级人工气道建立:1. 有 2. 无  建立时间:

 静脉通道:1. 有 2. 无  如果有,方式:1. 外周 2. 中心

高级生命支持

给药情况

给药时间 药物名称 (举例) 剂量 给药途径

肾上腺素

去甲肾上腺素

血管加压素

胺碘酮

利多卡因

……

 循环支持:血压监测:1. 有 2. 无

      时间:        收缩压/舒张压 (mmHg):        平均动脉压 (mmHg)

 呼吸支持:气管插管:1. 有 2. 无  开始时间:        方式:

      辅助通气:1. 有 2. 无  开始时间:        方式:

 目标体温管理:1. 有 2. 无  开始时间:        体温 (℃):        结束时间

 ECMO:1. 有 2. 无  开始时间:        方式:

 其他支持措施

抢救过程描述:

 注:CPR为心肺复苏,ECMO为体外膜肺氧合;1mmHg≈0.133kPa

效果评价等。卫生行政部门通过同级质控中心进行年度分

析,提出系统性改进措施和政策制度的调整。

(一)分析方法

1.质性分析 用于探索未知。对未知领域的结果进行

分析,评审过程中发现的问题,可以应用质性分析的方法

进行编码、归纳,提炼主题,从系统和理论的角度发现医

疗问题,发展假设。

2.量性分析 用于验证假设。对死亡病例质控过程中

产生的所有量性数据进行分析,包括原因、诊断、问题、

评分、例数、发生率、地域、人群、时间等,用表格或图

形的方式呈现,发现特定的趋势,定位重点问题。

(二)反馈方式

1.即时反馈 科室参与死亡病例讨论时及时信息反

馈,吸取经验教训,提升个人能力。

2.周期性反馈 医疗机构每月死亡病例质控总结分析

在内部发布,或每季度在全院性医疗质量讲评会上对死亡

病例质控内容通报和反馈,发现共性问题,提出系统性的

整改方案,杜绝相同的错误多次出现在不同的医务人员身

上。

3.政策性反馈 各级卫生健康行政部门通过对死亡病

例质控问题的总结分析,从政策的制定、制度流程的修订

等方面发布文件,给予政策性反馈,加大执行力度。

六、医疗系统或医疗行为问题改进

问题改进针对存在的问题提出改进的措施并落实是确
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表2 科室死亡病例讨论记录参考模板

病室:     床号:     患者姓名:     讨论日期:     

参与抢救人员调查

主持人姓名职务

参与人员

入院时是否安宁疗护

入院时预期会死亡

患者死亡可以预防

哪些事件可能导致了患者死亡

入院主要诊断

转ICU或病情恶化的主要原因

问题或建议

□是 □否 □不确定
如果是,请停止。该表格已经完成,不需要其他信息。

□是 □否 □不明确
请解释为什么勾选了这项:

□是 □否 □不明确
请解释为什么勾选了这项:

□误诊 □医护观察不到位

□误吸 □医护责任心不强

□肺栓塞 □药物作用

□感染 □抢救不及时

□手术并发症 □医护能力欠缺

□出血 (术前/术后) □其他
请解释为什么勾选了这项:

诊疗服务环节评价

项目

诊断阶段 (包括病史评估、体格检查、
辅助检查)

治疗/手术阶段 (包括病情观察与治疗
的及时性、用药合理性、手术准确性、
监测措施)

抢救阶段 (依据心肺复苏指南)
总分

分值 (分) 依据

A级 (30分)、B级 (20分)、C级 (10分)

核心制度落实情况评价

项目

首诊负责制

三级医生查房制度

值班交接班制度

疑难病例讨论制度

危重患者抢救制度

手术分级制度

是/否 具体问题

结论

1.可避免;
2.可能可避免;
3.不确定;
4.可能不可避免;
5.不可避免

Ⅰ级病历 (优):0~5个轻度缺陷

Ⅱ级病历 (良):1个中度缺陷

Ⅲ级病历 (中):2~3个中度缺陷

Ⅳ级病历 (低):≥4个中度缺陷

Ⅴ级病历 (劣):≥1个重度缺陷

改进建议

 注:ICU为重症监护病房。诊疗服务环节评分:①2分 (很差):医疗服务在1个或多个关键环节缺乏当下最佳实践,导致潜在或已发生
的不良影响;②4分 (较差):医疗服务在多个关键环节缺乏当下最佳实践,但没有导致潜在的不良影响;③6分 (差):医疗服务仅在1~
2个关键环节缺乏当下最佳实践,但没有导致潜在的不良影响;④8分 (较好),医疗服务仅在几个小地方缺乏最佳实践;⑤10分 (很好):
优秀的医疗服务,每个环节都使用了最佳实践。科室死亡讨论质量评价:①A级 (30分):对诊疗服务环节评价有清晰的评判和观点,问
题总结到位,改进有效,讨论包括清晰的评判诊疗服务的实施、对诊疗行为进行质疑和提问、作出解释或提供正确的诊疗措施、提供可替
换的选择或应该实施的措施;②B类 (20分):死亡病例讨论对诊疗服务环节评价有限或评判含蓄或疏漏,问题有总结改进落实;③C类
(10分):很少或没有对医疗服务进行评判,问题总结改进流于形式。核心制度落实情况评价:①是:诊疗过程中核心制度落实到位;②
否:诊疗过程中核心制度落实不到位,需要详细填写具体问题。

保死亡病例质控管理效果的关键,除了每次病例质控发现

的问题要立整立改外,医疗机构管理部门和各级行政部门

要定期进行阶段性总结分析,发现共性问题,如抢救措施

不规范、抢救技术应用不到位、不同科室同质化救治能力

参差不齐等,需要建立医院急危重症快速反应小组、规范

抢救流程、强化急救培训、改善设施设备等,从政策或制

度上加大整改力度。针对死亡病例质控中发现的医疗系统

或医疗行为问题,通过管理督查的方式确保落实。对于无

法立整立改或无法落实整改的,通过循证实践或品管圈等

科学的方式进行改进项目设计、实施与效果评价。
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表3 死亡病例个案质量评价标准参考模板

项目 指标 分值 (分) 评价

组织结构 (10分) 死亡病例讨论是否由科室主任组织 4
死亡病例讨论参与人员是否涵盖了病例所涉及
的各个专科人员 3

死亡病例讨论科室是否在7d内进行 3

数据上报 (10分)
《死亡证》开具是否符合规范,与死亡记录是否
一致 5

病案首页离院方式填写是否准确 5
质量控制 (60分) 病例资料是否齐全 5

抢救措施与抢救记录是否符合要求 5
医疗核心制度落实情况是否到位 5
诊疗与死亡原因的准确性 5
科室死亡讨论是否询问并真实记录参与抢救人
员的调查观点 5

科室死亡讨论对诊疗环节评价是否客观 5
诊疗服务环节评价分值 30
具体问题建议 (专家填写):

分析反馈 (10分) 死亡病例讨论后是否进行了问题与教训分析 5
死亡病例讨论内容是否通报所有相关临床医护
人员知晓 5

问题改进 (10分)
死亡病例评审表中提到的问题和改进建议是否
清晰合理并落实 5

问题改进是否有评价、有效果 5

结论

1. 可避免;
2. 可能可避免;
3. 不确定;
4. 可能不可避免;
5. 不可避免

Ⅰ级病历 (优):0-5个轻度缺陷

Ⅱ级病历 (良):1个中度缺陷

Ⅲ级病历 (中):2~3个中度缺陷

Ⅳ级病历 (低):≥4个中度缺陷

Ⅴ级病历 (劣):≥1个重度缺陷

表4 医疗机构年度死亡病例质控评价指标参考模板

项目 指标 分值 评价

组织结构 (10分) 病例质控部门是否对全院死亡病历质控全覆盖 4
是否有专职的死亡病例质控医生和护士 3
是否有死亡病例质控的制度与流程、改进与激励 3

数据采集 (10分) 《死亡证》开具符合规范率100% 2
病案首页离院方式填写 (包括门急诊病历)正确率100% 2
心肺复苏抢救记录规范采集率100% 2
医院死亡病例统计上报完成率100% 2
是否有死亡病例质控的信息平台 (电子病历三级医院4级,二级医院2级) 2

质量控制 (30分) 科室死亡病例讨论A级率逐年提升 5
院级死亡病例质控准确率 (评分)逐年提高 5
可避免死亡率逐年下降 5
死亡病历质量Ⅲ级及以上符合率>90% (无Ⅴ级) 5
死亡病例个案质控抽查符合率率100% 10

分析反馈 (25分) 是否有死亡病例质控的每月通报、季度讲评、年度总结 10
问题 (清单)即时反馈和周期性反馈执行率100% 5
政策性反馈和制度文件执行率100% 5
死亡病例讨论/质控内容临床医务人员知晓率>90% 5

问题改进 (15分) 死亡病例评审表中问题和改进建议落实效果 5
问题改进是否有案例 (提供成功案例) 5
问题改进是否有促进医疗质量提升 5

结果 (10分) 每年医院投诉率是否下降,区域内死亡率是否逐年下降 5
公立医院绩效考核成绩提升 5
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