关于遴选信阳市胸外科医疗质量控制中心、信阳市血液系统疾病诊疗质量控制中心责任单位的公告
因工作需要，我委准备成立信阳市胸外科医疗质量控制中心、信阳市血液系统疾病诊疗质量控制中心。现在全市范围内，通过遴选方式确定责任单位。请有意向的医疗机构按照《信阳市医疗质量控制中心管理办法》（信卫医〔2023〕14号）有关要求进行申报，并于2024年11月26日前向我委医政科提交申请材料。

本次公告期为5个工作日。

电话：6566522        邮编：464000         

地址：信阳市人民医院13号楼1021室

邮箱：xyyzygk@163.com
附件：医疗质量控制中心申请表

  2024年11月20日
附件

医疗质量控制中心申请表
一、基本情况

	申请专业
	

	质控中心分类
	□省级    □市级     □县(区)级

	
	□临床类  □医技类   □管理类

	责任单位名称
	
	所在县区
	

	单位类型
	□医疗机构

□其他
	医疗机构

级别等级
	


二、责任单位情况

	责任单位

简介
	(机构概况、规模、特色、荣誉等)

	已开展质控

工作情况

及取得成效
	(机构内部质量管理体系建立情况、是否承担其他专业国家级或省市县级质控工作及相关工作情况、本机构近年来质量改进工作取得的成效等)

	
	(质量改进情况及特色成果等)


三、申请专业及其质控配置情况

	学科影响
	(所申请专业综合实力、区域内优势和影响力、学术地位等 )

	技术能力
	(所申请专业技术能力、规划指导区域内机构开展质控工作的能力等)

	质控中心

拟配备人员情况
	(质控中心配备的专/兼职人员数量、人员基本结构，重点阐明专职秘书、信息专员拟配备情况)



	设备设施

和办公场地
	(可开展质控工作的办公场地、设备设施、信息化平台 等，其中未配备到位者应在经费预算中体现)

	质控中心

经费预算
	(质控中心筹建期具体经费预算情况)


四、质控中心负责人简介

	


五、质控工作规划

	


如有其他需要说明的情况，请附页。
