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2015年池州市人民医院申报市科研课题项目一览表

2014年已完成的“三新”项目评奖

医疗设备科2015年1月-2015年6月份设备采购情况

池州市人民医院全科医生培养基地施工图设计项目评审结果公示
池州市人民医院全科医生培养基地工程造价咨询服务项目评审结果公示
池州市人民医院外科综合楼工程造价咨询服务项目评审结果公示

审计科2015年上半年基建维修项目一览表

公  示

因工作需要，通过科室申请、动议、个人自荐、民主测评、组织考察、党委会票决等严格选拔程序，经院党委会研究，拟任史刚同志为设备科副科长、王海同志为总务科副科长、王月虹同志为护理部副主任、刘晶晶同志为血透室护士长、王圆圆同志为重症医学科副护士长。现公示如下：

史刚，男，中共党员，1977年4月生，贵池人。2001年毕业于中央党校经济管理专业，大专学历。同年分配至我院工作至今；2004年调入设备科。2014年6月，通过高等教育信息系统管理专业自学考试，获得中国人民解放军国防信息学院本科学历。2013年参加了国家级医学教育培训基地项目；2014年通过档案中级资格考试。

王海，男，中共党员，1970年2月生，青阳人。1991年毕业于蚌埠高等专科学校，大专学历。同年进入我院总务科工作至今。2000年12月取得工程师专业职称。

王月虹，女，1973年11月生，青阳人。1992年毕业于铜陵卫校，中专学历。1998年12月进入我院骨科工作；2010年2月调至护理部工作。2004年取得蚌埠医学院护理本科学历。2012年取得副主任护师职称。

刘晶晶，女，中共党员，1984年5月生。2001年毕业于安徽省计划生育学校，中专学历。同年进入我院工作至今，2011年调入血透室。2008年通过自学，取得蚌埠医学院本科学历。2014年取得主管护师资格。同年通过安徽省专科护士选拔考试，取得专科护士资格。

王圆圆，女，1984年4月生，青阳人。2005年毕业于安徽医学高等专科学校护理专业，大专学历。同年进入我院重症医学科工作至今。2012年7月，在电大学习护理专业，取得本科学历。2014年8月取得主管护师职称。

如发现上述五位同志不符合任职条件及其他方面的问题，可从即日起至7月13日（下周一）17：00前以口头或书面形式向院党委办公室反映。联系电话：2812293。

党委办公室

2015年7月7日

医院车辆1月份工作情况报表

1、 车辆油耗

	车牌号
	上月公里数
	本月公里数
	公里数
	平均油耗
	备注

	366
	244612
	247814
	3202
	15.2
	485.75

	399
	210000
	215200
	5200
	13
	675.93

	3445
	207362
	214546
	7184
	10.7
	765.9

	377
	70429
	74408
	3979
	/17568  14.8
	589.04

	00318
	90267
	93970
	3703
	11.2
	414.75

	PA163
	150118
	151977
	1859
	11.3
	210.03


二、车辆收费

	车牌号
	驾驶员
	收入现金
	记账
	小计

	366
	陈杨
	
	
	

	399
	陈强
	
	
	

	3445
	方向明
	
	
	

	377
	殷俊
	
	
	

	
	郑夕
	
	
	

	金额总计：26553.16
	
	
	


三、出车人次数

1. 电脑派单：438人次

2. 其他：32人次

                               填报人：陈杨                 

                        填报日期：2015.2.7              

             医院车辆2月份工作情况报表

1、 车辆油耗

	车牌号
	上月公里数
	本月公里数
	公里数
	平均油耗
	备注

	CY366
	247814
	252070
	4256
	14.2
	604.35

	CY399
	2152000
	220332
	5132
	13
	745.16

	CY377
	74408
	79973
	5565
	13.8
	767.97

	03445
	214546
	220128
	5582
	/20535 11.9
	664.26

	00318
	93970
	96380
	2410
	10.9
	262.69

	PA163
	151977
	153012
	1035
	11
	113.85


二、车辆收费

	车牌号
	驾驶员
	收入现金
	记账
	小计

	CY366
	陈杨
	
	
	

	CY399
	殷俊
	
	
	

	CY377
	陈强
	
	
	

	03445
	方向明
	
	
	

	金额总计：25671.45
	
	
	


三、出车人次数

1. 电脑派单：456人次

2. 其他：28人次

                                            填报人：陈杨                              

  填报日期：2015.3.4

            医院车辆3月份工作情况报表

1、 车辆油耗

	车牌号
	上月公里数
	本月公里数
	公里数
	平均油耗
	备注

	366
	252070
	256098
	4028
	15
	602.97

	399
	220332
	225500
	5168
	11
	570.18

	3445
	220128
	227389
	7261
	8.8
	635.51

	377
	79973
	89871
	9898
	/26355 9.5
	939.87

	00318
	96380
	99237
	2857
	11
	314.27

	PA163
	153012
	154813
	1801
	11.2
	201.81


二、车辆收费

	车牌号
	驾驶员
	收入现金
	记账
	小计

	CY366
	郑夕
	
	
	

	CY399
	陈强
	
	
	

	3445
	方向明
	
	
	

	377
	殷俊
	
	
	

	
	陈杨
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	金额总计：30769
	
	
	


三、出车人次数

1. 电脑派单：433人次

2. 其他：13人次

                                                                   填报人：陈杨        

填报日期：2015.4.9

医院车辆4月份工作情况报表

1、 车辆油耗

	车牌号
	上月公里数
	本月公里数
	公里数
	平均油耗
	备注

	399
	225500
	229191
	3691
	15.4
	570.18

	377
	89871
	97343
	7272
	12.9
	939.87

	366
	256098
	260320
	4222
	14.3
	602.97

	3445
	227389
	231541
	4152
	/19337  15.3
	635.51

	00318
	99237
	101386
	2149
	11
	236.39

	PA163
	154813
	156664
	1851
	10.9
	201.81


二、车辆收费

	车牌号
	驾驶员
	收入现金
	记账
	小计

	399
	陈强
	
	
	

	377
	殷俊
	
	
	

	366
	郑夕
	
	
	

	3445
	方向明
	
	
	

	
	陈杨
	
	
	

	金额总计：35020.38
	
	
	


三、出车人次数

1. 电脑派单：412人次

2. 其他：35人次

填报人：陈杨    

 填报日期：2015.5.14

医院车辆5、6月份工作情况报表

1、 车辆油耗

	车牌号
	上月公里数
	本月公里数
	公里数
	平均油耗
	备注

	399
	229191
	236800
	76009
	13.7
	467.2＋577.29

	377
	97143
	107526
	10383
	14.2
	1478.1

	3445
	231541
	239990
	8449
	14.1
	1187.58

	366
	260320
	266413
	6093
	15.6
	948.28

	新车
	2536
	
	
	/32534＋2536
	

	00318
	101386
	105918
	4532
	10.9
	493.99

	PA163
	156664
	160435
	3771
	11
	202.17＋212.63


二、车辆收费

	车牌号
	驾驶员
	收入现金
	记账
	小计

	399
	陈强
	
	
	

	377
	殷俊
	
	
	

	3445
	方向明
	
	
	

	366
	郑夕
	5月份31799.51
	
	

	新车
	陈杨
	6月份20529.97
	
	

	金额总计：52329.48
	
	
	


三、出车人次数

1. 电脑派单：412＋380人次

2. 其他：58人次

填报人：陈杨           

 填报日期：2015.7.6

2015年度池州市人民医院招聘总结

    2015年上半年，在院领导的正确领导下，我院紧紧围绕最大限度聚集、吸引人才的主题，本着面向社会公开招聘的理念，坚持公平公正、择优录取的招聘原则，委托市人社局和市人才交流服务中心，严格制定招聘计划、发布招聘公告，按照报名与资格初审、笔试、资格复审、面试、体检和公示、聘用上岗等招聘程序要求进行，扎实完成了全年各项招聘任务，上述招聘工作市纪委、市卫生局全程参与监督。具体招聘工作如下：

     5月初委托市人社局公开招聘高层次人才研究生6名，其中肝胆外科1人，泌尿外科1人，神经外科1人，肿瘤科1人，呼吸内科1人，心内科1人。

      6月初委托市人才交流服务中心招聘专科、本科人事代理工作人员共计52人，其中包括临床医疗人员10人，临床医技人员17人，行政管理人员3人，本科护理人员10人，专科护理人员12人。

      2015年上半年，我院共计招聘各类专业技术人员58人，新进人员于7月中旬参加岗前培训，培训结束后按专业分配到岗。新进人员的到岗，为我院医疗活动的开展注入了一股新生力量。今后针对人才招聘工作，我们将继续改进和提高，争取为医院招录到更多的人才的同时也留住优秀人才，让他们在医院扎根，从而为医院的人才储备奠定基础。

            关于2015年工资改革情况的说明

此次工资改革是根据《国务院办公厅转发人力资源社会保障部财政部关于调整机关事业单位工作人员基本工资标准和增加机关事业单位离退休人员离退休费三个实施方案的通知》（国办发【2015】3号）和《人力资源社会保障部办公厅财政部办公厅关于完善机关事业单位工资制度实施中有关问题的通知》（人社厅发【2015】47号）以及《安徽省人民政府办公厅转发省人力资源社会保障厅省财政厅关于调整机关事业单位工作人员基本工资标准和增加离退休人员离退休费实施意见的通知》（皖政办【2015】36号）精神执行。

根据市人社局2015年6月23日部署，按照池人社发【2015】32号《关于印发池州市调整市直机关事业单位工作人员基本工资标准和增加市直机关事业单位离退休人员离退休费三个实施办法的通知》文件要求，我院于6月30日前将全院1095名正式职工人及223名离退休人员工资调整申报审批到位，现将具体情况通报如下：

一、在职人员工资调整

从2014年10月1日起，调整基本工资标准，同时将部分绩效工资纳入基本工资。即调整后岗位工资、薪级工资和护士10%都有增长，基础津贴略微下降，但总体工资水平上涨。专业技术人员岗位工资由现行的550元至2800元分别提高到1150元至3810元，管理人员由现行的550元至2750元分别提高到1150元至3770元，工人由现行的540元至830元分别提高到1130元至1640元；薪级工资标准，专业技术人员、管理人员由现行的80元至2600元，分别提高到170元至5795元，工人由现行的70元至915元分别提高到150元至1855元。将部分绩效工资纳入基本工资后，绩效工资水平相应减少。

例如：某职工副高职称七级，原岗位工资930元，现调整为1760元；原薪级工资26级583元，现调整为1202元；原基础津贴2030元，现调整为1640元，减少了390元。但总体工资增长了1059元。

按照国家规定，事业单位人员从2015年7月份起缴纳养老保险。安徽省具体政策暂未出台，所以在此次调整工资的同时，预扣12%的养老保险（8%养老保险，4%职业年金），等省正式文件出台，按照文件规定核算后多退少补。预扣养老保险的计算：新的工资总额（即岗位工资、薪级工资、基础津贴、护士10%，护龄津贴）加上全额拨款事业单位执行的奖励性绩效工资之和的12%。例如，上面举例的某职工副高七级，新的工资总额是4602元，同等级别的奖励性绩效工资为920元，那么预扣养老保险的计算为4602元与920元之和的12%，即663元，那么实际增资额为396元。

二、离退休人员

2014年9月30日前已办理退休手续和已达到离退休年龄的人员，从2014年10月1日起增加离退休费。

离休人员：我院有2名离休人员，县处级副职增加480元，中级职称增加400元。

退休人员：行政管理人员，县处级460元，乡科级350元，科员及办事员260元；专业技术人员，正高700元，副高460元，中级350元，初级260元；工人，高级工以下及普通工260元。

退职人员：260元。

在按以上标准增加离退休费的基础上，1934年9月30日前出生的离退休人员每人每月再增加100元，1934年10月1日至1939年9月30日期间出生的离退休人员每人每月再增加60元。

三、经费来源

此次调整工资标准所需经费，按单位类型不同，分别由财政和事业单位负担。由财政负担的经费，按现行财政体制和单位隶属关系，分别由省财政和地方财政负担。对部分地方所需财政负担经费，省财政通过均衡性转移支付给予适当补助，具体由省财政厅另行制定。

四、组织实施

根据文件要求，各单位要严格执行本实施办法规定，对违反规定的，按照《违规发放津贴补贴行为处分规定》（监察部、人力资源社会保障部、财政部、审计署令第31号）严肃处理。

2015年1月份医患纠纷处理情况

一、本月受理投诉：共10起。

1.患者，女，66岁，1月2日，因“突发右鼻出血”来我院急诊就诊，急诊外科当即将患者引导至耳鼻喉科住院部行鼻腔填塞止血，心电监护发现心率过缓，伴有头昏心慌不适症状，当班医生即请心内科会诊，心内科医生建议患者去心内科门诊挂号就诊。患者在家属陪同下到心内科门诊就诊时门诊医生说患者应该去挂急诊，但发现患者情况差，嘱患者平躺休息。患者家属考虑患者鼻腔流血仍未停止，希望再回耳鼻喉科就诊，心内科门诊医生联系轮椅后由患者家属将患者送往耳鼻喉科。耳鼻喉科医生反映患者送来的过程中出现晕倒，并将情况报告总值班，在总值班协调下，患者被收治心内科。

患者家属投诉医生相互推诿，延误病情，要求医院承担责任。

经调查，在该患者诊疗过程中存在如下不足：（1）病人已经通过急诊就诊，不应转到门诊就诊；（2）心内科医生应及时到耳鼻喉科会诊；（3）耳鼻喉科应坚持首诊负责制，在会诊科室医生不来的情况下，请示上级医师及科主任协调。紧急情况下，报总值班协调。

经医务科多次耐心解释、道歉，患者家属表示理解，未再次投诉。

2.患者，男，44岁，2014年10月19日跌伤致“左侧锁骨粉碎性骨折，左侧第三掌骨骨折”入住骨科二病区。10月21日为患者手术，10月23日，患者签字要求出院。12月30日，患者来院复查时发现左侧锁骨钛板断裂。

投诉人认为钢板质量有问题，要求医院承担责任。


医务科将此情况向设备科反馈后，设备科联系钛板生产厂家来院协商处理，钛板为合格产品，有合格证明。后患者多次向有关部门反映，并要求医院赔偿费用，我院建议其通过鉴定或司法途径解决纠纷，目前纠纷仍在处理中。

3.患者，女，47岁，2014年5月份因右侧髋关节创伤性关节炎伴右股骨头坏死入住骨二科行“右侧人工全髋关节置换术”。 12月2日患者弯腰拾物后出现右髋疼痛活动受限，家人扶上床后疼痛好转， 3日在骨二科门诊复查， X片示右髋假体在位。后来因患者丈夫背伏患者再次出现右髋疼痛，活动受限，不能行走，予以再次复查X片：右侧人工全髋置换术后假体脱位。12月23日联系设备科安装右侧髋关节铰链支具。

患者家属投诉医院安装的静态半髋矫形器螺丝总是松动脱落，要求医院派人看，不行就退货。

经调查，情况属实，并将情况反映给设备科，设备科相关人员联系厂家为患者检查后作相应处理。

4.患者，男，43岁，2014年1月在上海市长海医院检查发现有慢性胰腺炎、胰管结石，体外碎石后同时搭建胰管支架，该院医生要求一个月后做增强CT，2月患者在我院做增强CT，后拿到报告单及片子去上海长海医院复查，当时医生就对患者说片子中怎么没看到支架，是不是拿错了。

投诉人认为医院工作人员不负责任，将患者片子拿错了。

经调查胶片拿错属实，纸质报告未发错。已督促影像科查找错误发生原因，并进行整改。

5.患者，女，62岁， 2011年7月20日因胸背部疼痛3月，门诊CT检查提示胸椎T8、T9椎体及附件、肋骨溶骨性骨质破坏伴局部软组织肿块，考虑转移性病变。收住肿瘤二病区，入院诊断为原发灶不明骨转移癌。7月25日行钴60姑息性放疗， 8月8日出院，出院诊断为原发灶不明骨转移癌，建议化疗及进一步检查明确原发灶。12月患者开始出现双侧肋缘以下麻木，感觉减退，双下肢肌力减退，之后长期卧床，大小便不能自解。之后骶尾部出现褥疮，就诊于池州市第二人民医院，行褥疮创面换药，出院后自行回家定期换药，创面逐渐减小但未愈合。2015年1月8日以“骶尾部、左髋部褥疮（Ⅲ度）；椎管占位伴截瘫”收住骨三科。胸椎MRI示：T6-L1骨质破坏合并椎旁脓肿形成，倾向炎性病变，结核可能。经多学科讨论后认为患者目前诊断为骶尾部、左髋部褥疮（Ⅲ度）、结核病、截瘫。患者脊柱结核先予正规抗结核治疗4-8周后，结合患者情况再讨论下一步治疗方案，可能需行手术治疗。

投诉人认为：由于医院误诊误治造成患者瘫痪多年、患者本人及家属备受折磨，并认为患者原住院病案被修改，要求：（1）医院负责患者褥疮和脊柱结核的治疗，所有费用均由医院承担；（2）要求医院立即调查病案修改一事，尽快给出书面答复。其保留向上级医疗卫生主管部门反映或向有关新闻媒体寻求帮助的权利；（3）在患者治疗同时进行赔偿事宜的协商。

经调查，反映问题属实医院存在缺陷，考虑索赔额度超过5万，引导患者家属通过鉴定或司法程序解决纠纷。因患者病情原因需要，医院为其垫付治疗费用。

6.患者，女，3岁，14日家属在池州人网发贴反映患儿在儿科住院期间孩子多次腹泻，医生开具了蒙脱石散医嘱，多次要求护士及时拿药遭拒。

投诉人反映护士拒绝家属要求，语气用词不礼貌，服务态度不好。

医务科将情况反映给护理部后，护理部主任及护士长一同到病房当面向患者家属道歉，要求当事科室加强培训和整改，患者家属表示理解。

7.患者，男，51岁，因外伤致头皮裂伤， 2014年8月31日21时左右就诊于急诊外科，通过CT 检查，诊断为头皮裂伤，行清创缝合术，术后当晚收住神经外科。第二天行颅骨凹陷手术修复。术后第一天患者双手出现颤抖症状，意识不清。术后第三天患者病情恶化，CT检查发现硬膜下脓肿，后转ICU救治。目前生命体征基本平稳，但留下了严重的脑膜炎后遗症，生活不能自理。

投诉人认为：是医生疏忽大意导致的，要求医院必须承担相应的责任。

医务科组织科室对此纠纷进行病例讨论后认为无责任，建议患者通过法定途径解决纠纷，目前纠纷仍在处理中。

8.患者，女，26岁，12日11时30分因胎膜早破半天入我院，初步诊断为孕32+4W，G3P0,LOA。16时35分发现产妇羊水Ⅲ度，19时40分左右行腰麻下子宫下段剖宫产术。产钳助娩一已死亡男婴。

投诉人认为：妇产科医生护士医治措施不及时，胎儿死亡是医生护士失职造成的恶果，要求医院承担赔偿。

医务科组织科室进行病例讨论，认为从16时35分发现患者羊水Ⅲ度到19时40分进行手术，中间等待时间过长。现已引导通过池州市医学会申请异地医疗损害鉴定，纠纷仍在处理中。

9.患者，男，17岁，因左侧睾丸疼痛一小时于2014年12月31号4时45分急诊入院手术，行双侧睾丸固定，1月5日出院。出院后一周余，患者来医院检查，见阴囊切开缝合处局部有少许渗出，给予碘伏每天3-4次局部处理。大约6天后，患者再次来医院，检查见缝合口有渗出、裂开，给予消毒、拆线、呋喃西林外敷、抗炎治疗。

投诉人认为：是医院过错导致患者出现感染，要求医院承担责任。

经调查，患者术后本身即存在感染的风险，医院诊疗无过错。医务科积极沟通处理，目前患者已康复出院。

10.患者，女，51岁，因下雪天地滑，患者家属滑倒，导致左胫腓骨骨折住院。

投诉人认为：在下雪等恶劣天气下，医院未及时铺防滑垫及警示标志，要求医院承担相应赔偿责任。

经调查，患者在胸外科与特需病房之间通道上摔倒，走道中间为圆形光滑大理石，雨雪天气确实容易滑倒，经了解，此事之前已有多起医务等人员摔倒，当地未张贴警示标志。已与院办公室、总务科沟通，在此走道设立警醒标志并进行改造，建议排查院内存在有类似隐患的地方，积极进行整改。目前患者仍在骨一科住院治疗，纠纷仍在处理中。

二、本月处理完成投诉：共5起。

1.患者，男，46岁，2011年4月18日，因骶部肿块入住普外微创病区，5月11日出院。出院后骶部肿块未消失，疼痛未消除；8月再次入院经两次手术治疗，出院后骶部一直有脓血样液体流出并疼痛。患者认为是医院手术失败而引起的，多次上访。在市卫生局协调下， 2012年6月21日由我院垫付医疗费到南京军区总院治疗，但不能根治，出院休养。 

经引导走鉴定途径解决问题。南京医科大学司法鉴定所鉴定认为我院骶前囊肿诊断明确，采取经腹部骶前肿块切除术式可行，术中伤及直肠，予以修补正确，但术前对MRI检查结果重视不够、未讨论评估囊肿大小及周围组织关系，对术后并发症告知不详，且术后未扩肛不妥，存在医疗过失。2014年11月14日安徽博爱司法鉴定所对患者作出伤残等级鉴定，鉴定为10级伤残。建议医疗过失参与度为45%-55%,法院按55%参与度对本案进行判决，医院赔偿患者相应费用。

2.患者，女，48岁，因腹胀于2014年8月21日收住消化内科经CT检查提示：腹膜广泛增厚伴盆腔右侧附件区异常强化肿块，考虑肿瘤转移可能，转入肿瘤科行化疗。10月转安徽大一附院手术探查，考虑结核。患者认为医院存在误诊误治行为，要求医院进行经济赔偿。

经讨论认为卵巢癌诊断依据不足，缺乏病理诊断依据。引导至市医患纠纷调解委员会调解达成协议，医院一次性赔偿患者相关费用。

3.患者，女，2014年12月24日出生。2015年1月8日因支气管炎入住新生儿科27床，给予雾化吸痰处理及抗感染治疗。13日回家后发现患儿腕带标识错误。

投诉人认为患儿腕带显示为“5床、包某某、男”，并不是“吴某某、女”，存在两点疑问：（1）领回家患儿有可能弄错；（2）如未弄错，则有可能将5床、包某某的药错用到患者身上，有可能导致身体损害。通过协商给予患儿体检、补偿患者费用后达成协议。

4.患者，男，17岁，因右侧腹股沟斜疝，于2013年7月30日收住泌尿外科， 8月1日行无张力疝修补术， 4日出院。患者出院后体温一直发热，伤口有烧着感，6日下午因体温38.8度，伤口大面积红肿，再次住院，通过治疗，病情未好转。8月21日患者转安徽省立医院住院再次手术治疗后痊愈。投诉人认为：1、医院违反了诊疗规范，手术用了补片，导致患者手术后伤口内补片感染。2、患者体温发热，伤口明显不适时，医生没有重视及时检查血常规发现感染，导致患者身体心理伤害，同时增加了患者的经济负担。3、要求医院必须给患者一个合理的答复，并承担法律责任。引导患者通过司法程序明确责任解决纠纷。2015年1月16日，法院判决医院一次性赔偿患者费用。

5.患者，男，78岁，1日晚19时5分因“黑便2天”来医院急诊后收住消化内科，约20时20分出现突发心跳骤停，血压测不出，立即请心内科医生会诊，同时行心肺复苏。通知消化科、ICU、麻醉科急会诊，建议气管插管，患者家属拒绝插管，拟放弃治疗，但要求保持按压让患者“留一口气”回家。在家属与值班医生去医办室签字的过程中，进行心肺复苏操作的心内科医生在无人接替的情况下中止胸外按压接电话，当班护士在家属提出意见后继续按压。患者抢救无效死亡。

投诉人认为心内科医生不应当在抢救时停止按压接电话，要其承担责任。

经调查心内科医生确有在心肺复苏过程中接急会诊电话的情况，在未通知其他医务人员接替的情况下，停止胸外按压是错误的。经与患者家属沟通，并道歉，目前纠纷已处理完毕。

2015年2月份医患纠纷处理情况

本月共发生各类医疗纠纷投诉9起，分别为：

1.患者，男，78岁，因到外院就诊来院办理借阅病理切片手续，病理科收取100元押金，告知其退还切片时需同时提供外院会诊意见方可退回押金，患者签字同意。患者退还切片时因无外院意见和证明，病理科拒绝退还押金。

投诉人认为：虽然其借了标本但并未使用，无法提供诊断报告，要求退还100元。

经调查，在办理借阅手续时，收取100元押金属实，病理科要求提供外院诊断意见，其初衷是好的，但要考虑特殊情况，对无法提供诊断意见的，应及时退还押金。5日，病理科退还病人押金，病人表示满意。

2.患者，男，15岁，9日，因右肘部小包块就诊于骨科门诊，门诊医生嘱患者到骨二科住院部行手术治疗。

投诉人反映住院部医生不愿意手术，一再推迟手术时间。

经调查，骨二科住院病人手术安排较多，无法安排门诊患者手术时间。反馈后科主任及时为病人安排了手术，患者表示满意。

3.患者，男，9岁，因口腔肉芽肿，于9日就诊于口腔科门诊，医生建议手术，由于当天没有手术包，建议患者11日下午手术。11日患者再次就诊准备手术时，医生告诉患者，因口腔科门诊护士外伤休假，所以手术要到年后。

投诉人非常气愤，认为医院应该及时调剂护士，满足病人的要求。

经调查，病人反映情况属实，通过科主任协调安排手术，投诉人表示满意。

4.患者，男，17岁，2014年8月18日，患者因包皮过长、腹股沟斜疝收住泌尿外科，术前血常规检查发现血小板减少不能手术，予以出院，住院费1000元。10月8日复查血常规，发现血小板仍低，请血液内科会诊，予以升血小板药物治疗后血小板上升至接近正常，门诊费用1000元。10月底患者准备再次住院，检查发现白细胞高，仍然不能手术。到上级医院就诊，家属说上级医院医生认为没有必要手术。

投诉人认为：医生未全面评估患者的病情，导致患者花费了2000多元诊疗费等，要求赔偿。

经调查，医院诊断明确，治疗符合规范，通过治疗，病人血小板等指标逐渐恢复正常。对于外院医生说没必要手术我院无从考证，但手术是治疗腹股沟斜疝的一种方式。经过多次沟通后，投诉人表示理解。

5.患者，男，43岁，因肺部感染昏迷不醒入住ICU一天后转急诊内科治疗，家属通过市长信箱反映：1、收住ICU不合理；2、ICU一天收费四五千元；3、ICU不允许家属陪护，用药情况不公开透明，用药是否合理；4、签字告知时医生只讲重要的，后遗症归谁承担等。

经调查，患者于7日因“呼吸衰竭”送至重症医学科，由于患者病情危重，有收住ICU指征，经抢救病情平稳后于8日转至急诊内科病房。7日在重症医学科所发生的总费用为3022.55元，8至15日在急诊内科所发生的总费用为4117.51元。所有费用均严格按照安徽省医疗服务价格标准，未发生不合理收费现象。经解释后家属未再次到有关部门投诉。

6.24日，池州人论坛上一网友发布“池州医院8年前一次误诊与今天的一份延迟化验单”一帖，内容反映检验科延迟发出报告和医生存在误诊等情况。

经调查，21日该网友到我院皮肤科门诊就诊，自称患有梅毒，并坚持认为八年前就患有梅毒，医生却没有诊断出来。医生详细询问了是否有不良接触史，是否有输血史等，患者否认。进一步检查皮肤，患者拒绝配合，就暴露位置所见，未见皮疹。此时患者仍坚持自己得梅毒，并要求抽血化验检查，医生为其开具了梅毒血清试验检查单。

对于延迟发报告的问题，网友反映情况属实，医院对检验科当事人进行批评教育，责成科室落实整改措施，并按相关规定进行考核。关于误诊问题，网友反映的具体情况不清楚，网上进行答复后，未再发帖。

7.患者，女，48岁，7日因弥漫性腹膜炎、急性化脓性阑尾炎入住肝胆外科，当天在全麻下行腹腔镜腹腔探查、中转剖腹阑尾切除术。15日出院。出院当天患者在家自觉下腹胀痛、小便解不出来，再次到医院就诊，医生予以留观。18日行腹部平片检查，考虑为不完全性肠梗阻、腹部残余感染再次住院。

投诉人认为：1、阑尾炎已花费1万6千元，花费过大；2、医院过错导致患者两次住院，至今仍未康复出院，要求医院给予合理答复。3、医生告知家属“肠子在脓里泡着”，态度不好让家人无法接受。

经调查，医院整体诊疗符合规范，手术有指征，建议患者通过鉴定明确责任。

患者住院期间，多次到医务科投诉，医务科通过不断地积极沟通，并组织当事医生与患者家属交流，未再提出鉴定与赔偿请求。

8.患者，男，41岁，患者因胫腓骨下端骨折于2014年12月14日入住骨三科，现病史上记载“醉酒态”。

投诉人认为医生记载不正确，导致工伤保险无法报销，要求医生修改。

经调查，现病史中记载“醉酒态”，但无醉酒客观依据，为医生主观判断，不符合病历书写客观、真实、规范的基本原则，建议上级医生审核修改。患者表示满意。

9.患者，男，51岁，通过市长热线反映19日因腹痛伴便血3小时入住消化内科，检查后考虑下消化道出血，需做肠镜检查，但是医院初一至初六不安排肠镜检查。家属认为耽误了病人治疗。

经调查，患者当时病情稳定，无急诊肠镜指征。且积极治疗后患者恢复良好，已于28日出院。

2015年3月份医患纠纷处理情况

本月共受理11起投诉，其中涉及沟通服务方面的有3起、涉及制度落实的有3起、涉及技术能力有2起，其它方面3起。

1.某患者、男、3月2日上午投诉，4天前在我院挂消化内科专家号，按医院要求行胃镜检查，但因医院安排，4天后才行胃镜检查。拿检查报告再到门诊时，门诊医生要求重新挂号。患者认为其已挂号一次，胃镜是医院安排在4天后做，还未开药治疗，再次挂号不合理。消化内科专家反映患者挂号超时后无法在专家门诊查看相关信息，建议下午到普通门诊处理。信息科反馈我院专家门诊挂号有效期为24小时，建议信息科及门诊部了解外院对类似门诊患者处理流程。

2.某患者、男、在我院内分泌科就诊后其亲属从马鞍山电话投诉称患者因糖尿病要求在我院门诊做馒头餐实验抽血检查，医生不同意 ，要求患者必须住院才可以检查，于是患者只有到池州市二院进行检查。投诉人认为：作为三甲医院，这种简单的抽血检查还必须住院表示气愤，要求医院给投诉人一个合理的答复。内分泌科反馈称：门诊不能保证准时抽血，影响检验结果。检验科反馈可保证特殊要求患者抽血时间要求，如现在餐后2小时血糖均可在门诊完成。建议内分泌科完善此类服务，方便患者。

3.某患者、女、2月15日在家坐着站起后突然感觉胯骨痛，当天10点30分左右将患者送到医院骨一科门诊摄片检查后医生说没骨折嘱回家静养，回家后患者疼痛一直不减，2月24日再次来医院骨二科门诊就诊，医生将患者检查时当场患者表示疼痛，医生说是风湿开药回家吃，患者回家后依然疼痛，3月4日来院检查摄片示股骨颈骨折，住院手术。患者家属投诉认为二次门诊医生检查动作粗爆导致患者骨折，且未经任何实验室检查就认定患者有风湿，诊断有误。要求医院承担责任。当事医生认为其检查方式得当，不会导致骨折，目前已引导患方通过鉴定明确责任。

该纠纷病例4月2日出院，家属反映按医生说法一周后来院可复印病历，结果出院十日后仍无法复印病历。且其后多次来院直到医务科再次投诉后才于4月20日复印归档病历。

4.某患者、女、收住心理科，头颅CT异常，无法明确诊断，要求尽快安排会诊，明确诊断。据反馈科室已联系会诊讨论。建议科室及时与患者沟通告知。

5.某患者投诉7号上午11点左右做的CT，说让患者当天下午拿报告，但直到9号上午还没拿到，投诉人认为等片子时间太久。反馈后提交报告给患者，并要求科室整改。

6.某患者、女、住我院眼科，患者家属反映在我院做CT结束时下机床时在CT房内摔倒骨折，现转入骨二科，要求医院处理。经调查情况属实，患者在机床下降未停稳时未听劝告跳下机床时摔倒致骨折。要求科室对此类高龄且眼睛不好的类似有摔倒隐患的患者一定要在有人陪伴时才准许患者下床，并做好告知工作。

今年开年以来发生多例患者、家属摔倒致骨折事件，建议总务等相关部门排查此类隐患并整改。

7.某女士、2014年10月29日，在体检中心体检，抽血时扎针四次，导致患者右手疼痛浮肿。当时护士告知没事，回家休息。后患者情况未好转且有加重，11月4日来神经内科就诊，行肌电图检查，诊断为右手神经损伤，在我院治疗效果不佳后前往省立医院神经内科治疗，目前右手浮肿消失，但右手戳针处仍轻微麻木，。经调查在我院抽血后出现神经损伤属实，给予经济赔偿了结。

8.某患者、女，3月23日因“月经淋漓不尽一月、检查发现盆腔包块12天”收治妇科。25日，患者在全麻下行腹腔镜探查术。术中探查考虑系腹膜外肿块，请普外科医生台上会诊； 因出血多，中转进腹止血。活检送快速病理；考虑出血多，手术风险大，与家属沟通后终止手术。建议患者转上级医院治疗。

家属投诉认为我院妇科术前检查不完善、准备不足导致手术未成功。经调查患者术前已行CT检查，且CT检查建议进一步检查。但当事医生未高度重视，且入院后对诊断不明确的患者未落实会诊及术前讨论等制度。

此案例已经池州市医调委调解结束，给予经济补偿。

9.某患者、女、因视力下降，于3月30日上午8时左右在门诊排队挂号，等患者排到挂号窗口要挂号时，挂号员告诉患者要到导诊台拿门诊病历。于是，患者到门诊导诊台处，护士给了患者门诊病历，要求患者填写门诊病历中个相关栏目，患者告诉护士她不会填写，护士说：“你没有眼睛看吗”患者只好无奈的填写。患者挂号后来到眼科检查后，眼科医生建议患者到心内科进一步检查，结果患者错到来心理科，心理科医生见患者后大声的说怎么到我这里来看呢？患者对该次在我院的诊疗过程中服务非常不满，要求医院必须给患者一个满意的答复。

为平息患者情绪，医患关系办公室工作人员通过电话答复患者如我院医务人员有此类不当言行，代表医院向其道歉。

反馈至门诊部调查，答复如下：3月30日上午一楼大厅分诊台有3名分诊护士，没有人向咨询人员讲过“你没有眼睛看吗”之类的话,也没有人听到同伴讲过（相信在医患关系如此紧张的今天，没有人会讲这类话）。
    3月30日上午心理科医师回忆上午有一男同志心慌挂心内科误入心理科，医生对患者讲“这里是心理科、不是心内科，心内科在四楼”。

希望全院工作人员对来院人员提供主动热情的服务，交流中注意方式、方法、语气、语调，努力提高满意度。

10.某患者、女、车祸致多发性外伤于1月19日入院，先后入住神经外科及胸外科。病情平稳后于3月20日转康复科继续治疗。当日转入时即发现患者心率较快，建议转ICU，患方拒绝。次日上午康复科发现患者血压低，心率快，呼吸急促，ICU会诊后转科。最终因抢救无效于23日9时宣布临床死亡。家属投诉自患者入院后一直积极配合治疗，且胸外科告知患者病情已稳定才转康复科。在转科当日院内科室之间衔接不好，导致患者从上午等到下午才转科，且上午一直没吊水。经家属要求后才于中午吊水。

依据相关规定，此纠纷已建议患者申请鉴定明确责任，目前患方先行处理交通事故，暂未提出申请。

11.某患者、女、因鼻骨骨折住院，出院时投诉科室出院诊断证明仅休息一周，投诉人认为休息一周时间不足且影响保险公司赔付。调查后经医务科与患者解释，患者表示理解。

2015年4月份医患纠纷处理情况

本月共受理10起投诉，其中涉及沟通服务方面的有2起、涉及制度落实的有1起、涉及后勤保障方面的有1起，其它方面6起。

一、某患者、女、3月22日6时入住产科，会阴保护下助娩一女婴，25日出院。30日13点左右产妇出现阴道出血，量较多，急诊收住产科，14点阴道检查见血凝块，给予欣母沛促宫缩，补液对症处理，刮宫,4月1日出院。投诉人认为：产妇回家后大出血情况危急，是由产科不负责任造成的，要求医院承担责任。科室讨论后认为处理得当，无过错。答复患者家属后，投诉人未再来院投诉。

二、某患者、女、3月17日住肝胆外科，医生安排4月1日手术，4月1日告知患者因设备问题手术需推迟到4月2日;4月2日医生再次告知主刀医生事假，手术需到清明以后或者患者转外院治疗。投诉人认为：1、主治医生态度差，要求更换主治医生；2、请医院协调安排手术。调查向投诉人解释主刀医生因有事不能上班,通过沟通,投诉人表示理解。

三、某患者、男、3月14日因心前区疼痛1-2小时，于18时12分收住心内科，入院诊断为冠心病，急性下壁心梗，20点行急诊PCI及安装临时起搏器。3月17日9时05分拔出临时起搏器后2小时，患者就出现双眼上翻，心电图提示室速，于13时41分死亡。投诉人认为：医院在该患者的诊疗过程中，存在术前准备草率，处理措施不当，监护不到位，处理不及时，导致患者死亡。要求医院赔偿。讨论后认为不存在过错，经沟通后，患方向法院提起诉讼。

四、某患者、女、3月16日因慢性丙肝、脑梗后遗症住感染科，18日在病房上厕所时不慎滑倒致右侧桡骨远端骨折伴尺桡关节脱位。投诉人认为医院存在过错，要求赔偿。经医调委调解后我院赔偿了结。

五、某患者、女、3月21日因左侧输尿管结石伴左侧肾盂积水伴感染性休克伴脏器功能损伤入住泌尿外科，考虑病情危重，当日予转ICU进一步治疗，病情平衡后于29日行左输尿管中段结石输尿管镜下钬激光碎石术，术中确诊左输尿管中段结石嵌顿，上段输尿管内积脓，术中患者出现严重的呼吸衰竭，术后入住ICU，并请东南大学附属中大医院专家会诊，并指导治疗，病情无好转。4月9日宣布临床死亡。投诉人认为患者死亡是医院造成。后双方沟通后同意通过鉴定程序明确责任。

六、某患者、男、4月8日因足底皮肤挫伤入住我院骨三科，既往有精神疾病史。12日晚上十点多患者突然出现精神异常，值班医护人员前往病房查视病人，予以宽慰未果，及时请心理科会诊，并嘱患者母亲加强陪护，在医生打印会诊单及下医嘱时患者支走其陪护人母亲，在同病室病人睡觉时，自己一个人爬出楼房窗户跳楼，坠楼过程中被四楼空调阻挡，在消防队员及医护人员的共同努力下，将病人救下，经检查，发现胸椎、腰椎、胸骨等多处骨折（无明显移位），左股骨颈骨折（移位明显），后患者被送至ICU监护治疗，现患者已转心理科，因存在感染，目前未手术。家属认为我院存在责任，纠纷正在处理中。

七、某患者、男、3月8日因“咳嗽伴发热3天”收住儿科，入院初步诊断：1.支气管肺炎2.21-三体综合征。入院后完善相关检查，给予抗感染，祛痰，雾化等对症治疗。12日查肺炎支原体抗体，考虑支原体感染，加用阿奇霉素抗感染，病情有所好转。16日患儿又高热，依据检查结果及病情更改治疗药物。20日再次复查，检查结果提示白细胞进一步下降，蛋白低，血钾低，血清铁蛋白异常增高，需排除继发血液系统及免疫系统疾病可能，必要时完善相关检查如骨穿等，并建议转上级医院进一步诊治，患儿于21转南京儿童医院继续治疗十余日后死亡，具体诊治情况不详。家属认为儿科未及时复查，未及时转院，导致患儿死亡。经沟通后现已向医学会申请医疗损害鉴定。

八、某患者、女，就诊皮肤科，投诉人反映皮肤科医生服务态度非常差，告诉医生病情时，医生根本就不搭理患者，只是开药，也未书写门诊病历，结果患者拿到的药是治疗眼睛疾病的，患者回家发现后不敢用。要求医院给患者一个满意的答复。经调查，15号皮肤科诊治患者69人，按照医疗规范，对所有患者都询问了病史、查看患病情况并书写病历。金霉素眼膏属不含激素眼膏，是皮肤科 “湿润、保护皮肤” 常用药物，非仅用于“治疗眼睛疾病”。 考虑到就诊患者较多，接诊医师无法详细解答每位患者的提问，门诊部已与当事医生沟通，嘱其在接诊过程中，尽量多跟患者交流。

该例投诉的产生的根本原因为医师诊察患者时间过短，门诊部正考虑通过激励措施，在门诊量过大情况下，鼓励轮休的医师到诊室坐诊，以保证每位患者就诊时间不少于六分钟。

九、某患者、男、4月20日因咳喘一天就诊于儿科，行雾化吸入治疗，家属到药房拿药时 ，药师将吸入用异丙托溴铵溶错发成生理盐水。当日雾化时未发现药物错误，次日雾化时儿科护士发现药品错误，家属到药房反映情况，补发了异丙托溴铵溶液，但药师存在态度差、言语不当等情况。经调查上述反映问题属实， 22日已由药剂科当事人向患者家属道歉。

十、某患者、男、患者因腹痛于年4月26日21时30分就诊于急诊外科，初步诊断：急性阑尾炎，既往有ANCA相关血管病及肾功能损害，先消炎保守治疗。 27日19时左右，患者高热、腹痛加剧，当晚行腹腔镜阑尾切除术，术中见阑尾表面充血，水肿改变，阑尾周围见少许淡血性液体。同时在右下腹腔探查见一长约30CM的小肠呈血管炎性改变，小肠呈充血样改变，浆膜层表面见弥漫性散在出血点变化，小肠周围见淡血性液体。初步考虑血管炎性肠炎。与患者家属沟通，未行阑尾切除。术后采纳肾内科会诊建议转南京军总医院。当晚由医院120救护车和医生将患者送到南京军总医院。南京军总医院通过检查拟诊腹痛待查，ANCA相关血管病性肾炎按原方案处理，次日患者再次回到池州市医院急诊外科，现治愈出院。

投诉人认为：1.术前检查不全面，诊断阑尾炎依据不足，手术无适应症。2.手术后医生胡说患者病情严重无法治疗，必须转院。3.医生服务态度差。经调查患者亲属在术中沟通过程中存在抢夺病历行为，已报警处理。目前已引导患者通过医疗损害鉴定明确责任。

2015年5月份医患纠纷处理情况

本月共受理14起投诉，其中涉及沟通服务方面的有5起、涉及制度落实的有2起、涉后勤保障方面有1起，其它方面6起。

一、某患者、女、4月6日8时左右，患者家属带女儿在门诊检验科抽血，待叫号到319号后就快到投诉人女儿的320号时，就不再叫号了，原因是窗口的抽血护士未按照排号顺序插队了。投诉人投诉人与护士理论后，抽血护士谩骂投诉人。后该护士男朋友掐住投诉人的脖子，将投诉人打倒在地，导致投诉人大面积软组织损伤（见二院门诊病历）。投诉人要求医院彻查此事，给投诉人一个公平公正的处理结果。

经调查不存在插队情况，未继续叫号是因有患者查餐后2小时血糖，且当时已到时间。且当事护士已向患者进行解释。投诉人谩骂患者时，该护士男友正在大厅内听到并与投诉人产生纠纷，此事已报警处理。建议投诉人等待警方处理。答复后投诉人不满意，但其后未再来院投诉。

二、某患者、男、18年前曾经患甲亢手术治疗，术后发音正常。2014年9月5日，因甲亢再次入住普外科微创病区，手术治疗，术后患者出现发音异常，医生告诉患者术后3各月能完全恢复，患者目前手术后已过半年，至今仍然不能发音与人沟通，严重干扰患者的生活。

投诉人要求：医院尽可能治好患者的发音问题，如果不能恢复的话，请医院充分考虑患者后半生的生活怎么办。

    患者在秋江司法鉴定所进行了伤残等级鉴定，鉴定结果为9级伤残，目前正积极协调进行司法鉴定，通过鉴定明确责任后处理纠纷。

三、某患者、女、4月22日6时，因出现分娩征兆，收住产科。上午9时孕妇腹痛剧烈， 23日凌晨1时多孕妇家属又到护士站告诉护士，孕妇无法自然分娩，要求破腹产。9时25分孕妇破腹产，出现胎儿宫内窘迫，新生儿缺血缺氧脑病，经抢救后立即收住新生儿科救治，目前新生儿恢复良好。

投诉人认为：是医生护士未尽职尽责，给孕妇及新生儿带了极大的身体及精神伤害，要求医院承担责任。

经池州市医疗纠纷调解委员会调解，医院赔偿患者费用，减免医疗费。纠纷已处理完毕。

四、某患者、女、因鼻面部外伤致鼻骨骨折住院，4月7日出院，5月13日因鉴定需要行鼻骨三维CT检查。门诊耳鼻喉科医生告知患者我院不行鼻骨三维CT，后患者到CT室咨询，工作人员告知我院可以进行此检查，告知了具体方法，并留下联系电话。患者再次到耳鼻喉科，门诊医生态度极差，并拒绝打电话询问，让患者自行打电话。

投诉人认为耳鼻喉门诊医生服务态度恶劣，要求医院进行处理。

经调查，5月7日下午，患者门诊挂号为17号,医生当时在给12号病人行检查,投诉人插队,并要求开鼻骨三维CT检查，医生马上给予方便,并开单检查,但由于门诊系统上没有鼻骨三维CT检查项目,并向患者说明了只有上颌骨三维CT检查单.投诉人要求医生打电话给公安局法医，医生有理由拒绝。当时手写了上颌骨三维CT字条给患者家属，方便其与法医联系。等患者确认是行上颌骨三维CT检查后，医生立刻开了申请单。我院医生诊疗符合规范，无过错。 

五、某患者、男、7日下午不慎摔倒，导致四肢无法动弹，伴全身麻木，急送东至县人民医院。颈椎MRI检查示“C3/4 C4/5 C5/6 C6/7椎间盘突出症，颈椎管狭窄，C3/4节段脊髓变性”，住院给予脱水、激素等治疗。后患者家属要求转到我院，来院检查后拟“无骨折脱位型颈脊髓损伤”收治住院。5月12日行手术治疗，术中曾告知家属改变手术方案，手术顺利，术后病人安返病房，且病情明显好转。14日16时40分左右，患者突然诉呼吸困难、胸闷，急行各项检查同时会诊，会诊意见考虑是Ⅰ型呼吸衰竭，告知家属病情危重，建议转ICU治疗，患者家属考虑ICU住院费用高，暂不同意转ICU。曾请麻醉科、耳鼻喉科会诊气切或插管，因患者为颈椎术后存在操作困难，且患者经吸痰后呼吸情况一度有所好转，故未进行气切或插管。后患者病情加重，ICU无床经反复协调后于当晚23时40分家属转ICU治疗。途中患者患者突然呼吸心跳骤停，心肺复苏10分钟后恢复心跳。目前患者经积极治疗一月余仍处于深昏迷状态，复苏希望渺茫。

反复建议患方通过鉴定明确责任后解决纠纷，但患方一直纠缠要求医院承认存在过错责任。

六、某患者、女、因医院地面施工，未做好安全防护标示，导致患者不慎摔倒致会阴不大面积损伤淤血。投诉人要求医院给予赔偿。经协商，施工方给予患者4500元赔偿。
七、某患者、女、16日上午，患者到检验科采血检查铁四项。当时回执单上提示第二天取报告。患者后来在周一到门诊取报告，发现报告中没有总铁结合力这一项，而检验报告单上报告的项目是不饱和结合力，且报告时间结果是当天。患者对报告不满，所以投诉到监察室。

经调查，1. 16日当班人在未咨询生化室负责人有关新试剂总铁结合力试用结果的情况，而直接检测并报告结果，造成项目结果漏报；2.生化室负责人未将具体新试剂试用情况和方法告知当班人员，也是造成项目结果漏报的原因之一。

答复投诉人后，投诉人表示理解，纠纷处理完毕。

八、某患者、女，患者因早期上端食道癌，于4月14日收住胸外科手术。术后半个月就去世了，投诉人对该患者的死亡不理解。希望医院该对该患者的诊疗过程予以说明。

经解释沟通，投诉人表示理解，不再投诉。

九、某患者、男、患者一个月前因咽部不适，就诊于我院耳鼻喉科门诊，医生予以咽喉部检查。投诉人认为在检查过程中，因医生指甲过长，在拉患者舌头时用医生用力过大，导致患者舌部在检查后一直疼痛，投诉人认为医院就责任，要求医院患者一个满意的说法。

经调查，医生指甲不长。检查符合规范，经解释沟通，患者表示理解。

十、某患者、男、2014年1月17日在骨二科行锁骨骨折内固定手术。4月28日在骨一科行锁骨骨折内固定取出术，5月1日下午行骨折处X线检查发现，原来骨折处再次骨折。投诉人要求医院给患者一个满意的说法，并拿出很好的下一步治疗方案。

经调查，该患者术后未按医生要求使用三角巾，活动不当导致骨折，经解释后患者自费进行再次手术，目前未要求医院进行赔偿。 

十一、某患者、男、3月10日因糖尿病肾功能不全两年，在我院行深静脉永久置管术。4月27日患者再次来肾内科透析时，在透析过程中医生发现患者深静脉永久置管的管子破裂，于是， 29日请上级医院专家会诊，再次给患者行深静脉永久置管术，目前患者已出院。

投诉人认为：是深静脉置管的质量有问题， 导致患者二次置管。要求医院减免该次的住院全部费用，并承担患者家属各项损失。

经协商，由公司赔偿患者费用。

十二、某患者、女、因左肾上腺腺瘤于4月30日行后腹腔镜左肾上腺腺瘤切除术，术后第二天收取麻醉费约4000余元，5月4日又收取麻醉费1000余元。

投诉人认为一次手术为什么收取两次麻醉费，且第二次麻醉费收取时间与手术相隔4天。

经过医务科工作人员解释沟通，患者表示理解。建议科室医护人员提高为病人服务的意识，落实首问负责制，麻醉科、手术室及时收费避免产生纠纷和漏费等情况。

    另有2起投诉，经调查，反映情况不属实，不予陈述。
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	1
	结直肠癌和肺癌基因组低甲基化研究 
	肝胆外科
	刘斌
	肿瘤基因组低甲基化在肿瘤中非常普遍， 这种异常已被证明不仅导致癌基因的高表达，并且导致肿瘤基因组不稳定，从而与肿瘤基因组中的广泛基因突变相关。肿瘤基因组低甲基化已被证明与肿瘤的发生，发展和预后差密切相关。尽管这种异常在肿瘤中非常普遍并被广泛研究，但导致这种异常的原因仍然不明，研究肿瘤基因组低甲基化发生的原因不仅具有重要的理论意义，并且对肿瘤的早期筛查，靶向治疗和预后判断具有重大运用价值。
	省内领先
同意申报
	

	2
	鼾症患者多导睡眠呼吸监测结果与临床相关因素的评估
	耳鼻喉科
	刘志军
	 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是一种常见的睡眠疾病，目前国内的流行病学调查显示成人OSAHS 患病率在４％ 左右［1］ 。主要表现为睡眠期间因反复上气道阻塞导致呼吸暂停或低通气，形成低氧血症。OSAHS与高血压、心脑血管疾病、心功能不全和肥胖等内科疾病的关系密切，是高血压等疾病独立的危险因素之一本研究拟收集并分析2015年至2016年在我科就诊的鼾症患者的临床资料及PSG监测结果。利用合理的科研设计方法，分析单纯鼾症及OSAHS患者的临床数据。并比较不同程度OSAHS及单纯鼾症在临床资料、睡眠监测指标上的差异。探讨这些指标与单纯鼾症及OSAHS严重程度相关度，便于今后对鼾症患者进行简捷而相对准确的疾病诊断及病情评估。
	省内领先
同意申报
	

	3
	腹腔镜下原位二级脾蒂离断法脾切除术的临床应用
	肝胆外科
	孔胜兵
	腹腔镜有放大效应，使操作更加精细；脾脏位置相对固定，脾周韧带易用超声刀处理；脾动脉位置相对恒定，腔镜下分离更容易，脾动脉干结扎后，腔镜下利用超声刀可以做到原位脾切除。对于脾脏良性病变，标本可以装袋后通过很小的脐下切口剪碎后取出，充分体现微创优势。腹腔镜二级脾蒂离断原位脾切除术较传统的开放手术具有很大的微创优势，且无需借助昂贵的腹腔镜直线闭合切割器，患者术后恢复快，能早期进食，住院时间短，且能减少肺部感染、胰漏、切口裂开、切口感染等并发症的发生率，能减轻患者的经济负担。
	省内先进
同意申报
	

	4
	腹腔镜胆总管探查I期缝合在肝外胆管结石治疗中的临床应用 
	肝胆外科
	詹志林
	胆囊结石并胆总管结石是普外科常见病，目前其治疗方法主要有三种：1）传统的开腹手术；2）LC+LCBDE；3）LC+EST。三种方法各有其优缺点，开腹手术创伤大，恢复慢；LC+LCBDE创伤小，恢复快，但对腔镜技术要求高；LC+EST创伤小，但对内镜技术要求高，有致胰腺炎及十二指肠穿孔的风险，且损伤Oddis括约肌，费用高；前两种方法患者均需长时间留置T管，给患者术后带来痛苦和不便，且T管有脱落风险，拔T管有胆漏风险。
近年来随着腔镜技术的成熟和缝线材料的改良，胆总管探查I期缝合技术逐渐成熟，取得了满意的临床效果，其无需放置T管，操作更方便，患者不受T管困扰，恢复更快。
	省内先进
同意申报
	

	5
	池州市耐药结核病耐药情况分析与治疗
	感染科
	刘小玲
	耐药结核病包括：1、单一耐药结核病：是指结核病患者排出的结核分枝杆菌对1种抗结核病药物耐药。2、多耐药结核病：是指结核病患者排出的结核分枝杆菌对至少2种抗结核病药物耐药，但不包括对异烟肼和利福平同时耐药。3、耐多药结核病（multidrug -resistant tuberculosis, MDR-TB）：是指结核病患者排出的结核分枝杆菌至少对异烟肼和利福平耐药，发现于20世纪70年代。 4、广泛耐药结核病（extensively drug-resistant tuberculosis, XDR-TB）是指对氟喹诺酮类药物和至少3种二线注射类抗结核病药物（卷曲霉素、卡那霉素和阿米卡星）中的1种耐药的MDR-TB定义为XDR-TB。5、pre-XDR-TB：是指对氟喹诺酮类药物耐药的MDR-TB，该类患者的结局并不优于XDR-TB患者。本研究拟深入了解池州地区耐药结核患者的疫情现状，为治疗耐药结核病提供科学依据。
	省内先进
同意申报
	

	6
	肩关节镜在肩关节损伤中的应用
	骨二科
	匡文忠
	采用肩关节镜微创手术修复肩关节损伤，保持关节原有的解剖生理结构，创伤小，准确率高，且术后恢复快。肩关节镜技术已经成为肩关节疾病最佳诊疗方法
	省内先进
同意申报
	

	7
	介入治疗股骨头缺血性坏死
	骨二科
	谢贵杰
	股骨头坏死是常见的临床疾病，病因是各种诱因(外伤、酗酒、激素类药物等)导致股骨头血液循环障碍、血供不足，并最终导致股骨头缺血坏死，介入治疗是借助现代医学影像设备，通过血管微创技术，将药物灌注至股骨头供血动脉，以期达到股骨头供血微动脉的再通。并配合后期药物及非负重行走治疗。随着介入放射学的迅速发展股骨头血管扩张溶栓的介入治疗取得了较为满意的疗效，它具有操作简单、创伤小、并发症少、局部药物浓度高直接达到溶解血栓扩张血管改善血液循环，血管再通率高阻止骨坏死的发展，促进新骨形成，为股骨头缺血性坏死开辟了一条新的治疗途径具有一定的临床应用价值。
	省内先进
同意申报
	

	8
	PKP治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折术后邻近椎体骨折的相关因素研究
	骨一科
	周骏武
	自1987年Galibert 等首先报道骨水泥注射治疗C2椎体侵袭性血管瘤之后,微创技术由于具有创伤小、恢复快、疗效好、安全性高等优点，在骨质疏松性椎体压缩骨折（Osteoporotic vertebral compression fractures，OVCF）治疗中得到推广。在经皮椎体成形术（Percutaneous vertebroplasty，PVP）基础上，1994年Reiley创建了椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty ，PKP）， 其安全性更高，经单侧或双侧椎弓根穿刺进入骨折椎体，置入球囊或扩张器，恢复椎体高度，在Ｘ线实时引导下注射聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA），以重建椎体强度和刚度。这种方法能较迅速地缓解患者的疼痛，可显著降低OVCF患者的病死率和改善生活质量。通过对患者术后进行跟踪、回访，收集课题设定的研究指标数据，统计数据并进行统计学处理，筛选危险因素，确定哪个或哪些为影响PKP术后邻近椎体骨折的独立影响因素。
	省内先进
同意申报
	

	9
	经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症
	骨一科
	周骏武
	经皮椎间孔镜下腰椎间盘切除术是经后外侧入路，通过椎间孔“安全三角工作区”进入椎间盘。后外侧经皮椎间孔镜下微创椎间盘切除术在局麻下操作，手术者可以在置入人工通道下获得患者的直接反馈以避免损伤神经根。前瞻性研究证实，此手术包容性椎间盘突出，与传统开放手术相比，手术更安全、微创。
	省内先进
同意申报
	

	10
	改良经脐单孔腹腔镜治疗精索静脉曲张的临床研究  
	泌尿外科
	周先明
	精索静脉曲张是成年男性的常见疾病，也是临床上男性患者不育症的常见原因之一，有研究表明长期的精索静脉曲张会造成40%的患者发生不育症[1]。随着微创技术的不断发展及患者对创伤、美观要求的提升，腹腔镜技术逐渐应用到临床，由3孔发展到单孔，但单孔腹腔镜由于受到手术器械、费用、对术者要求高等因素影响，临床相对开展较少。本研究针对上述因素，特对传统单孔腹腔镜技术进行改良，采用经脐单孔双通道加穿刺针法，研究其治疗精索静脉曲张的临床疗效，本治疗方案不需要特殊器械，传统器械即可，采用穿刺针法有助于精索静脉分离，可行丝线结扎，不用Hem-o-lok,节省费用，同时经脐小切口，术后疤痕小，达到美观效果，可在临床得到广泛开展。
	省内先进
同意申报
	

	11
	右室间隔部起搏对心脏结构和功能的影响
	心内科
	程军
	众多研究表明：长期右室心尖部起搏可导致左室收缩功能失调、心力衰竭，增加房颤发生率及死亡风险。其依据是，右室心尖部起搏导致非生理性心室激动：从心尖到基底部，从右室到左室。这样导致心室激动时间延长，QRS波群增宽，心室激动收缩不同步，血流动力学恶化。一些研究显示右室间隔部起搏可使QRS变窄，同时间隔部起搏在血流动力学和左室同步方面也优于心尖部起搏。然而，右室间隔部最佳起搏位点到底在什么位置尚不清楚。本研究从不同位点起搏QRS宽度入手，旨在评价不同右室间隔部起搏位点对QRS间期的影响，以寻找最佳右室间隔部起搏位点。
	省内先进
同意申报
	

	12
	平面QRS-T夹角联合NT-ProBNP评估
HFpEF患者左心功能及预后相关性研究
	心内科
	刘少忠
	近年来，对舒张性心力衰竭（DHF），亦称射血分数正常或射血分数保留的心力衰竭 （heart failure with preserve ejection fraction， HFpEF）的研究热度愈发上升。故本研究试图就平面QRS-T夹角与射血分数保留的心力衰竭患者左心室舒张功能及其不良预后进行相关性分析，以期为早期发现HPpEF中的高危患者提供新的可能预后因素和诊疗途径提供帮助。
	省内领先
同意申报
	

	17
	国产伊马替尼治疗慢性粒细胞白血病 
	血液内科
	祝文娟
	慢性粒细胞白血病是成人白血病的一种常见类型，约占成人白血病的15%，全球慢粒的发病率约为1.6-2.0/10万人口。慢粒的特征性染色体t（9；22）（q34；q11），Bcr-Abl融合基因具有酪氨酸激酶活性，是其患病的根本因素，多年来，专家们致力于酪氨酸激酶抑制剂的研发，伊马替尼作为首个酪氨酸激酶靶向治疗的药物应运而生，大大改善了慢粒患者的预后，已作为NCCN慢粒慢性期治疗指南的一线用药，认为具有与干细胞移植相当的疗效。原研伊马替尼（格列卫）使慢粒患者10年生产率达到85-90%，大大改善了慢粒患者的疗效和预后，但是，因国内大部分省市（包括安徽省）尚未将伊马替尼纳入医保，格列卫每月2.4万元的治疗费用是一般家庭难以承受的。2013年9月，国产伊马替尼成功上市，其价格仅为原研伊马替尼价格的1/8左右，每月2980元/月。本研究旨在验究讨论国产伊马替尼治疗慢粒的疗效，并与原研伊马替尼（格列卫）相比较。
	省内先进
同意申报
	

	18
	 池州市儿童贫血的调查
	儿科
	羊礼荣
	缺铁性贫血是最常见的营养素缺乏症和全球性健康问题。婴幼儿由于处在快速生长发育阶段，需铁量大，使其成为缺铁性贫血的高发人群，而且容易诱发缺铁性贫血，可引起多系统功能障碍，甚至影响行为、认知及社会情感能力的发展，因此婴幼儿为缺铁性贫血的重点防治对象，我市尚无儿童缺铁性贫血相关因素的大样本研究。本研究所需的技术是常规技术，采用问卷调查的形式，可在基层医院和保健部门推广开展。本研究采用多因素分析方法探讨池州市城区6-72月儿童进行IDA的流行病学调查研究,掌握本地区幼儿IDA患病率
	省内先进
同意申报
	

	19
	腹腔镜小儿斜疝疝囊高位结扎术 
	胃肠外科
	李昕
	小儿腹股沟斜疝是一种小儿常见病，治疗上一岁以上或虽然一岁以内但反复嵌顿者均需手术治疗，腹腔镜下疝囊高位结扎术是在腹腔镜监视下运用腹膜外穿刺技术高位结扎疝囊的技术，较传统疝囊高位结扎术具有创伤小、恢复快及术中发现隐匿性疝等优势。
	省内先进
同意申报
	

	20
	冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting ，CABG ）在冠心病中的应用
	胸心外科
	臧国辉
	
自1966年Kolessov用乳内动脉，其后Favaloro等用大隐静脉跨过严重狭窄的冠状动脉病变部位，将其吻合到管腔尚好的远端冠状动脉上，及冠状动脉旁路移植术或称冠状动脉搭桥术（CABG）取得成功以来，冠状动脉外科取得了重大发展。40多年的临床实践证明，冠状动脉旁路移植术能有效的缓解患者心绞痛，改善心肌供血，避免心肌梗死的发生，提高生活质量和延长寿命，并且手术并发症和死亡率都很低，是一种公认安全有效的治疗方法。
近年来，随着外科手术条件的改善和手术技术的提高，以及麻醉和体外循环技术的改进，冠状动脉搭桥术已经成为常见的心脏外科手术，也是患者愿意接受的一种常规心脏外科手术。
	省内先进
同意申报
	

	21
	小儿肠套叠水压灌肠复位术 
	胃肠外科
	李昕
	肠套叠是小儿外科常见急腹症。治疗方法包括透视下空气灌肠、钡灌肠、B超引导下水压灌肠、腹腔镜或开放性手术等。超声监视下用温生理盐水水压灌肠治疗肠套叠具有操作简单、安全、无创伤、复位成功率高及并发症少等优点而得到广泛的临床应用。
	省内先进
同意申报
	

	22
	困难气道处理与临床实践
	麻醉科
	包明胜
	各种病理、生理的原因导致在为病人急救或因外科手术施行全身麻醉时，难以建立人工呼吸通道，如高血病人的心脑血管事件、强直性脊柱炎、面颈部创伤或烧伤的病人、小儿气管异物、颈髓损伤型颈椎病、存在反流误吸风险的孕妇、病态肥胖者、解剖及生理结构异常、Mallampati分级Ⅲ级或Ⅳ级等。意义：为急救病人建立通畅的人工呼吸通道；为需要外科手术治疗的病人施行全身麻醉，使病人及时得到最佳的安全的治疗。
	省内先进
同意申报
	

	23
	右美托咪啶防治术后燥动
	麻醉科
	周孟虎
	评价右美托咪啶对手术患者麻醉后术后躁动的防治作用
	省内先进
同意申报
	

	24
	低剂量对比剂在头颈部MSCT血管成像中的应用 
	医学影像科
	刘啸峰
	头颈部血管疾病发病率高，危害严重，部分疾病可导致死亡，临床不易早期诊断，因此早期准确的诊断对临床治疗及预后的判断具有重要意义。随着CT技术的迅速发展，CT血管成像(CTangiography，CTA)技术在临床上应用日益广泛，在很大程度上代替了金标准——数字减影血管造影(digitalsubtractionangiography，DSA)的诊断功能。而头颈部多层螺旋CT血管成像（MSCTA）因其无创、精确、安全等技术特点，已成为头颈部血管最重要的无创性检查手段之一，具有很高的可靠性及临床应用价值。本课题着重研究低剂量对比剂联合生理盐水在64层螺旋头颈部CTA中的可行性，以期能减少或消除头臂静脉、锁骨下静脉伪影对颈部动脉成像的干扰，提高图像质量，从而提高诊断准了性，同时减少对比剂用量，减轻肾脏损害及其他不良反应和患者的经济负担。
	省内先进
同意申报
	

	25
	EpCAM和Ki-67在肺浸润性腺癌不同组织学亚型中表达的意义
	病理科
	黄述斌
	EpCAM 是一种由位于2p21 染色体的肿瘤相关钙信号转导1 基因编码,属于黏附分子家族的单次跨膜Ⅰ型糖蛋白。又称为CD326，分子量为39-42KD，具有加快细胞周期、促进细胞增殖、分化、迁移以及免疫逃逸等多种生物学功能。EpCAM高表达与组织学类型、肿瘤大小、组织学分级和不良预后相关。
   Ki-67即核增殖抗原，蛋白由两条分子量分别为358 761D和319 508D的多肽链组成，基因定位于10号染色体。其在细胞周期G0期无表达，在G1期中到晚期出现，S期和G2期表达增多，到M期表达至高峰。在多种恶性肿瘤中高表达，并能够反映细胞增殖活性，已被广泛用于检测肿瘤细胞增殖状态和预测肿瘤预后。
   肺腺癌是肺癌最常见的组织学类型，约占所有肺癌的50%。肺腺癌不同的组织亚型在临床、影像学、病理学和遗传学上有很大差异。新分类中肺浸润性腺癌分为贴壁状为主、腺泡性为主、乳头状为主、微乳头状为主、实性为主伴黏液产物等组织学亚型。通过研究 EpCAM和Ki-67在这些类型的肺浸润性腺癌中的表达，了解不同组织亚型的肺浸润性腺癌的恶性程度以及预后情况，从而对临床治疗提供方向及帮助。
	省内领先
同意申报
	

	26
	超声心动图对肺动脉高压患者右心功能的研究 
	超声医学科
	童庆松
	肺动脉压力增高引起右心负荷增加，从而引起肺血流量减少及右心功能减退．并出现一系列临床表现，若不尽早进行干预治疗，势必会影响患者预后。
本研究应用1）超声心动图（UCG）测定肺动脉高压(pulmonaryarteryhypeaen PAH)患者二维图像上右室舒张末期横径(RVDD)、右室游离壁舒张末期厚度(RVDW)、主肺动脉内径(MPA)、右室舒张末期面积(RVEDA)和右室收缩末期面积(RVESA)，并计算右室面积变化率(RVFCA)；2）M型超声测量三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)；3）脉冲多普勒测量三尖瓣下舒张期血流充盈值E、A并计算E／A比值；通过三尖瓣上反流峰值估测肺动脉收缩压(sPAP)；4）组织多普勒法测量三尖瓣环游离壁右室肌收缩期峰值速度(Sm)、舒张早期峰值速度(Em)、舒张晚期峰值速度(Am)以及右室肌等容收缩、舒张时间(ICT和IRT)和射血时间(ET)，计算心肌运动指数(MPI)。
	省内先进
同意申报
	

	27
	经皮微创椎弓根螺钉内固定治疗无脊髓损伤的胸腰椎骨折
	骨三科
	陈武
	传统的后路切开复位椎弓根螺钉内固定术治疗单节段胸腰椎骨折安全、有效，但该术式存在广泛剥离软组织及长时间牵拉肌肉等弊端，可增加椎旁软组织损伤。椎旁肌肉等软组织的病理改变是胸腰椎骨折术后腰部力量减弱及术后慢性腰痛发生的主要原因。微创手术是近年开展的新技术，具有术中出血少，术后疼痛轻、恢复快，有利于患者早日康复等优势；目前，经皮微创置椎弓根螺钉内固定治疗无脊髓神经损伤的胸腰椎骨折被广泛应用并迅速推广。我科在池州地区范围内率先开展此项技术，通过与同期的传统开放椎弓根螺钉内固定手术患者比较，对比两组围手术期相关指标、中期随访的影像学指标、腰背疼痛改善情况，旨在观察微创经皮椎弓根螺钉内固定术的中期临床疗效。
	省内先进
同意申报
	


2014年已完成的“三新”项目评奖

	序号
	项目名称
	完成科室
	项目负责人
	奖励金额（元）
	

	1
	腹腔镜下二级脾蒂离断法脾切除术
	 肝胆外科 
	孔胜兵
	400
	

	2
	腹腔镜下肝脏部分切除
	 肝胆外科 
	孔胜兵
	400
	

	3
	PFNA治疗老年股骨粗隆间骨折
	骨一科
	胡磊
	400
	

	4
	复杂肩胛骨骨折的手术治疗
	骨一科
	胡磊
	400
	

	5
	胫骨平台后侧骨折的后入路手术治疗
	骨一科
	胡磊
	400
	

	6
	组合式外固定支架结合有限内固定治疗高能量复杂Pilon骨折
	骨一科
	胡磊
	400
	

	7
	额部轴型带蒂皮瓣转移修复眼睑恶性肿瘤术后皮肤缺损 
	眼科
	姚有根
	400
	

	8
	冠状动脉旁路移植术的麻醉处理
	麻醉科
	周孟虎
	400
	

	9
	 IABP在急性冠脉综合征的应用
	心内科
	刘少忠
	800
	

	10
	滴眼用利福平配制后在不同贮藏条件下的稳定性考察
	药剂科
	何勇
	400
	

	11
	风险评分表在医院感染管理中的应用
	院感科
	刘艳
	400
	

	12
	丙泊酚计算机靶控输注技术  
	麻醉科
	包明胜
	400
	

	13
	建立静脉用药集中调配，拓展药事管理及药学服务
	药剂科
	桂凌
	400
	

	14
	自制三通输液器在滴注法T管造影中的临床应用 
	肝胆外科
	詹志林
	400
	

	15
	光学血小板测定
	检验科
	王烈
	400
	

	16
	免疫细胞化学和细胞蜡块在体液细胞学诊断中的应用
	病理科
	李松梅
	400
	

	17
	腹腔镜小儿斜疝疝囊高位结扎术 
	胃肠外科
	李昕
	400
	

	18
	腹腔镜全腹膜外腹股沟疝修补术（TEP）
	胃肠外科
	陈云
	400
	

	19
	人附睾分泌蛋白4测定 
	检验科
	胡义忠
	400
	

	20
	乙肝表面抗原定量在乙型肝炎抗病毒中的意义
	感染科
	刘小玲
	400
	

	21
	6分钟步行试验在呼吸系统疾病中的应用
	呼吸内科
	刘旭春
	400
	

	22
	支气管舒张试验在支气管哮喘诊断中的应用
	呼吸内科
	江雪红
	400
	

	23
	 鼻内镜下鼻骨复位术  
	耳鼻喉科
	胡雄杰
	400
	

	24
	新生儿危重病例评分法在新生儿的应用
	新生儿科
	胡海英
	400
	

	25
	新生儿疼痛评分（NIPS）的临床应用及“3T”措施对新生儿疼痛的干预
	新生儿科
	汪浩文
	400
	

	26
	手法复位治疗良性发作性位置性眩晕
	耳鼻喉科
	汤海
	400
	

	27
	PICC在极低出生体重儿静脉输液中的应用
	新生儿
	吴超华
	800
	

	28
	低分子肝素钠预留空气皮下注射法的效果观察
	心内
	严婷婷
	400
	

	29
	输液器内原液封管法
	五官
	刘颖
	400
	

	总计
	12400
	


医疗设备科2015年1月-2015年6月份设备采购情况
	一、委托具有国际招标经营权代理公司进行国际公开招标

	序号
	采购方式
	设备名称
	数量
	采购金额（单位：元）
	备注

	1
	公开招标
	3D腹腔镜
	1套
	1980000
	安徽中圣通贸易有限责任公司

	2
	公开招标
	高清腹腔镜
	1套
	1290000
	泰州市宏伟医疗设备有限公司

	二、政府采购

	序号
	采购方式
	设备名称
	数量
	采购金额（单位：元）
	备注

	3
	公开招标
	门诊中药房中药柜
	1套
	100000
	安徽驰盟医疗器械有限公司

	4
	公开招标
	全封闭环保型大体标本取材台
	1套
	31800
	池州市东辉医疗器械销售有限公司

	5
	公开招标
	全自动内镜清洗消毒机
	3套
	149000
	山东新华医疗器械股份有限公司

	6
	公开招标
	微波快速组织处理仪
	1台
	免费投放
	上海济善生物科技有限公司

	7
	公开招标
	心肺复苏机
	1台
	46000
	合肥沐阳医疗器械有限公司

	8
	公开招标
	振动排痰机
	1台
	17860
	安徽省怡尔康医疗器械有限公司

	9
	公开招标
	转运呼吸机
	1台
	68900
	安徽驰盟医疗器械有限公司

	10
	单一来源谈判
	纤维胆道镜
	1根
	140000
	安徽嘉仁贸易有限公司


池州市人民医院全科医生培养基地

施工图设计项目评审结果公示
	招标人
	池州市人民医院

	项目名称
	池州市人民医院全科医生培养基地

施工图设计项目

	招标方式
	邀请招标

	开标时间
	2015年1月29日

	第一中标候选人
	安徽建筑设计研究院有限责任公司

	第二中标候选人
	安徽省城建设计研究院

	设计费报价

	安徽建筑设计研究院有限责任公司
	52元/㎡

	
	安徽省城建设计研究院
	55元/㎡

	中标候选人
	安徽建筑设计研究院有限责任公司


池州市人民医院全科医生培养基地

工程造价咨询服务项目评审结果公示

	招标人
	池州市人民医院

	项目名称
	池州市人民医院全科医生培养基地

工程造价咨询服务项目

	招标方式
	邀请招标

	开标时间
	2015年5月8日14:30时

	第一中标候选人
	安徽中信工程咨询有限责任公司

	第二中标候选人
	安徽建生工程咨询有限公司

	第一中标候选人综合得分
	90.6分

	第二中标候选人综合得分
	86.9分

	第一中标候选人项目负责人
	徐爱武

	第二中标候选人项目负责人
	殷铁锐

	公示时间
	2015年5月11日—2015年5月13日


举报受理单位名称及电话号码：池州市人民医院监察审计科  0566-2816089   

                                            池州市人民医院       

2015年5月11日

池州市人民医院外科综合楼

工程造价咨询服务项目评审结果公示

	招标人
	池州市人民医院

	项目名称
	池州市人民医院外科综合楼

工程造价咨询服务项目

	招标方式
	邀请招标

	开标时间
	2015年5月8日14:30时

	第一中标候选人
	安徽中信工程咨询有限责任公司

	第二中标候选人
	安徽建生工程咨询有限公司

	第一中标候选人综合得分
	89.7分

	第二中标候选人综合得分
	88.3分

	第一中标候选人项目负责人
	徐爱武

	第二中标候选人项目负责人
	殷铁锐

	公示时间
	2015年5月11日—2015年5月13日


举报受理单位名称及电话号码：池州市人民医院监察审计科  0566-2816089   

池州市人民医院       

2015年5月8日

审计科2015年上半年基建维修项目一览表
	序号
	项目
	送审金额
	审减金额
	审增金额
	审定金额

	1
	院内零星工程
	1900.00 
	175.00 
	
	1725.00 

	2
	院家属楼宿舍区及放疗中心屋面防水工程
	60169.39 
	21199.59 
	
	38969.80 

	3
	院人防出口构架装饰工程
	530540.22 
	51633.78 
	
	478906.44 

	4
	院门前广场、门卫室及围墙等工程
	4327342.92 
	684873.35 
	
	3642469.57 

	5
	院东西区电梯配件更换
	20527.00 
	1000.00 
	
	19527.00 

	6
	出入院处及部分护士站视频监控改造工程
	17055.68 
	5058.68 
	
	11997.00 

	7
	院东西区霓虹灯字维修工程
	8056.00 
	1016.00 
	
	7040.00 

	8
	院急救中心综合楼装饰工程
	11447376.29 
	2919715.80 
	
	8527660.49 

	9
	院急救中心综合大楼签证工程
	384321.12 
	56126.18 
	
	328194.94 

	10
	院大门前钢制警示隔离桩工程
	29868.00 
	2986.80 
	
	26881.20 

	11
	院绿化补苗及零星工程
	45919.30 
	1554.88 
	
	44364.42 

	12
	院绿化零星工程
	55512.20 
	1372.65 
	
	54139.55 

	13
	院绿化维修、修剪工程
	38280.00 
	3675.00 
	
	34605.00 

	14
	院花箱栽植、香樟树移植零星工程
	14405.22 
	1441.22 
	
	12964.00 

	15
	院内零星维修杂工
	6694.10 
	2364.10 
	
	4330.00 

	16
	院内零星维修杂工
	5321.90 
	797.90 
	
	4524.00 

	17
	院内零星维修杂工
	5905.00 
	886.00 
	
	5019.00 

	18
	院内零星维修杂工
	6233.00 
	935.00 
	
	5298.00 

	19
	院急救中心土建和安装工程
	9095594.81 
	1184465.38 
	
	7911129.43 

	20
	院急救中心附属及智能化工程
	2268805.98 
	650217.62 
	
	1618588.36 

	21
	院两台热交换机及配套设备移装改造工程
	76892.00 
	10004.80 
	
	66887.20 

	22
	院公共卫生间及病房卫生间扶手安装工程
	48408.15 
	8632.61 
	
	39775.54 

	23
	院栏杆、隔断、零星焊接制作工程
	96872.00 
	5837.50 
	
	91034.50 

	24


	院2014年全年水电安装维修工程
	  342317.44 
	51348.44 
	
	290969.00 

	25
	院空调维修工程（2013.10-2014.6）
	13110.00 
	1016.00 
	
	12094.00 

	26
	院空调拆装及家电维修（2013.10-2014.6）
	18795.00 
	1805.00 
	
	16990.00 

	27
	院内木工零星维修及制安改造工程
	74169.38 
	10005.43 
	
	64163.95 

	28
	院内木工零星维修及制安改造工程
	42722.80 
	1791.03 
	
	40931.77 

	29
	院内木工零星维修及制安改造工程
	71454.00 
	6739.86 
	
	64714.14 

	30
	院内木工零星维修及制安改造工程
	78510.70 
	5708.31 
	
	72802.39 

	31
	院百牙路大门东西两侧人行道拓宽改造工程
	51932.80 
	17848.07 
	
	34084.73 

	32
	院部分维修（签证单）工程
	35932.00 
	1705.89 
	
	34226.11 

	33
	院住院部东区及西区乳胶漆工程
	135136.12 
	40865.62 
	
	94270.50 

	34
	院部分维修工程
	49987.74 
	8940.50 
	
	41047.24 

	35
	院废品垃圾库房工程
	38008.09 
	4706.84 
	
	33301.25 

	36
	院综合库房楼西北面毛石挡土墙及部分毛石墙拆除、恢复工程
	69521.17 
	13078.00 
	
	56443.17 

	37
	院部分维修（1-6#签证单）工程
	40869.12 
	9555.09 
	
	31314.03 

	38
	17楼肿瘤科3张床位牵引吸引系统维修工程
	6728.37 
	728.37 
	
	6000.00 

	39
	7#楼楼面渗水维修工程
	8386.66 
	286.66 
	
	8100.00 

	合计
	29669581.67 
	5792098.95 
	
	 
	23877482.72


