


二、会议时间及地点

（一）会议时间：3月 14日（星期五）上午 9:00。3月

13日下午报到，3月 15日离会。

（二）会议地点：浙江省丽水市景宁畲乡鸿宾大酒店

（浙江省丽水市景宁畲族自治县鹤溪镇团结西路 129号）。

（三）根据会场 LED屏要求，请各中心准备 PPT为 16：

9格式。

三、参会人员

上级领导、省口腔质控中心专家委员会委员、各市口腔

质控中心主任及秘书、各省级医院委员。

四、其他事项

（一）请各市级口腔医疗质控中心于 3月 12日前将 PPT

电子版发送至邮箱：zjkqzk@163.com。

（二）请参会人员于 3月 6日前扫描下方二维码填写参

会回执。

（三）会议交通费、住宿费自理，会议不安排接送站，

请参会人员自行前往会议地点。

mailto:zjkqzk@163.com。




附件 1

浙江省市级口腔质控中心工作年度评价表（试行)

评价项目 评价内容 标准分 得分标准

质控组织建设

质控中心主任、副主任、秘书和委员组成

合理，指派专（兼）职人员从事质控工作，

并保证相应工作时间，有办公场地和办公

设施

10分 提供人员组织架构名单

管理制度建设

建立健全质控中心规章制度，并及时更

新，如会议制度，专家协商制度、财务管

理制度、质控信息安全管理制度、质控调

研检查制度等，并按制度执行

10分
提供质控中心工作制度文件（5分）

制度健全，切实可行（5分）

质控标准、规范制定 制订口腔专业的质量控制标准或技术管 10分 有质控标准或技术管理规范（10分）



理规范

质控网络建设
建立健全市-区(县)质控网络建设情况，指

导协助下级质控组织建设工作
10分

提供市-区(县)质控网络架构图（5分）

提供指导协助下级质控组织建设工

作的相关材料（5分）

年度工作计划、总结

有年度工作计划、年度工作总结，并及时

上报省口腔质控中心。每年召开中心工作

会议至少 2 次，有相应会议通知和记录

10分

有计划、有总结（3分）

按要求及时上报（2分）

召开质控会议（3分），并有记录（2

分）

质控检查调研
每年开展一次医疗质量检查或调研，并形

成报告及改进意见
10分

有检查评估（5分）

有报告及反馈意见（5分）

开展质控培训
每年至少开展一次医疗质量管理或质控

专业培训，提高专业人员的质量管理水平
10分

提供培训通知（3分）

培训人数、培训照片（3分）

培训宣传稿（4分）



国家口腔哨点医院

数据上报

质控中心组织本市（区县）口腔哨点医院

完成医疗质量安全数据上报情况
10分

提供组织上报工作记录（5分）

提供对于哨点医院的答疑记录（5分）

国家口腔医疗质量

改进指标落实

按国家卫健委及国家口腔质控中心执行

口腔医学专业指标管理及监测
10分

及时准确行数据上报（5分）

提供本专业近几年专业指标变化情

况，指标数据相关材料（5分）

指令任务
承担上级卫生行政部门及省口腔质控中

心委派的工作任务
5分 提供委派任务清单

经费使用 经费使用符合财务管理规范； 5分 严格按照财政要求规范使用经费

加分项：

1.开展质控信息化建设情况，有网站或网页，提供运行状况，加5分。

2.开展其他创新性工作，开展本专业市级竞赛活动，每开展1次加1分，上限5分。




