
粤二医〔2015〕28号

关于调整医院质量与安全管理委员会等

组织机构成员的通知

各科室（部、办、室）：

由于人事变动，现将调整的各类组织机构及人员名单公布如下（排名不分先后）：

一、医院质量与安全管理委员会（33人）

主任委员：田军章

副主任委员：赵一俏  李贵涛  李观明  黄位耀  

江艺跃  郗  芳  温良庆

委      员：张刚庆  黎  程  周丽华  伍平阳  王理国  
劳炜东  杨卫国  蔡  伟  刘  瑛  李鹏胜  
毛莉颖  蔡长青  李瑜辉  洪文松  徐谷根  
朱宁湖  杨国胜  孙鸿涛  刘  东  吴政光

黄大江  张  智  林壮民  贺京军  刘燕君

秘      书：胡春兰

执行科室：医教部质量管理科

主要职责： 

1. 在院长领导下，负责制定医院质量和病人安全管理的规程和计划、并监督和指导执行。

2. 委员会定期召开工作会议，每年不少于2次，制定医院年度质量管理计划和病人安全计划，并组织实施。

3. 组织和协调医院各部门及科室的质量改进和病人安全规程和计划，并督导实施。

4. 组织确定医院年度质量改进和病人安全的优先级范围和项目，其中包括病人安全目标，并监督实施。

5. 确定关键监测指标和监测范围。

6. 负责建立良好的质量改进组织架构、配备必要的质量改进专业人员和其他资源。

7. 制定质量改进及病人安全的员工培训计划，并监督实施。

8. 每季度对全院质量改进和病人安全工作进行分析评价、总结经验、提出改进建议，并上报医院办公会审批。

9. 统一和协调各相关委员会工作。

二、医疗质量与安全管理委员会（29人）

主任委员：田军章

副主任委员：李贵涛  

委      员：张刚庆  黎  程  周丽华  伍平阳  刘  瑛  
李鹏胜  毛莉颖  陈俊抛  张  青  许  鸣  
宋维舒  吴锡信  吴茂盛  杜作义  黄  东  
张  勇  高  鹏  钟志敏  张学辉  邢  锐

莫建坤  范义湘  周苏晋  梁  彪  陈  伟  
陈穗保  吴  艺

秘      书：胡春兰

执行科室：医教部质量管理科

（一）主要职责：

1. 具体负责监控全院医务人员的医疗工作质量。

2. 制定医疗质量评审标准和奖惩制度；对医院有关质量管理的体制变动，质量标准的调整和修改进行讨论并形成初步意见后提交院办公会议审议。

3. 委托质量管理科负责对各科室的环节质量和终末质量进行全面的检查、考核,实行奖优罚劣。

4. 每季度向医院提交医疗质量量化考核结果。

5. 每季通报医疗质量检查情况及整改意见,并组织工作经验交流会。

6. 讨论、决定全院医疗、护理工作中的缺陷、差错或纠纷等事件的院内处理意见。

7. 负责组织全院人员质量教育、培训。

（二）工作制度：

1. 委员会在院长领导下开展工作。

2. 委员会办公室设在质量管理科。

3. 委员会原则上每季度开会一次，委员会成员应按通知安排参加会议。如成员连续3次未参加会议则视为自动退出委员会。

4. 委员会的重要决议，采用无记名投票的方式决定，赞成票需超过到会委员数二分之一以上方能有效。特殊情况下可临时召集开会或以书面形式决定有关事宜。

5. 委员会的决议、决定提交医院办公会审议。

6. 委员会秘书负责委员会会议记录。
三、科学技术委员会（29人）

主任委员：田军章

副主任委员：赵一俏  李观明  李贵涛

委      员：张刚庆  黎  程  周丽华  伍平阳  李鹏胜  
曾禄贤  傅万海  张  青  赵雅红  王  钧  
李天旺  黄  东  肖晓山  罗盛康  张秋实  
向国安  王文林  欧湘红  江桂华  曹东林

钟碧玲  兰树敏  温  炬  叶泽兵  梅清华

秘      书：张  玲

执行科室：医教部科教科
主要职责：

1. 协助医院制定全院的短期及中长期科技发展规划，努力促进医院的科技事业发展。
2. 负责院内外科研项目的申报评审和推荐工作，定期检查科研项目实施情况并随时加以指导，以保证科研项目顺利完成。

3. 负责医院重点学科、重点专科建设，定期对学科、专科建设进行检查、指导及考核。

4. 负责审阅医院学术活动计划，推动医院学术交流。

5. 负责医院科研成果及相关奖项的鉴定、审核、推荐工作。

6. 负责推荐和评定学科带头人，对晋升、破格晋升、低职高聘人员的科研水平等进行评估、评定。

7. 委员会秘书负责收集本委员会工作情况并向主任委员汇报。

8. 医院科学技术委员会定期召开会议，会议时间由主任委员决定。委员会秘书接到主任委员召开会议的指示后，必须至少提前三天通知各委员。各委员必须认真履行职责，提前安排好工作，按时参会。秘书协调会议的召开并按规定做好相关记录。

9. 委员会成员根据职责需要参加各种评审工作。委员会成员一年缺席会议2次的，视为自动退出，其名额由委员会主任委员提名其他人员替换。

    四、伦理委员会（21人）

主任委员：田军章

副主任委员：赵一俏  李贵涛

委      员：张刚庆  周丽华  李鹏胜  陈俊抛  李瑜辉  
肖晓山  向国安  张  勇  欧湘红  刘  东  
邢  锐  兰树敏  叶泽兵  张  云  黄瑞旺(心理学教授)   
雷锦程(伦理学教授)    喻桂秋(律师)             王喜萍(社会人士)

秘      书：黄亚杰
执行科室：医教部医疗科
主要职责：

1. 负责讨论制定医院医学伦理政策与规范，论证医学科学研究中涉及伦理学方面的问题。

2. 负责对需要应用于人体的新药物、新技术、新材料及有关基因工程和器官移植等方面涉及到的伦理学问题审定。审查临床试验方案是否符合医学伦理要求。

3. 负责组织召开委员会工作会议，定期进行医学伦理查房，定期归纳、总结全院医学伦理工作情况。

4. 负责院内医学伦理的经常性教育，不断提高医务人员医学伦理道德水平。

5. 负责医学伦理项目的评审，给出评审意见，按国家有关规定对医疗行为和特殊个案进行伦理定位。

6. 完成上级领导交办的其它工作。

    五、医院感染管理委员会（27人）

主任委员：田军章

副主任委员：李贵涛

委      员：张刚庆  周丽华  杨卫国  刘  瑛  李鹏胜  
陈俊抛  傅万海  张  青  许  鸣  吴茂盛  
徐谷根  黄  东  朱宁湖  杨国胜  邢  锐  
黄大江  曹东林  兰树敏  叶泽兵  陈  伟  

陈穗保  刘燕君  郑  文  余秋敏  蒋晓红

秘      书：林冠文

执行科室：医教部感染管理科
主要职责：

1. 制定医院感染控制规划及管理制度。

2. 实施医院感染监测、感染管理监督、评价感染管理效果、发现问题、提出对策。

3. 对新的医疗项目提出卫生学标准的审定意见。

4. 研究并制定本医院发生医院感染暴发及出现不明原因传染性疾病或者特殊病原体感染病例等事件时的预防控制预案。

5. 根据本院病原体特点和耐药现状,配合药事管理委员会提出合理使用抗菌药物的指导意见。

6. 实施医院感染管理有关人员的业务培训。

7. 定期召开会议，对有关院内感染问题进行讨论，提出对策。

8. 发生医院感染重大事件时立即采取果断措施。

9. 组织落实医院感染管理知识和技术的普及教育。

    六、药事管理与药物治疗学委员会（27人）

主任委员：田军章

副主任委员：李贵涛  张刚庆  林壮民

成      员：兰树敏  王  钧  叶泽兵  卢慧勤  刘  瑛  
许  鸣  李瑜辉  李天旺  向国安  刘  东  
邢  锐  陈  伟  张  青  张秋实  张  勇  
宋维舒  吴茂盛  陈俊抛  黄  东  梅清华

傅万海  周丽华  李鹏胜
秘      书：梅清华（兼）    林冠文

执行科室：药学部
主要职责：

1. 贯彻执行医疗卫生及药事管理等有关法律、法规、规章。审核制定医院药事管理和药学工作规章制度，并监督实施。

2. 制定医院药品处方集和基本用药供应目录。

3. 推动药物治疗相关临床诊疗指南和药物临床应用指导原则的制定与实施，监测、评估医院药物使用情况，提出干预和改进措施，指导临床合理用药。

4. 分析、评估用药风险和药品不良反应、药品损害事件，并提供咨询与指导。

5. 建立药品遴选制度，审核医院临床科室申请的新购入药品、调整药品品种或者供应企业和申报医院制剂等事宜。

6. 监督、指导麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品及放射性药品的临床使用与规范化管理。

7. 对医务人员进行有关药事管理法律法规、规章制度和合理用药知识教育培训；向公众宣传安全用药知识。
七、医学装备委员会（27人）

主任委员：田军章

副主任委员：李贵涛  

委      员：温良庆  张刚庆  黎  程  周丽华  伍平阳  
洪文松  徐谷根  杜作义  肖晓山  杨国胜  
王文林  欧湘红  张学辉  吴政光  黄大江  
江桂华  张  智  曹东林  周苏晋  梁  彪

周天贵  贺京军  陈穗保  罗盛康  李鹏胜
秘      书：周天贵

执行科室：设备科

主要职责：

1. 在院长、分管副院长的领导下，开展医疗设备宏观管理工作。

2. 组织贯彻执行国家与地方的有关法律、法规、政策和制度。

3. 讨论、审查并批准医疗设备的装备计划和年度购置计划。

4. 负责对医疗设备应用质量效益进行监控分析。

5. 负责对引进大型设备进行论证和决策。

6. 按需要对大型设备的技术问题进行评价和咨询。

7. 负责对医疗设备的应用质量、效益分析进行监控，组织对医疗设备不良事件的调查和报告。

8. 完成上级领导交办的其它工作。

八、医疗耗材委员会（27人）

主任委员：田军章

副主任委员：李贵涛  温良庆  

委      员：张刚庆  黎  程  劳炜东  杨卫国  蔡长青  
吴锡信  赵雅红  朱宁湖  高  鹏  孙鸿涛  
钟志敏  莫建坤  黄大江  范义湘  肖承江  
钟碧玲  马一超  温  炬  吴  艺  姬长锁

刘燕君  刘国红  唐迎红  郑  文

秘      书：马一超
执行科室：设备科

主要职责：

1. 在院长、分管副院长的领导下，开展对全院医疗耗材的管理工作。 

2. 组织贯彻执行国家与地方的有关法律、法规、政策和制度。

3. 讨论并批准医疗耗材的准入计划。

4. 负责对医疗耗材的应用质量、有效期进行监控

5. 组织对因医疗耗材引起的不良事件的调查和报告

6. 完成上级领导交办的其它工作。

九、输血管理委员会（13人）

主任委员：李贵涛

副主任委员：莫建坤

委      员：张刚庆  周丽华  李鹏胜  毛莉颖  钟志敏  
邢  锐  张  青  朱宁湖  曹东林  叶泽兵  
刘燕君

秘      书：苏红梅

执行科室：输血科
主要职责：

1. 认真贯彻落实《临床输血技术规范》及《医疗机构临床用血管理办法》。制定医院临床合理安全输血管理制度和临床输血标准操作程序。

2. 负责对全员进行输血知识及相关法规的培训,积极推行科学、合理、有效、安全的输血观念,提供技术咨询和实践指导，促进规范输血。

3. 负责监测血液、血制品和血液替代品的安全性、有效性和可靠性,评估输血治疗的质量和效果, 有权禁止无指征用血、“营养血“、“安慰血”及其他浪费血的现象。

4. 负责组织分析、评估特殊输血病例或不合理输血病例。

5. 负责组织调查与输血有关的严重不良反应,提出预防或减少其发生的措施和方案。

6. 负责监督和检查输血科的日常业务工作。

7. 负责组织并开展临床输血科学研究工作,提高输血整体水平,鼓励临床用血新技术的研究和推广。

8. 向医院提交年度临床输血工作报告,并提出合理性建议。

9. 完成上级领导交办的其它工作。

十、病案管理委员会（21人）

主任委员：李贵涛

副主任委员：张刚庆

委      员：周丽华  伍平阳  李鹏胜  毛莉颖  宋  俊  
蔡长青  傅万海  许  鸣  李瑜辉  吴锡信  
徐谷根  李天旺  王文林  高  鹏  孙鸿涛  
张惠茹  柳燕飞  欧瑞明  蒙荣森

秘      书：陈宇邦

执行科室：信息科病案室
主要职责：

1. 在院长及分管副院长的领导下，全面负责医院门急诊、住院病案资料的管理工作，密切配合临床教学和科研工作。

2. 督促临床医师、护理人员书认真执行《广东省病历书写与管理规范》。

3. 负责每季度召开一次委员会议，听取病案室对病案管理情况的报告，并对病历书写、病案管理存在问题提出解决方案和建议。

4. 制订医院病案管理制度，审定全院医用表格的式样，并监督实施。

5. 负责组织各种形式的病案书写质量检查，评选优秀病案，交流书写和管理经验。

6. 负责定期向医院领导汇报病案管理工作。

7. 完成上级领导交办的其它工作。

十一、信息化建设委员会（35人）

主任委员：田军章

副主任委员：李观明  李贵涛

委      员：张刚庆  黎  程  李彩虹  张晓莉  杨卫国  
蔡  伟  王理国  邹正超  劳炜东  周丽华  
伍平阳  李瑜辉  向国安  张  勇  宋维舒  
傅万海  黄  东  张秋实  肖晓山  张  智 

吴政光  江桂华  兰树敏  陈俊抛  黄大江  
罗盛康  温  炬  张学辉  刘  东  钟碧玲  
陈  伟  叶泽兵

秘      书：连万民  欧志文
执行科室：信息科
主要职责：

1. 在医院发展战略目标的指引下，结合上级及医院的管理需求、业务流程和信息科提交的信息化建设建议，对医院信息化建设目标、内容及资金保障进行整体规划，全面系统地指导做好医院的信息化建设工作；

2. 根据医院的发展战略审定医院信息化建设的中长远规划和年度实施计划；

3. 对医院信息化建设中的项目、设备的申购、使用、管理的各个环节进行检查监督，向院党委提出奖惩意见或建议；

4. 研究决定医院信息化建设的其他重大问题。
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