
安卫计〔2015〕63号
安吉县卫生和计划生育局关于成立安吉县区域影像诊断中心的通知
各有关单位：
为了提高基层医疗卫生机构检查、诊断水平，充分发挥县级医院示范引领作用，推进分级诊疗，方便群众就医诊疗，减轻群众医疗费用负担，推进城乡医疗资源服务同质化。经研究，决定在整合县级医院放射科相关医疗资源的基础上，建立安吉县区域影像诊断中心，中心工作场所分设在安吉县人民医院、县中医院和县第三人民医院内，区域影像诊断中心将整合我县的临床放射诊断人员、放射器械耗材、影像诊断网络等资源优势，承担全县各基层医疗卫生机构的放射影像诊断业务，承担对全县放射影像医疗质量的管理与控制，建立各项规章制度，制定全县放射影像质控标准，实现区域影像诊断结果互认（安吉县区域影像诊断中心建设运行方案（试行）附后）。现将安吉县区域影像诊断中心组织成员名单公布如下：

安吉县区域影像诊断中心人民医院分中心

    主      任：吴捷
常务副主任：倪兆敏

副  主  任：史本功

成      员：陈如章  王业昆  杜  兵  程  甜  卢立标 
袁剑锋  余建锋  叶莲子  王绚霞  王美祥

安吉县区域影像诊断中心中医院分中心：

主      任：程  艳
副  主  任：诸  强

成     员：林梅青  朱古月  刘志富  严静莹  韩  芬

安吉县区域影像诊断中心第三人民医院分中心：

主      任：殷琪琦

副  主  任：王东宝

成      员：傅雪锋  王注贵  陈保民  包铭香

附件：安吉县区域影像诊断中心建设运行方案

安吉县卫生与计划生育局

                                  2015年9月10日
安吉县区域影像诊断中心建设运行方案

（试行）

为加强基层医疗卫生机构信息化建设，进一步深化我县医药卫生体制改革，着力破解当前有限的医疗卫生资源与居民无限增长的医疗服务需求矛盾。根据湖州市人民政府办公室《关于印发湖州市基层医疗卫生机构管理信息系统建设工作实施方案的通知》（湖政办发〔2013〕94号）精神，按照我县创建省级卫生强县的部署要求，结合我县实际，现就建设安吉县区域影像诊断中心提出如下建设运行方案。

一、指导思想

坚持以科学发展观为指导，以深化医药卫生体制改革为主线，以加快建设集影像诊断、技术指导、质量控制、人员培训为一体的区域影像诊断服务平台为主要目标，调整和优化检查、诊断资源的布局、结构，实现检查、诊断资源的集中配置、统一管理、高效使用，提升医疗服务整体能力和水平，更好地满足广大人民群众不断增长的医疗服务需求。

二、建设目标

    以县人民医院、县中医院及县第三人民医院放射科为依托，在整合相关医疗资源的基础上，建立安吉县区域影像诊断中心人民医院、中医院及第三人民医院三个分中心，实现全县各基层医疗卫生机构DR或CR影像集中远程诊断，形成专业化、标准化运作的集中远程诊断模式，以信息化支持推动医改和基层综合改革，以县级医院标准进行影像诊断质量控制管理，制定全县影像诊断质控标准，实现区域影像诊断结果互认，满足人民群众日益增长的医疗卫生服务需求。

三、组织管理

（一）管理体制。

 安吉县区域影像诊断中心工作场所分设在安吉县人民医院、县中医院和第三人民医院。由其负责日常管理和后勤保障。（二）主要职能与任务。

1、诊断人员管理。区域影像诊断中心根据业务能力和相应资质进行工作分配和业务授权，由本中心或经考核合格的基层医疗机构具备执业资格的执业医师阅片、书写诊断报告，由本中心具备较强的业务能力及主治医师以上职称的执业医师审核。
2、报告时限管理。普放检查要求在基层医疗机构检查完成后将检查数据上传影像中心后30分钟内完成报告书写，30分钟内完成报告审核；急诊报告要求在30分钟内完成报告的书写和审核。报告经审核后应立即发回接诊基层医疗卫生机构。非正常上班报告时间可适当延后。
3、业务综合协调与培训考核管理。区域影像诊断分中心须设专人负责业务综合协调，开通协调专线电话（县人民医院为：5029384；县中医院：5230049；县第三人民医院： 5058219），保证在线值班综合协调各类业务咨询、投诉等事宜。必须定期组织对分中心和各基层医疗机构的影像医务人员进行业务培训和指导，组织学术交流，不断提高专业队伍素质；分中心的读片资料整理后可以供基层医疗机构医师下载学习；定期对报告书写、审核医师进行考核，同时对报告诊断正确率、报告修订率等进行统计，作为职称、职位晋升、影像诊断资格分配的主要依据之一。
4、质量控制管理。报告医师和审核医师承担拍片图像质量的监督责任，对于影像诊断质量不高的图像有权督促基层医疗机构拍片医（技）师重新拍片，否则可以将检查影像报送质控系统存档，相关责任由拍片医（技）师承担。审核医生如遇疑难病例可由区域影像诊断中心组织病例讨论并给予报告签发，或申请省、市内甚至国内的专家参与会诊；如需要进一步检查，可由区域影像诊断中心协助指导检查，为病人提供高质量的服务。
5、数据信息管理。区域影像诊断中心对基层医疗机构上传的影像检查数据进行统一管理，包括检查编号，检查数据的存储、迁移、备份、导入和导出等。区域影像诊断中心的所有工作人员必须凭自己的用户名及登录密码进入区域PACS系统，并严格管理好自己的密码。

四、技术支撑和人员调配

区域影像诊断中心的人员根据中心运行需要，由县级医院统一调配。中心设专人进行业务综合协调，开通专线电话，实行24小时值守。中心人员的人事、组织关系仍隶属于原有医疗机构，工资福利等由原单位发放。形成以县级医院放射科为主，整合全县的临床放射诊断人员、放射器械耗材、影像诊断网络等相关资源的技术服务体系。适时邀请省、市放射质控中心在业务上提供技术支撑。

五、运行机制

　 （一）业务流程。各基层医疗卫生机构负责信息采集、医嘱输入、费用收取和影像上传，上传单位（县人民医院、县中医院和县第三人民医院）由基层医疗单位自定，区域影像诊断中心在规定的时效内完成上传影像的审核和诊断报告书写，并及时将诊断报告通过区域PACS平台返回给各基层医疗卫生机构的放射科及医生工作站。

 （二）质量监管。建立区域影像诊断中心质量监管工作制度，严格执行临床检查规范，加强对医疗质量的管理与控制，保证医疗安全。在县卫计局指导下，县影像诊断质控中心负责日常医疗质量监管。分中心和各基层医疗卫生机构根据数据（图像、标本）的采集、诊断分担医疗风险，事后根据鉴定或评议结论分摊、追溯相应责任。

    （三）比例分成。定义自2015年10月1日至2015年12月31日为区域影像诊断中心试运行期。试运行期内（含试运行期前业务结算）区域影像诊断中心业务以专家费每次（一部位）诊断10元由中心收取（其中基层医疗卫生机构支付5元，县卫计局拨付5元补贴），以半年度为期支付专家诊断费的合计总额给县级医院。

六、保障措施

　　（一）切实加强组织领导。区域影像诊断中心所在医院、基层医疗卫生机构要进一步统一思想，提高认识，切实把区域影像诊断中心建设作为深化医药卫生体制改革、加快推进公立医院改革、基层医疗卫生综合改革的一项重要内容和有益探索，摆上突出重要的位置；要进一步研究支持发展的政策措施。 

　　（二）建立健全管理制度。要建立和完善区域影像诊断中心的管理体制和运行机制，探索区域检查、诊断资源整合、优化的有效实现途径和办法；要加强内部管理，制定相关规章制度，建立绩效分配激励方案，强化医疗质量和安全的管理。

（三）争取政策扶持。争取县财政的支持，加大设备设施投入的力度，努力解决中心的设备购置和日常运行经费。
	 安吉县卫生和计划生育局办公室           2015年9月10日印发


医学人才网：http://job.med126.com/  
医学全在线旗下专业医药人才求职平台提供最新医学招聘信息最新求职信息。
官方微信：医学全在线人才网
微信号： med126job
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