


福建省2018年中医和中西医结合医院评价标准

说明：
1. 适用范围：本评价标准适用于二级、三级中医医院和中西医结合医院。
2. 评价结果分档：评价标准总计分值300分，各指标只在指标分值范围内扣分，扣完为止，不倒扣分。评价总得分≥255为“优秀”；225≤总得分＜255为“良好”；195≤总得分＜225分为“合格”；总得分＜195分为“不合格”。
3.评价结果应用：（1）前后两次等级评审之间的年度评价得分（以各年度平均得分计算）计入其中后面一次的等级评审得分，分值占评审得分的30%。（2）省属公立中医医院（含福建中医药大学附属康复医院）2018年度评价结果将作为“省属医院医疗质量综合评价情况”的考核结果，纳入省属公立医院院长2018年度绩效考核。当年已评审的省人民医院、省第二人民医院不再组织评价，评价得分按照评审细则第一部分第二~四章、第二部分第三~五章的评审得分进行折算。


	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	一、 落实医疗质量安全核心制度，保障医疗安全（100分）
	25



15






5





5
	1.1 医院贯彻《医疗质量安全核心制度要点》，细化并落实18项核心制度，保障医疗安全。

1.1.1 医院制定并细化本机构18项医疗质量安全核心制度；对全体医务人员开展培训、教育、考核，全体医务人员掌握并遵循18项核心制度。



1.1.2 落实院、科两级质量管理责任体系，定期对院、科两级医疗质量安全核心制度执行情况进行督导检查（每季度至少1次）并制定整改方案，方案针对性强、切实可行。

1.1.3 医院将18项核心制度执行情况纳入医师和科室的绩效考核、职称评聘、评先评优等，执行有力、落实到位、成效显著。医院撰写本机构医疗质量安全报告（每年1-2次），并运用报告开展质量管理活动，持续改进成效显著。
	



查阅相关资料，未制定本机构18项核心制度，不得分；制定的核心制度内容不全面、不准确每项扣0.5-1分；未进行培训、教育、考核，扣2-3分；现场访谈1名医生和1名护士，不知晓核心制度，每人扣1分；掌握不全面，酌情扣分。

查阅相关资料，未建立院、科两级质量管理责任体系，不得分；落实不到位，酌情扣分；未定期对医疗质量安全核心制度执行情况进行督导检查，扣1分；未制定整改方案，扣0.5分。


查阅相关资料。未纳入绩效考核、职称评聘、评先评优等，不得分；落实不到位，酌情扣分。无医疗质量安全报告，扣0.5分；持续改进无成效或成效不明显，酌情扣分。
	
	
	



	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	一、 落实医疗质量安全核心制度，保障医疗安全（100分）
	50




10


3







4


3



	1.2 医院执行医疗质量安全核心制度，各部门职责和各级各类医务人员岗位职责清晰，落实到位。


1.3 临床用血管理


1.3.1 落实《中华人民共和国献血法》、《医疗机构临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》等有关法律和规范，制定临床输血管理相关制度和实施细则，内容涵盖本机构输血管理的全过程。对医务人员进行临床输血相关法律、法规、规章制度以及输血知识的教育与培训（每年至少一次）。
1.3.2 建立临床科室和医师临床用血合理评价和公示制度。

1.3.3 执行输血前相关检测规定，输血前向患者及其近亲属告知输血的目的和风险，并签署“输血治疗知情同意书”。
	抽查运行病历10份（术科、非术科各5份）。查阅相关资料并现场查看。发现1项医疗质量安全核心制度未落实扣5分；落实不到位，酌情扣分（每项至少扣0.5分）。

二级医院无输血病历的，可只检查1.3.1,其余2项分值予以折算（第一部分得分=实际检查得分/93*100）
查阅相关资料，无相关制度和实施细则，不得分；内容未涵盖全过程，扣0.5分；未对医务人员进行相关培训，扣2分。医务人员对输血的相关制度、技术规范不熟悉，酌情扣0.5-1分。



查看资料，未定期进行用血合理评价及公示，不得分。抽查3份运行或归档的输血病历，存在不合理用血，不得分。
抽查3份运行或归档的输血病历，未进行血型及感染筛查（肝功能、乙肝五项、HCV、HIV、梅毒抗体）的相关检测，每份扣0.5分；未签署“输血治疗知情同意书”，每份扣2分。
	
	
	



	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	一、 落实医疗质量安全核心制度，保障医疗安全（100分）
	15
4




3




3





5
	1.4 医疗技术管理
1.4.1 依据法律法规开展医疗技术服务，有指定部门负责医疗技术管理工作，有完整的管理资料，有统一的审批、管理流程。

1.4.2 有医疗技术管理制度，医疗技术（现代医疗技术和中医医疗技术）管理符合国家相关规定与管理办法。落实医学伦理委员会审查制度。不应用未批准或已经废止和淘汰的技术。
1.4.3 制定医疗技术风险预警机制和医疗技术损害处置预案，并组织实施。对新开展医疗技术的安全、质量、疗效、经济性等情况进行全程追踪管理和评价，及时发现并采取相应措施降低医疗技术风险。
1.4.4 建立医院及个人医疗技术管理档案，加强医疗技术目录管理；建立并落实手术分级与准入管理制度。对实施手术、介入、麻醉等高风险技术操作的卫生专业技术人员实行“授权”管理，定期进行技术能力与质量绩效的评价。
	
查阅相关资料，实地考查，并抽查2项医疗技术审批及管理资料。发现违法、违规开展医疗技术，不得分；无指定部门负责，扣1分；管理资料不完整，每项扣0.5分；无统一流程，每项扣0.5分。
查阅相关资料，实地考查。无制度，或医疗技术管理不符合国家相关规定与管理办法，不得分；未落实医学伦理委员会审查制度，不得分，工作不规范扣1分；发现应用未经批准或已经废止和淘汰的技术，不得分。
查阅相关资料，随机抽查医疗技术、新技术项目各1项。无预警机制和处置预案，不得分。未开展全程追踪管理，或未开展随访评价，扣0.5分；新技术档案资料不完整，扣0.5分。


未建立医疗技术档案，或医疗技术目录管理不完善，或未落实手术分级与准入管理，每项扣0.5分；资料不完整，每项扣0.3分。发现越级手术或未经授权擅自开展手术的案例，不得分；无资格许可授权诊疗项目的考评与复评标准，扣1分。
	
	
	



	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	二、 加强合理用药、护理、院感等管理，开展社会评议医院（100分）
	53

5


5




20



5


8


	2.1加强合理用药合理检查、规范处方书写，提高中医病历管理质量
2.1.1 落实处方点评制度，有制度、有执行记录，定期点评，并公布结果，对不合理处方进行干预。
2.1.2抗菌药物使用强度（DDD）≤40；门诊患者抗菌药物使用率≤20%，住院患者抗菌药物使用率≤60%，Ⅰ类切口（手术时间≤2小时）预防性抗菌药物使用率≤30%。
2.1.3 入院记录四诊资料完整，首次病程记录、病程记录体现理法方药一致性，中医方药记录格式及书写符合《中药处方格式及书写规范》要求。
2.1.4辨证使用中成药（含中药注射剂），门诊中成药配伍合理，符合联合用药原则，使用剂量、用法正确。
2.1.5 中药处方格式及书写符合《中药处方格式及书写规范》要求。


	

查阅资料，内容有缺项、工作不理想的，酌情扣分。

查阅前1年相关资料，并随机抽取前1年的Ⅰ类切口病历10份。每超过1个百分点，每项指标扣0.5分。


抽查近1年20份病历。四诊资料不完整，每份病历酌情扣0.5-1.5分；理法方药不一致，每份病历扣1.5分；中医方药记录格式及书写不符合要求，每份病历扣0.5分。
抽查近1年10份病历，使用中成药无记录、未辨证或辨证不正确，每份病历扣0.5分。 

抽查近1年20张中成药处方。无病名诊断、证候诊断，用药不合理，剂量、用法错误的，每张处方扣0.2分。抽查近1年20张门诊饮片处方，处方格式及书写不符合要求，每张处方扣0.2分。
	
	
	




	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	二、 加强合理用药、护理、院感等管理，开展社会评议医院（100分）
	5





5
	2.1.6 执行《医疗机构病历管理规定》、《中医住院病案首页数据填写质量规范》等有关法规、规范要求，设置病案科（室），按规定保存病历资料，建立医院内部病案首页质控指标并组织落实，不断提高中医病案首页书写质量。
2.1.7 大型影像设备检查阳性率符合要求。大型X线设备检查阳性率≥50%，CT、MRI检查阳性率≥60%。
	查阅相关资料。未设置病案科（室）不得分。未建立中医病案质量控制体系，不得分。抽查近1年10份归档病历（包括手术病历及非手术病历）。未开展中医病案首页质控，不得分；首页书写不规范， 或与病程记录、医嘱、收费不符合，酌情扣分（至少扣0.5分）。
查阅前1年相关资料，每项降低1个百分点，扣0.2分。

	
	
	

	
	10
2


4





4
	2.2 医院感染管理
2.2.1 医院感染专职人员和监测设施配备符合要求，开展目标性监测、全院综合性监测。
2.2.2 开展重点环节、重点人群与高危险因素的监测。重点部门（手术室、ICU、产房等）分区、布局符合院感要求。对下呼吸道、手术部位、导尿管相关尿路、血管导管相关血流等主要部位感染有具体预防控制措施并实施。
2.2.3 学习并落实《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）》，进一步规范中医医疗技术操作，预防和控制中医医疗技术相关性感染事件的发生。
	
查阅相关资料。专职人员或监测设施配备不符合规定，扣1分；医院感染监测不符合要求，扣0.5分；无监测记录与分析报告，扣0.5分。
查阅相关资料，并随机抽查1个重点部门和1个重点部位。未实施监测，不得分；对感染较高风险的科室未制定针对性的控制措施，扣1分；未制定主要部位院感预防控制措施并实施，每处扣0.5分。

查阅相关资料及现场查看，未开展预防与控制中医医疗技术相关性感染的知识及技能培训，扣2分。现场走访针灸科、推拿科等科室，不符合医院感染管理要求，发现一起扣1分。
	
	
	



	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	二、 加强合理用药、护理、院感等管理，开展社会评议医院（100分）
	7
3

4
	2.3优质护理服务
2.3.1 病房护理人员与病区实际床位数比例达到0.4:1
2.3.2 推广优质护理服务工作，落实责任制整体护理，加强以护理内涵建设为核心的优质护理服务。
	
查阅人事档案并实地考查1个病区近3个月护理人员排班表，比例不达标，不得分。
病房开展优质护理服务比例，三级医院未达100%，二级医院未达50%，每低5%，扣1分。

	
	
	

	
	30

5



5



20
	2.4.医院定期收集院内、外对医院服务的意见和建议，开展社会评议医院。
2.4.1 有定期收集院内、外对医院服务意见和建议的相关制度和多种渠道。有指定部门负责本项工作，职责明确。

2.4.2 医院对所收集的意见和建议进行分析和反馈，有持续改进措施并得到落实，持续改进有成效。

2.4.3 在2018年全省医院满意度调查中社会评议满意度应达到85%以上，且未被诫勉谈话或黄牌警告。
	

查阅相关资料。未定期收集院内、外对医院服务意见和建议的相关制度和多种渠道，不得分；未有指定部门负责，不得分。

查阅相关资料。未对收集的意见和建议进行分析和反馈，不得分；未有持续改进措施，酌情扣分。

根据省卫生计生委委托开展的第三方调查结果进行评分。满意率＜85%，但≥75%的，每低1个百分点扣1.5分；＜75%的不得分。有被诫勉谈话或黄牌警告，不得分。
	
	
	




	项    目
	分值
	评  价  要  点
	检  查  方  法
	扣分理由
	扣分
	得分

	三、保持和发挥中医药特色优势（100分）




















三、保持和发挥中医药特色优势（100分）

	46

10







6





12


6





12









	3.1 实施中医诊疗方案和临床路径，发挥中医药特色优势
3.1.1 在国家中医药管理局印发的中医诊疗方案基础上，结合本院实际制定科室优势病种诊疗方案并组织实施（每个科室至少选择3个）。（注：1.二级医院病种数为2个以上，扣分标准与之相应；2.中西医结合医院为中西医结合优势病种的中西医结合诊疗方案）

3.1.2 医师掌握本专科诊疗方案。





3.1.3 诊疗方案在临床中得到应用。


3.1.4 每年对诊疗方案实施情况及中医优势病种的中医疗效进行分析、总结及评估，优化诊疗方案。



3.1.5 开展常见病、多发病临床路径和中医优势病种中医临床路径管理工作，开设病房的科室，每科室实行中医临床路径管理的病种数不少于2个，或医院实行中医临床路径管理的病种数≥30种（二级医院≥20种），临床路径在临床中得到应用。其中重点专科路径管理病种年度出院病人临床路径管理比例≥50%，完成率≥70%。

	以下抽查2个临床科室（近1年资料），其中1个为重点专科，另一个为非重点专科：
无中医诊疗方案，不得分；低于3个病种诊疗方案，每少一个病种，扣1.5分；中医诊疗方案未与本院实际结合，每个病种扣1.5分；诊疗方案基本要素（中西医病名、诊断、中医药综合治疗方法、疗效评价等）不全，每少1个要素，每个病种扣0.5分；未组织实施，扣2分；组织不到位，或缺少原始资料，酌情扣分（至少扣0.5分）。
现场访谈2个科室各3名中医类别执业医师（初、中、高级职称各1名，且含科室负责人1名）。每人访谈1个优势病种。科室负责人未掌握本科优势病种诊疗方案，扣2分；其他医师未掌握，每人扣1分；掌握不全面，酌情扣分（每人至少扣0.5分）。
抽查2个科室各6份病历（至少有3个病种）。未执行本科诊疗方案，每份病历扣2分；部分执行，酌情扣分（至少扣0.5分）。
查阅上年度资料，未对中医优势病种的疗效与特色进行定期分析、总结和评估，每个病种扣2分，总结、分析、评估不到位，酌情扣分（每个病种最少扣0.5分）；未对诊疗方案进行优化，每个病种扣1分；优化不符合要求，酌情扣分（每个病种最少扣0.5分）。
查阅相关资料，并随机从医院提供的实行中医临床路径管理的科室清单中抽查2个科室的相关资料。未开展中医临床路径管理，不得分；病种数不符合要求，扣3分；未制定中医临床路径实施方案，扣3分；方案未落实，扣2分；抽查3份运行或归档病历，未执行临床路径，每份病历扣2分；无临床路径表单，每份病历扣1分。重点专科路径管理病种临床路径管理比例<50%，或完成率<70%，酌情扣分（最多扣2分）；未提供有效证据的原始资料，扣1分。
	
	
	

	
	6
	3.2 门诊处方中，中药（饮片、中成药、医院制剂）处方比例，中医医院、中医专科医院≥60%，中西医结合医院≥40%。
	实地检查与医院统计结果差异较大（相差±10%以上），不得分；每低于标准1个百分点，扣1分。
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	3.3中药饮片处方占门诊处方总数的比例，中医医院≥30%，中西医结合医院≥20%；中医专科医院中药饮片和医疗机构中药制剂处方占门诊处方总数的比例≥40%（针灸、推拿或按摩、康复医院中药饮片处方占门诊处方总数的比例≥20%）。
	实地检查与医院统计结果差异较大（相差±10%以上），不得分；每低于标准1个百分点，扣1分。 
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	3.4 采用非药物中医技术治疗人次占医院门诊总人次的比例，中医医院≥10%，中西医结合医院≥8%。（针灸、推拿或按摩、康复医院采用非药物中医技术诊疗人次占医院门诊总人次的比例≥70%）。
	每低于标准1个百分点，扣1分（针灸、推拿或按摩、康复医院扣2分）。抽查结果与医院统计差异较大（相差±10%以上），扣2分（针灸、推拿或按摩、康复医院扣5分）。
	
	
	

	
	6
	3.5设立中医综合治疗室的科室数比例，三级中医医院不低于开设病房的临床科室总数的60%，中西医结合医院及二级中医医院不低于50%。门诊设立中医综合治疗区。中医综合治疗室（区）建设符合相关要求。

	查阅相关资料和年度统计报表，并实地考查40%的科室。设立中医综合治疗室的科室数低于开设病房的临床科室总数的60%，或门诊未设立中医综合治疗区，不得分；有中医综合治疗室，但未开展中医综合治疗工作，或无工作记录，每科扣1分；中医综合治疗区（室）建设不符合相关要求，扣0.5分。
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	3.6加强中医师队伍建设
3.6.1中医类别执业医师（含执业助理医师）占执业医师总数的比例≥60％；低于60%的，临床科室（口腔科、麻醉科除外）不得招聘非中医类别执业医师。
3.6.2 中医类别执业医师基础理论扎实，熟练掌握常用方剂。
	
查阅材料，＜60%的，每低1个百分点，扣1分；＜60%的，若2017年临床科室仍招聘非中医类别医师，加扣3分。（注：中西医结合医院可按等级评审规定，将其他中西医结合人员计算在内）
三级医院抽查20人，二级医院抽查10人，具体考察内容及评分标准另外制定（省属二级医院由省卫计委制定，设区市二级医院由市卫计委自行制定）。评价得分以被抽查人员的平均得分折算。
	
	
	

	总  分
	300
	
	
	评价得分
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