
安徽省二级综合性医院评审标准（医技组）

	1、临床检验质量管理与持续改进

	评  审  项  目
	分值
	内 容 要 求
	操作方法

	（1）贯彻落实《病原微生物实验室生物安全管理条例》等有关规定，临床检验实验室布局应当安全、合理，并符合医院感染控制和生物安全要求
	1.5
	1、实验室与办公室分开，严禁在实验室内从事与实验无关的活动；

2、微生物实验室、PCR实验室需配备生物安全柜（II-B2型）；

3、实验室布局和生物安全。
	1、看现场，不合格扣0.25分，；

2、无安全设备扣0.25分；

3、布局不合理扣0.5分，不符合医院感染控制和生物安全要求扣0.5分。

	（2）临床检验实验室集中设置，统一管理，资源共享。实验室管理统一标准，统一质控，保证质量。没有质控的临床检验项目或科研项目，不得以创收为目的，不得向临床出具检验报告
	2.5
	1、临床小型实验室原则上集中设置；

2、凡开展收费检查并向临床出具检验报告的小实验室质量管理等同临床实验室（检验科），如开展室内质控，并参加室间质评；

3、同一医院内不得有不同实验室使用相同方法检测同一项目。
	1、未集中设置扣0.5分；

2、检查临床小实验室，无室内质控扣0.5分，无室间质评扣0.5分，查原始资料和记录，失控无分析及解决措施扣0.5分；

3、每查到1项不合格扣0.25分。

	（3）临床检验项目满足临床需要，并能提供24小时急诊检验服务
	8
	1、血液学：有止凝血筛选项目PT、APTT；血细胞分析报告值（要求至少有三分类）及骨髓细胞学检验技术；

2、体液学：尿沉渣分析技术；

3、生物化学：心肌肌钙蛋白（cTn I和cTn T）；血脂、脂蛋白、载脂蛋白检测技术；

4、免疫学：肝炎病毒血清学标志物；性病实验检测技术；肿瘤标志物检测技术；

5、微生物学：细菌药敏试验与耐药菌检测；备有常用的三种质控标准菌株；开展细菌自动、半自动或编码分析系统；肠道门诊检查；

6、分子生物学：PCR技术（二级甲等医院要求开展）；

7、急诊项目有血常规、PT、APTT、心肌酶谱、电解质、血气分析、肾功能等。
	1、无止凝血筛选项目PT、APTT扣0.5分；无血细胞分析报告值扣0.5分；无骨髓细胞学检验技术扣0.5分；

2、无尿沉渣分析技术扣0.5分；

3、未开展cTn I和cTn T扣0.5分；无血脂、脂蛋白、载脂蛋白检测技术扣0.75分；

4、未开展肝炎病毒血清学标志物检测扣0.5分；无性病实验检测技术扣0.5分；无肿瘤标志物检测技术扣0.5分；
5、无细菌药敏试验与耐药菌检测扣0.5分；未备有常用的三种质控标准菌株扣0.75分；未开展细菌自动、半自动或编码分析系统扣0.5分；未开设肠道门诊扣0.5分

6、未开展PCR技术扣0.5分，开展但未通过技术验收不得分；

7、急诊项目少1项扣0.1分（该项最多扣0.5分）。

	（4）落实全面质量管理与改进制度，按照规定开展室内质控、参加室间质评。
	5
	1、室内质控：凡室间质控项目均需开展室内质控，并有记录；

2、室间质评：参加省临床检验中心组织的血液、尿液、血凝、生化、免疫、细菌、肿瘤标志物、PCR等室间质量评价活动，且成绩合格；

3、质量管理小组：成立科室质量管理小组，定期检查、总结、布置科室质量控制工作。
	1、室内质控：缺一项扣0.25分（该项最多扣1.5分），失控没有分析及解决措施扣0.5分；

2、室间质评：参加临床检验中心血液、尿液、血凝、生化、免疫、细菌、肿瘤标志物、PCR等室间质量评价活动，且成绩合格，每少1项扣0.5分，单项连续3次不合格扣1分（该项最多扣2分）；失控有分析及解决措施（0.5分）；

3、无质量管理小组扣0.25分，未开展质量管理工作扣0.25分（查记录）。

	（5）检验报告及时、准确、规范，有审核制度
	1
	1、实验室应建立检验报告单的核对签发制度；

2、报告单发放时间、查询窗口及人员；

3、急诊检验项目2小时内发报告。
	1、无检验报告单的核对签发制度扣0.2分，有制度但执行不力扣0.2分；

2、没有常规及特殊检测项目报告发放时间扣0.2分、无专门查询窗口及人员扣0.2分；

3、急诊检验项目超过2小时内发报告扣0.2分。

	（6）遵守检验项目和检测仪器操作规程，定期校准检测系统，并及时淘汰经检定不合格的设备与试剂
	6
	1、所有检验项目应有标准操作程序文件（SOP）；

2、SOP应规范、现行有效，并按其操作，在实验场地随手可得；

3、贵重检验设备应有使用记录，并按规定做周、月或年维护及保养；

4、天平、加样器等量具定期检定合格期内使用；

5、使用的仪器、试剂等必须符合国家相关规定，如生产许可证、注册登记证等；

6、建立实验室冰箱温度记录及失控处理措施；

7、及时清除过期的试剂等。
	1、检验项目没有标准操作程序文件每项扣0.25分（该项最多扣2分）；

2、SOP应规范（无从标本的接收至报告单发放实行分析前、中和后的全程质量控制措施扣0.5分）、现行有效，并按其操作，在实验场地随手可得，缺1项扣0.25分（该项最多扣1分）；

3、缺1项仪器使用记录扣0.25分，缺1项保养记录扣0.25分（该项最多扣1分）；

4、缺1种量具定期检定扣0.25分，超出合格期使用扣0.25分（该项最多扣0.5分）；

5、使用的仪器、试剂无生产许可证、注册登记证等扣0.5分；

6、无温度记录及失控处理措施扣0.5分

7、发现1种过期的试剂扣0.25分（该项最多扣0.5分）。

	（7）患者、医师与护理人员对检验部门服务满意
	1
	1、与患者、医师及护理人员的沟通制度，并有实施记录。
	1、未建立与患者、医师及护理人员的沟通制度扣0.5分，未执行沟通或无记录扣0.5分。

	2、病理质量管理与持续改进

	（1）病理工作能够满足临床工作需要
	2
	1．开展全身各部位活体组织病理检查；

2．开展免疫组化；

3．20种特殊染色法；

4．开展与临床实验相结合的科研工作。
	1．随机抽查肝、肾、肺、甲状腺、乳腺四个部位活体组织病理检查，缺1项扣0.2分；

2．不能开展免疫组化扣0.3分；

3．缺1种特殊染色法扣0.1分（该项最多扣0.5分）；

4．近3年至少完成与临床实验相结合的科研工作1项，未达标扣0.2分（查近立项合同书）。

	（2）建立并执行标准核对制度
	0.5
	核对制度及落实情况。
	无核对制度扣0.3分；未落实扣0.2分。

	（3）病理报告及时、准确、规范，有审核制度
	1
	1．检查病理报告及时性、准确性及规范性；

2．有无审核制度及落实情况。
	1．检查10份病理报告单，报告时间不及时（3—5天）每张扣0.1分，诊断术语不规范每张扣0.1分；

2．无审核制度扣0.2分，未落实扣0.1分。

	（4）冰冻切片与石蜡切片的诊断符合率较高
	1
	冰冻切片与石蜡切片的诊断符合率应大于90%。
	检查10份冰冻切片与石蜡切片的定性诊断符合率，每低1%扣0.1分。

	（5）病理切片、蜡块保存符合规定
	1
	查病理切片、蜡块保存是否符合规定
	不符合规定每项扣0.5分。

	（6）患者、医师与护理人员对病理部门服务满意
	0.5
	1、与患者、医师及护理人员的沟通制度；

2、定期沟通，并有记录。
	1、未建立病理科与患者、医师及护理人员的沟通制度扣0.3分；

2、未定期沟通或有记录扣0.2分。

	3、输血质量管理与持续改进

	（1）落实《中华人民共和国献血法》和《临床用血管理办法》、《临床输血技术规范》等有关规定。医院严禁非法擅自采血
	1
	1．查科室对《中华人民共和国献血法》、《临床用血管理办法》、《临床输血技术规范》等有关规定落实情况；

2．医院是否有非法擅自采血。
	1．随机抽查2名医护人员对《中华人民共和国献血法》、《临床用血管理办法》、《临床输血技术规范》等有关知识的了解情况，一人考核不合格扣0.25分；

2．医院有非法擅自采血扣0.5分。

	（2）具备为临床提供24小时供血服务的能力，满足临床需要
	2
	1．24小时值班记录；

2．血液保存条件；

3．血型鉴定及交叉配血；

4．成分输血大于70%。
	1．无24小时值班记录扣0.4分；

2．血液保存条件不合格扣0.5分；

3．发生血型鉴定及交叉配血错误扣2分；

4．成分输血小于70%扣0.6分。

	（3）建立临床用血质量监督、考核和信息反馈制度
	1.5
	1．临床用血质量监督制度；

2．考核记录；

3．信息反馈。
	1．无质量监督制度扣0.5分；

2．无考核记录扣0.5分；

3．无信息反馈扣0.5分。

	（4）制定、实施控制输血感染的方案，严格执行输血技术操作规范
	2
	1．制定、实施控制输血感染的方案；

2．建立输血技术操作规范；

3．严格执行上述规范。
	1．未制定控制输血感染方案扣0.3分，未实施扣0.2分；

2．未建立输血技术操作规范扣0.5分；

3．未严格执行上述规范扣1.0分。

	（5）落实临床用血申请、登记制度，履行用血报批手续，执行输血前检验和核对制度。完善输血反应及输血感染疾病的登记、报告和调查处理制度
	2
	1．临床用血申请、登记制度；

2．用血报批手续；

3．执行输血前检验和核对制度；

4．输血反应及输血感染疾病的登记、报告和调查处理制度。
	1．无临床用血申请、登记制度扣0.5分；

2．无用血报批手续扣0.5分（备血≥500ml有科主任签字，≥1000ml有分管院长签字）；

3．未执行输血前检验和核对制度扣0.5分；

4．无输血反应及输血感染疾病的登记、报告和调查处理制度扣0.5分。

	（6）患者、医师与护理人员对病理部门服务满意
	0.5
	1、与患者、医师及护理人员的沟通制度；

2、定期沟通，并有记录。
	1、未建立与患者、医师及护理人员的沟通制度扣0.2分；

2、未定期沟通或没有记录扣0.3分。


	4、医学影像质量管理与持续改进(25)

	评审项目
	分值
	内容要求
	操作方法

	（1）学科设置的合理,人员结构科学,影像科主任全面负责本科室医疗质量管理工作
	2
	1. 建立融放射、CT、MR和介入于一体的统一的影像科，影像学检查设备原则上集中设置，医疗流程合理。
	1.查影像检查设备是否集中设置，是否实行影像科主任负责制。

2.查轮值医生排班表。

3.查近3年来影像科医师轮转表。

4.全面考察全科各级医、技、护专业知识掌握情况。

发现1项未落实扣1分，1名医生不参加轮转扣0.25分，1人考试不及格扣0.1分。

	
	
	2. 影像科各级医师全面掌握本学科专业知识，住院医师阶段在放射、CT、MR、介入 等专业轮转时间各专业分别不少于6个月，主治医师阶段不少于3个月。
	

	
	
	3. 建立健全院、科二级质量管理责任制。
	

	（2）设备和人员配备能满足临床诊疗需求，能提供24小时急诊服务
	2
	1. 各种影像学检查设备配置合理，功能状况良好，能开展各种常规检查，满足临床需求。
	现场检查影像科各台设备的使用情况，开机率，抽查放射、CT、介入和超声等专业急诊报告或病案各10例，一份不符合扣0.25分。

	
	
	2. 各种影像学检查必须由有资质人员值班，连续值班不得超过24小时，值班人员职责明确。
	抽查近6个月来放射、CT、介入和超声等专业24小时急诊医、技人员值班表，1个专业不能提供扣0.4分。

	
	
	3. 各种影像学检查窗口划价/取片等待时间≤10分钟。
	抽查近6个月来上述检查时间和发报告的时间，发现1人次超时扣0.2分。

	
	
	4. 平片、CT和超声等平诊检查自收到检查申请单至出具诊断报告时间≤30分钟。
	

	
	
	5. CT、MR等大型设备检查和各种造影等自收到检查申请单至出具诊断报告时间≤48小时。
	

	（3）影像科大型设备必须制定完整、科学的操作规程和质控标准、定期进行质控评价，督促和检查改进落实情况
	2
	1. 各种大型影像学检查设备必须有完整的操作规程，操作人员必须严守操作规程。
	1.查放射、CT、MR、介入和超声等专业各类大型设备技术操作规程，1台设备无操作规程扣1分。

2.现场抽查工作人员使用情况，有1人次违反操作规程扣0.25分。

	
	
	2. 放射、CT、MR、介入和超声等专业必须有完整的质控网络,有1名科室负责人担任组长,有定期质控评价记录。
	检查工作记录，重点查记录中问题的纠正情况，无质控网络扣0.5分，无整改意见和纠正记录扣1分。

	（4）环境与防护必须达到法定标准，必须严格执行设备保养，维护，检修、应急保障和定期检测制度
	1
	1． 放射、CT、MR和DSA等影像设备必须接受法定机构进行定期环境检测和防护检测。
	查放射、CT、MR、DSA和超声等影像设备环境检测报告，1台设备没有检测报告扣0.25分。

	
	
	2. 影像科各专业医、技、护人员必须定期进行体格检查。
	查原始记录，1人次无体检记录扣0.1分。

	
	
	3. 放射、CT、MR、DSA和超声等设备必须有专人定期进行保养和维护和检测，必须有完整的开、关机记录，故障记录和检修记录。
	查原始记录，发现1台设备无专人保养扣0.5分，有专人负责，但无保养和检修记录扣0.25分。

	
	
	4. 影像科各类设备单机开机率≥95％。
	检查所有在用设备，发现1台设备不达标扣0.25分。

	（5）各类影像学资料完整、质量优良
	2
	1. 放射、CT、MR、介入和超声等专业各类影像学检查必须有完整的登记记录。
	发现1台设备无记录扣0.5分。

	
	
	2. 要求报告书写规范，描述准确，字迹清晰，诊断结论准确。诊断报告须有资质医师签字。
	抽查各类影像学检查报告各5份，1份不合格扣0.4分。

	
	
	3.  放射、CT、MRI和超声等专业诊断报告随访率≥10％，随访登记完整。                                                   
	查近3年随访登记本，1个专业不达标扣0.5分。

	（6）介入放射学专科符合规范管理要求
	3
	1. 必须设立规范的介入专科病房，有介入专科医师参与管理病房。
	现场检查，抽查介入病房完整的病历5份，重点查病程记录是否规范，介入治疗的适应证、医患沟通、术前讨论、手术记录、围手术期处理的合理性，有1项不符合要求扣0.6分，有1份病历不符合要求扣0.5分。

	
	
	2. 必须有副主任医师以上专业人员参与管理病房，三级查房规范。
	

	
	
	3. 必须有独立的介入导管室，划分限制区和非限制区。
	

	
	
	4. 介入导管室必须有DSA设备。
	

	
	
	5. 导管室急救药品和和抢救器械齐备，功能状况良好。
	

	（7）坚持集体读片制度
	1
	必须坚持每天读片制度，有副主任医师以上人员主持，有完整的读片记录。
	现场考评，查原始登记本和诊断报告10份，1份不合格扣0.25分。

	（8）综合管理符合规范要求
	2
	1.科室所用对比剂（硫酸钡、碘对比剂和MR对比剂）存储和保管必须符合冷藏、防冻、防潮、通风、防火、防虫、防鼠等存储条件。
	现场检查3个品种，发现1项不合格扣0.5分。

	
	
	2.各类有创性检查必须有知情同意书。
	现场检查有创检查10例，发现1例不合格扣0.2分，发现1例无知情同意书本项分全扣。

	
	
	3.各类介入放射学器械和其他一次性器械（高压注射器针筒、活检针等）证件齐全，不得重复使用。
	现场检查10例，发现1例不合格扣0.2分，发现1例重复使用本项分全扣。

	
	
	4.科室50万元以上设备必须有每月单机成本/效益分析。
	抽查5台设备，发现1台设备不具备扣0.5分。

	
	
	5.加强对危险物品及要害部门的管理并有应急处理预案。
	无预案扣0.5分。

	
	
	6.为患者提供私密性的诊疗环境并为患者提供防护射线用品。
	现场检查，发现1台设备不符合要求扣0.5分。

	（9）主要技术指标居同行业领先水平

	(A) 常规X线检查项目
	1
	能开展全身各部位摄影、床边摄影、术中摄影和钼靶软射线摄影等技术。
	查原始登记本和诊断报告，缺1项扣0.25分。

	(B) 特殊检查项目
	1
	能开展消化道、泌尿生殖系等造影检查，满足临床诊疗需求。
	查原始登记本和诊断报告，缺1项扣0.25分。

	(C)介入诊疗
	2
	能开展恶性肿瘤和血管疾病的介入治疗。
	查介入病房原始病历，1项不合格扣0.5分。

	(D) CT/MR检查
	2
	能开展CT和MR常规检查以及血管成像和功能成像等特殊检查。
	查原始登记本和诊断报告，缺1项扣0.75分。

	(E)影像学胶片质量
	2
	1.常规X线片优级片率>40%,废片率<3%

2.CR、DR片优级片率>90%,废片率<1%

3.DSA、CT和MR优片率>95%,废片率<0.5%
	现场考评，抽查各类胶片30份，现场测评，1项不满足扣0.4分。

	(F)影像学检查阳性率
	2
	1.常规X线片阳性率>50%

2.CR片阳性率>70%;

3.DR片阳性率>70%;

4.CT片阳性率70%;

5.MRI片阳性率70%
	现场考评，抽查各类胶片各30份，统计各种影像学检查的阳性率，1项不符合扣0.5分。

	5、临床功能检查质量管理与持续改进（5分）

	（1）专业设置及设备能满足临床诊疗需求，提供24小时急诊服务
	1
	1.各种功能检查设备配置合理，功能状况良好，能开展各种常规检查，满足临床需求，为患者提供私密性的诊疗环境。
	审查科室人员结构和设备状态、审阅各类规章制度，一项不合格扣0.2分。

	
	
	2 各种功能检查必须由资质人员值班，连续值班不得超过24小时，值班人员职责明确。
	现场抽查急诊报告或病案各5例，1份不能满足扣0.5分。

	
	
	3.窗口划价/取报告等待时间≤10分钟；各种常规检查自收到检查申请单至出具诊断报告时间≤30分钟。
	现场检查，就诊高峰期排队超过10人次扣0.5分，1人次超时扣0.2分，1份检查报告超时0.2分。

	（2）各种功能检查设备必须制定完整、科学的操作规程和质控标准、定期进行质控评价，督促和检查改进落实情况
	1
	1.各种功能检查设备必须有完整的操作规程，操作人员必须严守操作规程。
	检查各类设备技术操作规程，现场考评工作人员操作规范，无操作规程扣0.5分，1人次考核不合格扣0.1分。

	
	
	2.必须有完整的质控网络,有1名科室负责人担任组长,有定期质控评价记录。
	重点查质控评价记录和问题的纠正情况。无质控评价记录扣0.5分,无纠正、整改措施扣0.5分。

	（3）环境与防护必须达到法定标准，必须严格执行设备保养，维护，检修、应急保障和定期检测制度
	0.5
	1.各类设备有定期保养和维护，定期检测制度，有开、关机记录，故障记录和检修记录。
	现场检查各类登记本，发现1台设备缺项扣0.1分。

	
	
	2.各类设备单机开机率≥90％。
	1台设备不达标扣0.1分。

	（4）各类功能检查资料完整，质量优良
	0.5
	1.各类功能检查登记完整。
	现场检查各类登记本，发现1台设备不合格扣0.1分。

	
	
	2.各类功能检查报告书写规范，描述准确，字迹清晰，诊断结论准确。诊断报告须有资质医师签字。
	抽查各类诊断报告各5份，发现1份报告不合格扣0.1分。

	
	
	3.各类功能检查随访率≥10％。
	查随访登记本，发现1类功能检查随访不达标扣0.25分。

	（5）主要技术指标居同行业领先水平

	(A)心功能检查
	0.5
	1.心脏运动功能、血流动力学改变、心脏瓣膜改变、心壁解剖学改变
	查看仪器或设备及操作使用情况，随即抽查近6个月来各类检查报告单各20份，发现1项技术不能开展扣0.5分。

	(B)肺功能检查（自动化微量化）
	0.5
	2.肺通气功能、残气测定、弥散功能（可选）气道激发和可逆试验、动脉血气分析
	

	(C)电生理检查
	0.5
	3. 脑电、肌电、诱发电、心电生理、心室晚电位、多导同步心电图   
	

	(D)内镜检查
	0.5
	4. 消化道、泌尿道、关节腔、呼吸道、体腔
	

	6、核医学科质量管理与持续改进（5分）

	（1）专业设置及设备能满足临床诊疗需求
	0.5
	1.各种设备配置合理，功能状况良好，能开展各种常规检查，满足临床需求，为患者提供私密性的诊疗环境和必要的防护用品。
	审查科室人员结构和设备状态、审阅各类规章制度，一项不合格扣0.25分。

	
	
	2.窗口划价/取报告等待时间≤10分钟，各种检查和治疗准确、及时。
	现场检查，划价/取报告1人次超时扣0.1分，各种检查和治疗预约超过2天者此项不得分。

	（2） 核医学设备必须制定完整、科学的操作规程和质控标准、定期进行质控评价，督促和检查改进落实情况 
	1
	1.必须有完整的操作规程，操作人员必须严守操作规程。
	检查各类设备技术操作规程，现场考评工作人员操作规范，1项不合格扣0.2分，1人不合格扣0.1分。

	
	
	2.必须有完整的质控网络,有1名科室负责人担任组长,有定期室间质控和室内质控评价记录。
	无质控评价记录扣0.25分,无纠正、整改措施扣0.25分。

	
	
	3.放射性核素治疗必须有完备的各疾病治疗禁忌证、适应证、围治疗期处理的诊疗常规。
	抽查核素治疗病例5份，1份不合格扣0.1分。

	
	
	4.放射源和放射性药品、试剂安全管理落实到位。
	此项不合格分全扣。

	（3）环境与防护必须达到法定标准，必须严格执行设备保养，维护，检修、应急保障和定期检测制度
	0.5
	1.各类设备有定期保养和维护，定期检测制度，开、关机记录，故障记录和检修记录。
	现场检查各类登记本，1台设备缺项扣0.1分。

	
	
	2.各类设备开机率≥90％。
	1台设备不达标扣0.1分。

	
	
	3.放射性设备必须接受法定部门进行定期环境检测和防护检测。
	查工作场所环境和防护检测报告，缺1项扣0.1分。

	
	
	4.省／市防疫站必须对专业医、技、护人员定期体检。
	查省／市防疫站对各专业医、技、护人员定期体检记录，缺1人次扣0.1分。

	（4）各类核医学诊疗资料完整，质量优良
	1
	1.各类核医学诊疗资料登记完整。
	检查各类检查登记本，1项不合格扣0.25分。

	
	
	2.各类核医学检查报告书写规范，描述准确，字迹清晰，诊断结论准确。诊断报告须有资质医师签字。
	抽查各类检查报告单10份，审视其规范性，是否有资质人员签发，1份报告不合格扣0.1分。

	
	
	3.评价ECT、SPECT等胶片质量。
	抽查胶片10份，1胶片不合格扣0.1分。

	
	
	4.各类核医学检查随访率≥10％。
	查随访登记本，不达标扣0.25分。

	（5） 主要技术指标居同行业领先水平

	(A)脏器显像


	0.5
	能开展全身各脏器（脑、甲状腺、心、肺、肝、胆、脾、食道、胃、消化道出血部位、肾、骨、骨髓、淋巴等）的静态功能显像，或SPECT断层显像
	查看仪器或设备及操作使用情况，查阅工作登记本及操作规程 ，随机抽取近6个月检查报告单和放射性核素治疗报告单各20份。

1.脏器显像缺1项者扣0.25分。

2.功能显像缺1项者扣0.25分。

3.体外放射免疫缺项扣0.25分。 

4.放射性核素治疗缺1项扣0.25分,未开展者扣0.3分。




	(B)功能检查
	0.5
	1.能开展甲状腺功能测定（如吸I131功能，激素抑制试验、吸过氯酸盐排尿试验）
2.心功能（心功能仪或γ相机）

3.肾功能（肾图仪或γ相机）
	

	(C)体外放射分析
	0.5
	能开展常规诊断指标和科研应用新项目，常规测定有质量控制。
	

	(D)放射性核素治疗
	0.5
	1.I131治疗甲状腺功能亢进症
2.P32治疗真性红细胞增多症
3.胸腹腔内放射性胶体治疗

4.皮肤病放射性核素治疗

5.骨转移肿瘤放射性核治疗
	


	7、药事质量管理与持续改进考核内容（25分）


	评审项目
	分值
	内容要求
	操作方法

	（1）严格执行中华人民共和国《药品管理法》及卫生部、国家中医药管理局《医疗机构药事管理暂行规定》、《抗菌药物临床应用指导原则》、《处方管理办法（试行）》等有关规定。
	3
	考查：（1）药事委员会管理规章，会议记录；（2）医院抗菌药物应用规定、处方管理办法（试行）规定；（3）科室各项规章管理制度；（4）临床药学开展情况：设置、人员、开展工作内容； (5)考查各项工作制度与技术操作规程的执行情况及药学文书的质量。
	（1）查看药事委员会的文字材料及工作内容；缺一项扣0.5分。

（2）查看医院、医务部相应的管理制度和操作方法记录；缺一项扣0.5分。

（3）、（4）、（5）查看药剂科各相关内容。每一条无措施或无实施具体记录，扣0.5分。

	（2）药剂综合管理：药剂科各部门布局合理、管理规范、仪器设备、工作环境及服务设施能为病人提供安全、及时、有效、人性化的服务。
	4
	药品调剂

（1）门诊药房实行大窗口或柜台式发药，住院药房逐步实行单剂量配发药品。
	（1）现场实地考察，一项达不到扣0.5分。

（2）抽查门诊处方100张，现场抽查饮片配方误差率。合格率、误差率未达标准扣0.5分。

（3）现场实地考察。一项未达要求扣0.5分。

（4）考察有无静脉液体配制中心（室）。缺一项扣0.5分。

	
	
	（2）认真检查调配处方，处方合格率≥95%；投药出门差错率≤1/10000，饮片配方总量误差≤5%；
	

	
	
	（3）发出药品应注明患者姓名、用法、用量、效期，并交代注意事项；完整包装的药品要增贴药嘱标签；设置合理用药咨询窗口；
	

	
	
	（4）根据临床需要建立全肠外营养配制中心（室），实行集中配制和供应。配制肿瘤化疗药物应实施保护性措施。
	

	
	1
	制剂管理

（1）有“制剂许可证”，配制本单位需要而市场没有供应、且取得批准文号的制剂品种；
	（1）查制剂许可证与产品核准范围，有相应设施，检验符合要求；一项不符合要求扣0.5分。

（2）、（3）查制剂管理文件，查制剂批生产记录，一项不合格扣0.5分。

	
	
	（2）应制定自配制剂质量标准，按照标准进行制剂原料和成品的质量检验，药检室应有必要的检验设备，制剂检验率达100%；
	

	
	
	（3）中药汤剂制备有严格的管理制度，符合传统要求。
	

	
	3
	药库管理

（1）药品供应能满足临床要求，按照本单位药品目录，供应率≥95%；
	（1）查各药房领药单；供应率未达标准扣0.5分。

（2）、（3）、（4）、（5）查药库管理的各项规章制度，现场实地检查各项内容，查帐物及仓储条件；查一项达不到要求扣0.5分。  

	
	
	（2）严格药品出入库、在库管理及存量控制，无假劣药品，帐物相符，差错率≤1%（按件计）；
	

	
	
	（3）库存药品做到按需求管理，完好率达100%（饮片为90%），年报损金额≤0.5%（饮片≤1%）;
	

	
	
	（4）药库应具备冷藏、防冻、防潮、通风、防火、防虫、防鼠等适宜的仓储条件，以保证药品质量。
	

	
	
	（5）有化学试剂、消毒剂购置、使用、保管各项管理制度。
	

	（3）药品供应能满足临床需要，建立突发事件药品供应与药事管理机制。
	1
	1. 有满足临床药品需求措施；2. 有突发事件药品供应应急预案。
	一项达不到要求扣0.5分。

	（4）人力资源配备合理：科主任及学科带头人的资格、实际水平、能力及工作情况， 
	2
	查阅科室人员构成资料、规范化培训及继续教育计划安排、记录材料。三级医院药学部门负责人应由具有药学专业或药学管理专业本科以上学历并具有本专业高级技术职务任职资格者担任；人员结构能否形成合理的梯队，其中具备大专以上学历≥70%；毕业后的规范化培训及继续教育方案落实的情况；禁止非药学专业技术人员从事药学技术工作。
	人员配备达不到要求，培训及继教无计划、无记录或记录不全，一项扣0.25分。

	（5）建立“以病人为中心”的药学工作管理模式，开展以合理用药为核心的临床药学工作。制定落实药事质量管理规范、考核办法并持续改进。
	2
	    考查药剂科工作制度：药品管理制度、药品质量管理制度；药品采购制度、药品贮存管理规定、药品陈列管理规定、效期药品管理规定。
	现场考察，缺一项扣0.5分。

	（6）考核药学专业技术人员参与临床合理用药的监督、分析、指导、评价、开展药物安全性监测（特别是用药失误、滥用药物的监测）、开展抗菌药物的临床应用监测及药物不良反应监测报告的情况，为患者提供合理用药的咨询服务及积极推广个体化给药方案的情况。
	3
	（1）考察医院每月或每季度用量排名前20位药品的监控措施；（2）考察抗生素的应用情况；（3）每张处方的品种数应符合处方管理规定；处方格式内容是否符合“处方管理办法规定”，医生和药师的签字是否符合“处方管理办法规定”，诊断与用药适应症是否相符。（4）是否开展药物不良反应监测工作。
	（1）考察药剂人员是否参与医院医疗质量督察；（2）抽查结节性甲状腺肿、剖腹产、闭合性骨折各一份住院病人终末病例的抗生素使用情况；一例不符合要求扣0.5分。（3）查每张处方品种数不得超过5种；不符合要求扣0.5分。（4）查药物不良反应工作组织结构和ADR报表。不符合要求扣0.5分。

	（7）开展临床药学工作，建立临床药师制，开展临床药物遴选、处方审核，参与查房会诊等。


	3
	（1）是否建立临床药师制，参与临床药物治疗及药物信息咨询服务。深入临床了解药物应用情况，参与查房与会诊，参加危重患者的救治和病案讨论，对药物治疗提出建议；（2）对重点患者进行治疗药物监测，参与设计个体化给药方案；（3）收集药品疗效与不良反应信息，建立药物信息资料室，编辑“协定处方”或“实用药物手册”，提供合理用药咨询服务等。 
	    询问相关临床科室，查阅临床药师的原始记录与相关资料，有开展临床药学工作的阶段性计划与措施。缺一项扣0.25分。

	（8）加强特殊药品的管理，包括毒性药品、麻醉药品、精神药品、放射性药品购置、使用与安全保管。
	3
	（1）考核药剂人员和病区掌握和认真执行特殊药品（麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等）购置、使用与安全保管等管理制度情况；

（2）有严格的特殊药品、效期药品管理措施。
	（1）无特殊药品和效期药品管理制度不得分（包括验收、储存及管理情况等），（2）考核药剂人员特殊药品管理的常识；一人不合格扣0.5分。（3）随机抽查病区、药房和药库特殊药品的实际管理情况；不符合要求扣0.5分。（4）抽查特殊药品处方30张（麻醉、精神药品）处方，查内容和处方的格式是否符合相关规定，检查医师和药师是否签名，不符合规定扣0.5分。



