
附件1：                        陕西省医院等级评审（复审）标准
三级综合医院基本指标
医院在符合原卫生部印发的《三级综合医院基本标准》要求的基础上，同时达到下列十五项指标，否则不予现场评审（复审）。
	评审项目
	标准
	检查方法
	检查结果
	是否达标

	一、床位规模
	1.急诊抢救床位数≥5张。
2.重症医学科（含所有专业ICU）的床位数占医院实际开放床位数比例：
甲等医院≥5%；乙等医院≥2%。
	1.查有关文件

2.查医院统计数据资料

3.实地考查
	1.核定床位=    张

2.实际开放床位=    张

3.急诊抢救床位=    张
4.重症医学床位=    张
	是□   否□

	二、房屋设置
	1.每床建筑面积（医疗用房）≥90㎡。
教学医院每床建筑面积（医疗用房）≥100㎡。
2.病房每床净使用面积≥6㎡。
	1.实地考查
2.查看医院文件
	1.医院总建筑面积=      ㎡
每床位建筑面积=      ㎡
2.病房每床净使用面积=      ㎡
	是□   否□

	三、设置科室
	1.必须设置科室：院前急救、儿科、产科、传染科、老年病科、康复科、口腔科、精神卫生科。
2.按照卫生计生行政部门要求，依据标准设置结核病等传染病专病区或/和定点门诊。

3.按照卫生计生行政部门要求开展食源性疾病监测工作。

4.传染病疫情报告及时率和准确率100%。
	1.实地考查
2.查看卫生计生行政部门文件
3.查看医院文件
	1.公共卫生科室设置
有□   无□
2.定点病区/定点门诊设置

有□   无□
3.按要求开展食源性疾病监测工作
是□   否□
4.传染病疫情报告及时率和准确率100%
是□   否□
	是□   否□

	四、人力配置
	1.卫技人员配备：
（1）卫技人员∶实际开放床位≥1.2∶1

（2）医师∶实际开放床位≥0.25∶1

（3）护理人员：实际开放床位≥0.65:1
2.临床科室卫生技术人员职称配备：
（1）每临床科室医生职称具备主任医师数≥1名。
（2）临床科室主任为主任医师以上职称比例≥90%。
3.临床药师≥5名。
4.临床营养师≥2人。
	1.查人事部门资料

2.实地考查
	1.卫技人员∶实际开放床位=
2.医师∶实际开放床位=
3.护理人员:实际开放床位=

4.每临床科室医生职称具备主任医师数=
5.临床科室主任为主任医师以上职称比例=
6.临床药师人数=

7.临床营养师人数=
	是□   否□


	五、工作效率
	平均住院日 ≤10天。
	1.实地考查
2.查看有关文件

3.查看有关记录
	平均住院日=    天
	是□   否□

	六、医院感染控制
	1.医院有感控组织机构，三级网络健全。
2.专职人员配备：每500张床位至少配备3名专职医务人员，每增加250张床位增加1名。
3.院感培训每年≥4次，每季度至少一次。
4.医院感染监测：
（1）全院综合性监测≥2年；开展目标性监测，持续时间≥6个月。
（2）医院感染患病率调查≥1次/年；现患率≤10%；一类切口手术部位感染率≤0.5%。
（3）消毒灭菌效果监测合格率达到100%。
5.重点部门（手术室、供应室、内镜室、重症监护室、血液净化室、新生儿室、产房、急诊科、感染性疾病科、口腔科、检验科、输血科等部门）符合国家要求：
（1）内部布局合理，功能分区明确，标识清楚；
（2）清洁、消毒、隔离设施按要求配置；
（3）人员资质符合要求；
（4）重复使用的医疗器械均达到相关消毒、灭菌要求，内镜等医疗器械数量与诊疗人次相符；
（5）一次性使用无菌医疗用品的采购、管理规范，回收处理严格执行《医疗废物管理条例》相关规定。
	1.实地考查
2.查看有关文件
3.查看有关记录
	1.医院感控三级网络是否健全
是□     否□
2.实际开放床位数=     张
感控专职医务人员=     名
3.院感培训=     次/年
每季度至少1次（是□   否□）
4.全院综合性监测时间

（    年  月  日至    年  月  日）

目标性监测时间

（    年  月  日至    年  月  日）   

医院感染患病率调查    次/年

医院感染现患率=

一类切口手术部位感染率=

消毒灭菌效果监测合格率=
5.重点部门布局合理（是□  否□）
感控设施齐全（是□  否□）
人员资质符合要求（是□   否□）
内镜等医疗器械清洗、消毒或灭菌时间与实际诊疗人次相符（是□   否□）
一次性无菌医疗用品院内流通环节规范（是□   否□）  
	是□   否□

	七、患者负担
	门诊、住院病人次均医药费用增长不超过所在地年度居民消费价格指数（CPI）。

	查统计报表
	1.前一年度门诊病人次均医药费用增长率=
2.前一年度住院病人次均医药费用增长率=
3.前一年度所在地年度CPI=
	是□   否□

	八、药械管理
	1.药品收入占业务总收入之比≤45%。
2.参加全省统一招标药品≥95%。
3.无假冒伪劣药品器械使用。
	查有关文件和医院的财务报表

1.查药品比例

2.查药品招标

3.查有无假冒伪劣药品器械
	1.符合□  不符合□

2.符合□  不符合□

3.符合□  不符合□
	是□   否□

	九、依法执业
	执行《医疗机构管理条例》、《执业医师法》、《护士条例》、《医师外出会诊管理暂行规定》、《处方管理办法》等法律法规。
	1.查阅证书、文件
2.抽查相关记录

	1.查阅核对《医疗机构执业许可证》正本、副本（诊疗科目、有效期、校验记录等），检查医院有无超范围执业

有□     无□
2.重点查有无使用非卫技人员从事诊疗护理活动。（查人事部门人员档案及人员分科情况，抽查临床科室医师、护士执业资格证书、执业证书）
有□     无□
3.查阅医师有无超范围执业
有□     无□
有无医务人员不经批准私自外出从事诊疗活动。（查阅医务科临床科室医师执业范围资质、调阅病历）

有□     无□
	是□   否□

	十、分级诊疗
	1.建立医院分级诊疗疾病目录并向社会公示。
2.建立与基层医院双向转诊流程，为基层转诊预留号源，建立基层转诊绿色通道。
3.按照卫生计生行政部门要求，与乡镇卫生院、城市社区卫生机构建立医疗服务协作关系并派驻医师。
4.鼓励医师到基层医疗机构多点执业。
5.设置全科医生科，负责分级诊疗工作。
	1.查阅文件

2.查阅协议
	1.有□     无□
2.是□     否□
3.是□     否□
4.是□     否□
5.是□     否□
	是□   否□

	十一、完成指令性任务
	及时完成各级卫生行政部门的指令性任务，完成率达100%。
1.对口支援

2.救灾

3.突发事件处置（包括处置传染病暴发等突发公共卫生事件）
	查同级或上级卫生行政部门证明，内容包括卫生下乡、卫生支农、救灾等突发公共卫生事件处理等指令性任务
	完成情况：    %
	是□   否□

	十二、医疗安全


	1.评审前一年有无定性为完全或主要责任的一级医疗事故、重大院内感染事件。

2.按照《医疗事故处理条例》规定，报告医疗事故争议。对评审期内发生负有主要责任或完全责任的二级医疗事故和负有次要或轻微责任的一级医疗事故结案率达95%以上。
	1.调阅省、市医疗事故鉴定委员会的鉴定结论和医院医疗机构纠纷统计数据库资料，查阅记录
2．查报告内容和时间

查人事部门文件

查接待处理登记报告记录及原始资料
	1.有□     无□
2.结案率=       %
	是□   否□

	十三、重大事件
	医院评审前一年发生下列事件之一：

1.因管理原因导致火灾、爆炸、群体上访两次以上及重大刑事案件。
2.中央、省级媒体曝光及省卫生计生委通报的、医院负有管理责任的重大事件。
3.重大事件报送不及时，有瞒报。
	查有关文件、新闻报道及医院报告、各类登记、会议及总值班记录
	1.有□    无□

2.有□    无□

3.有□    无□
	是□   否□

	十四、行风建设
	病人综合满意度≥85%。
职工综合满意度≥85%。
	由评审组随机抽取病人、职工，发放问卷调查表，电话查询出院病人
	病人满意度=
职工满意度=
	是□   否□

	十五、医疗收费
	1.住院病人实行一日清单制，并提供查询系统服务。
2.物价部门通报批评或群众举报经主管部门核实3次以上。
	现场考核

查财务收费系统

向有关主管部门了解
	1.有□     无□

2.有□     无□
	是□   否□


