

广西壮族自治区三级医院
评审标准实施细则（2026年版）

标准制定与使用说明

为全面贯彻落实国家卫生健康委关于三级医院评审的最新要求，我委根据《国家卫生健康委关于印发〈三级医院评审标准（2025年版）〉的通知》（国卫医政发〔2025〕4号）要求，结合广西实际，制定了《广西壮族自治区三级医院评审标准实施细则（2026年版）》。

一、制定说明
为指导各地持续做好医院评审工作，保障医院评审工作要求与现行管理政策一致，充分发挥医院评审在推动医院加强日常管理、提升医疗质量安全水平等方面的作用，引导三级医院不断适应高质量发展的新形势要求，我委依据《三级医院评审标准（2025年版）》（以下简称《国家标准》），结合往年广西医院评审实施经验，补充更新了近两年来新出台的法律法规规章和政策文件要求，对部分通用术语和编码进行修订完善，优化调整功能定位、床位规模、科室设置、医防融合、舆情管理、行风建设等方面的内容和指标，取消“现场检查”部分，制定《广西壮族自治区三级医院评审标准实施细则（2026年版）》（以下简称《实施细则》）。

二、使用说明

本细则直接适用于三级综合医院。三级专科医院、二级综合医院参照执行，二级专科医院参照各市相应二级综合医院评审指标并调整后使用。三级公立医院原则上应当由省、市级政府举办。少数经济发展水平高、人口基数大的县，可以由县级政府或与地市级政府共同举办三级公立医院。三级医院应当坚持高标准建设，参照“十大功能定位”要求（十大功能定位：区域内群众危重症转诊会诊中心、突发事件紧急医学救援中心、帮扶基层医疗卫生机构的支持中心、医务人员进修培训首选中心、落实深化医改任务的改革中心、开展一二三级预防的防治结合中心、中西医并重的融合中心、以健康需求和应用为导向的科技创新中心、维护公益性和遵纪守法的示范中心、承担指令性任务的执行中心），落实好“大病不出省”的目标任务。
三、主要内容及相关要求
（一）第一部分为前置要求部分，核心内容是了解医院在依法执业、落实功能定位与公益性要求、加强安全管理等方面的工作情况，旨在进一步发挥评审在推动医院落实相关法律法规、制度要求和改革政策的杠杆作用。本部分在《国家标准》的基础上，广西自主增加3条前置要求，共设5节32条。医院在评审周期内发生一项及以上违反前置要求情形的，延期一年评审，延期期间原等次取消，按照“未定等”管理。

（二）第二部分为医疗服务能力与质量安全监测数据部分，旨在深入推进以日常行为、客观指标、定量评价为主的评审工作模式，引导医院重视日常质量和绩效管理。

1.本部分共设5章41节442条899个监测指标，内容包括资源配置与运行、医疗服务能力与医院质量安全、重点专业质量控制、单病种（术种）质量控制、重点医疗技术临床应用质量控制等日常监测指标。以上指标共分为4种类型：核心评审指标（标记“★”）、常规评审指标、适用性指标（标记“*”，专指整形美容专业医疗质量控制指标，医院可根据实际业务开展情况申请相关指标不纳入评审范围）及激励性指标（标记“▲”），其中常规评审指标707个，核心评审指标129个，激励性指标55个，适用性指标8个。第一章是资源配置与运行数据指标，共6节35条52个监测指标，包含3个激励性指标。第二章是医疗服务能力与医院质量安全指标，共3节46条99个监测指标，包含2个激励性指标。第三章是重点专业质量控制指标，共26节259条426个监测指标，包含8个适用性指标。第四章是单病种（术种）质量控制指标，共2节49条174个监测指标。第五章是重点医疗技术临床应用质量控制指标，共4节53条148个监测指标，其中“国家限制类医疗技术”与“人体器官捐献、获取与移植技术”两部分均为激励性指标（50个）。

2.本细则中引用的疾病名称与ICD-10编码采用国家卫生健康委发布的《疾病分类与代码国家临床版2.0（2022汇总版）》；手术名称与ICD-9-CM-3编码采用《手术操作分类代码国家临床版3.0（2022汇总版）》。

3.数据采集。

（1）采集方式。采集来源包括国家医疗质量管理与控制信息网（NCIS），全国医院质量监测系统（HQMS），国家公立医院绩效监测管理平台，中国人体器官分配与共享计算机系统（COTRS），器官移植相关登记注册系统，医疗技术管理备案信息系统，国家医疗机构、医师、护士电子化注册系统，及广西全民健康信息平台等系统数据。部分不能通过系统采集的数据由医院填报。

数据采信原则。一是行业政策在评审周期内发布的，数据从政策发布的第二年开始完整取值，当年不计入统计；国家发布的年度国家医疗质量安全目标，自发布之日起，半年后开始完整取值，评审周期内需每年提供数据。二是按日、月、季获取的数据，采用均值计算当年的年度数据；按年度获取的数据，直接采用。三是需要将同一指标不同年份的多个数据合并时，按照以下规则采信：①规模类和配比类指标的中位数和最后一年的数据必须达标；②连续监测指标的数据趋势呈与管理目标方向一致的或呈波动型的，采用中位数或平均数；数据趋势呈与管理目标方向相反的，采用最差的数据。
4.数据指标评审方法。
（1）对国家已设定统一标准或明确要求的指标，以及全区医疗卫生服务体系规划与功能定位要求的内容（例如医院感染管理专职人员数与开放床位数比等），原则上按照相关要求设置指标的评价标准值。其余指标以现有三级甲等综合医院的数据为基础，根据各指标数据的分布情况，划分A、B、C、D四个区间，分别对应完全符合、大部分符合、基本符合、不符合（含不达标及错误数据）。
（2）对于规模类和配比类指标，按照“全或无”规则，比如“护床比”，达到标准认为符合（A），否则认为不符合（D），中位数和最后一年的数据必须达标；对于连续监测指标，按照“区间赋分兼顾持续改进”的原则，数据趋势呈与管理目标方向一致的或呈波动型的，采用中位数或平均值；数据趋势呈与管理目标方向相反的，采用最差的数据进行评价。
5.第二部分医疗服务能力与质量安全监测数据符合比例计算方法。

（1）总符合比例计算公式：
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其中：nA为评为A的指标数量；nB为评为B的指标数量；nC为评为C的指标数量；N为第二部分所有核心评审指标、常规评审指标及纳入评审范围的适用性指标数量之和；Σ（Mi）为本《实施细则》所有激励性指标所获得符合比例加成的总和，该值不超过5%。

（2）核心评审指标符合比例计算公式：
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其中：rA为核心评审指标中评为A的数量；rB为核心评审指标中评为B的数量；rC为核心评审指标中评为C的指标数量；R为核心评审指标总数量。

6.数据核查原则及相关要求。

（1）通过还原数据路径、多维度验证等方式，从数据生成、数据采集、数据治理、数据分析、数据报告等多个环节进行数据核查，聚焦数据真实性、准确性，坚持“可疑”数据优先原则，科学确定数据核查指标，兼顾章节和评审周期内各年份均衡性，核查条款数量比例不低于20%。评审采信的医院提供数据值与核查数据值差距在10%以上（含正负），医院无法提供原始数据或被认定为虚假数据的，均视为错误数据。错误数据条款占核查条款数量超过10%的，按照违反前置要求第三节第（二十四）条处理。 

（2）医院应当准备所有纳入本轮评审标准的“第二部分医疗服务能力与质量安全监测数据”中涉及的数据目录清单。 

（3）数据目录清单应当包含每个数据的定义、数据源、采集方式、采集时间范畴、采集结果等要素，数据应有负责部门，有条件的应设置汇总部门。

（4）对于计算所得的数据，应当有可追溯的原始数据。

四、评审结果判定标准

在符合前置要求的前提下，医院评审结果分为甲等、乙等、丙等、不合格四类。
甲等：第二部分评审条款总符合比例不得低于90%，核心评审指标符合比例不得低于80%，评审周期内国家三级公立医院绩效监测成绩至少有1次达到B等次或趋势向好。

乙等：第二部分评审条款总符合比例不得低于80%，核心评审指标符合比例不得低于70%。

丙等：第二部分评审条款总符合比例不得低于70%，核心评审指标符合比例不得低于60%。

不合格：第二部分评审条款总符合比例低于70%，核心评审指标符合比例低于60%，按“未定等”管理。
五、评审实施程序
（一）评审申请
1.医院评审周期为4年。已通过等级评审的医院，应在期限内完成复审，新建或级别变更的医院，在取得《医疗机构执业许可证》的五年内，应完成首次等级评审，逾期未参加评审的，按照“未定等”管理。

2.规范申请流程。根据自治区卫生健康委发布的年度评审计划，在上一轮评审结果有效期满前3个月，医院开展不少于6个月的自评工作后，应向自治区卫生健康委提出评审申请。根据属地管理原则，非自治区卫生健康委直属和高校附属医院所在辖区内市级卫生健康委需向前置条件涉及的有关部门和社会公开征询受评医院是否存在违反前置要求的情形（征询时间不少于7个工作日），并确定无违反前置要求的前提下，对受评医院材料进行审核合格后向自治区卫生健康委报送评审书面请示。自治区卫生健康委直属和高校附属医院可直接向自治区卫生健康委申请评审。各医院申请材料清单如下：

（1）医院评审申请书；

（2）医院自评报告；

（3）评审周期内接受卫生健康行政部门及其他有关部门检查、指导结果及整改情况；

（4）评审周期内各年度出院患者病案首页信息及其他反映医疗质量安全、医院效率及诊疗水平等的数据信息；

（5）自治区卫生健康委规定提交的其他材料。

（二）评审受理

自治区卫生健康委对医院提交的评审申请材料进行审核后，根据下列情况作出是否受理评审申请的处理意见：

1.申请材料不齐全或者不符合规定内容及形式的，在5个工作日内书面告知医院需要补正的材料及提交期限；医院逾期不补正或者补正不完全的，不予受理。

2.申请材料齐全、符合要求的，且医院无违反前置要求所列情形的，由自治区卫生健康委正式受理其评审申请。自治区卫生健康委直属和高校附属医院前置条件的征询工作由自治区卫生健康委负责。
（三）实施评审
1.线上评价。受评医院按照有关格式要求提交指标数据，由自治区卫生健康委委托自治区医疗管理服务指导中心对照指标评价标准进行符合度评价。

2.线下核查。由自治区卫生健康委组织数据核查专家组，按照数据核查原则及相关要求开展现场数据核查工作。数据核查组应由医院管理、医疗质量管理、病案及其他专业质控管理等专家构成，以确保核查工作的专业性与权威性。

六、细则实施要求
（一）细则适用规则。

三级医院的等级评审由自治区卫生健康委负责组织实施，二级医院的等级评审由各市卫生健康委负责组织实施。三级综合医院直接使用本细则指标开展评审工作，三级专科医院及二级医院评审指标调整后使用，但应遵循以下原则和流程：
1.结构一致原则

三级专科医院、二级医院评审指标结构及评审方法应与本细则保持一致，包括第一部分前置要求，第二部分医疗服务能力与质量安全监测数据评审。

2.应纳尽纳原则

在三级专科医院及二级医院评审指标调整过程中，凡本细则已设立，且适用于相应类别医院管理实际的指标与条款，均应予以全面纳入，不得随意删减或调整；确因专科属性、功能定位或服务能力等因素需作适用性调整的，须提供充分依据并履行规范程序，确保评审体系的整体协调与专业覆盖。各市应按周期完成具体二级医院评审指标的调整，对于调整的条款及内容应完成向自治区卫生健康委备案后方能实施。  
3.三级专科医院评审指标的调整原则及流程

三级专科医院指标的调整由自治区卫生健康委委托自治区医疗管理服务指导中心负责组织开展，调整依据及流程如下：

根据本细则，结合专科医院的专科特色、服务技术特点，系统参考其他专科医院等级评审标准、相关行业标准及专科技术质控管理要求，遵循“应纳尽纳”原则，重点围绕专科服务能力、质量安全、重点专业领域、单病种管理及重点医疗技术等内容，组织、委托相关单位通过专题调研、专家研判、征求意见、召开论证会等流程，对具体条款内容、数据指标的达标值进行专科化调整与细化。
4.二级医院评审指标调整原则及流程

二级医院评审指标的调整由各市卫生健康委负责组织开展，并报送自治区卫生健康委备案后实施。二级综合医院评审指标的条款分为以下两类（二级专科医院根据科室设置情况参照执行）：

（1）基础条款：指原则上不予调整的条款，主要包括床位规模、人员配置、相关科室资源配置、依法执业等强制性指标。

（2）可调整条款：此类条款遵循“应纳尽纳”原则，各市可根据本地区信息化程度和相关数据监测基础性工作情况，结合医院实际开展工作情况，酌情确定纳入评审的指标范围，可调整条款主要包括重点专业、单病种、限制类医疗技术及部分科室资源配置。
5.数据指标评审方法调整原则。

三级专科医院和二级医院在数据指标评审时，可结合其功能定位、专科特色与发展阶段，对具体数据指标的达标值按照如下要求进行科学调整：
（1）对国家已设定统一标准或明确要求的指标，以及符合全区医疗卫生服务体系规划与功能定位要求的内容（如关键岗位人员配置比例），应严格执行相关规定，原则上不予调整。

（2）对无国家统一标准、需参照同类机构或区域水平设定的指标，可由各地市结合区域疾病谱、群众健康需求及医疗服务能力现状，依据历年评审数据分析与医疗质量安全监测结果拟定达标值。

（3）除上述两类外，对部分体现医院管理过程与持续改进的定量指标，其达标值可根据全区三级专科医院、二级医院整体发展水平、行业进步趋势及政策导向，经专家论证后动态优化。
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46十二、康复医学专业医疗质量控制指标
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55十八、疼痛专业医疗质量控制指标


56十九、整形美容专业医疗质量控制指标


57二十、急诊医学专业医疗质量控制指标


58二十一、脑损伤专业医疗质量控制指标
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60二十三、放射影像专业医疗质量控制指标
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第一部分  前置要求
●床位规模和科室设置

●依法执业和规范服务
●公益性责任和行风诚信
●安全管理与重大事件

●综合管理

一、床位规模和科室设置
（一）未达到《医疗机构管理条例》及其实施细则、医疗机构基本标准所要求的条件。

（二）三级综合医院未按规定设置儿科、感染性疾病科、病理科、老年医学科，以及公共卫生科或者预防保健科等直接从事疾病预防控制工作的科室。

（三）在评审标准发布后，违反医疗机构设置规划和《关于规范公立医院分院区管理的通知》新增规模导致总床位数、单体院区床位数、分院区数量超标的，不予评审。在评审标准发布前，医院的总床位数、单体院区床位数、分院区数量超标的，应当经省级卫生健康行政部门评估后，视情参加或不予评审。

（四）未落实医疗机构疾病预防控制责任，未在公立医院设立专兼职疾控监督员。

二、依法执业和规范服务
（五）违反《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《医疗机构管理条例》，伪造、变造、买卖、出租、出借《医疗机构执业许可证》；医院命名不符合《医疗机构管理条例实施细则》等有关规定，未按时校验、拒不校验或有暂缓校验记录，诊疗活动超出诊疗科目登记范围；政府举办的医疗卫生机构与其他组织投资设立非独立法人资格的医疗卫生机构，与社会资本合作举办营利性医疗卫生机构；医疗卫生机构对外出租、承包医疗科室；公立医院承包：出租药房，向营利性企业托管药房，以任何形式开设营利性药店；非营利性医疗卫生机构向出资人、举办者分配或变相分配收益。

（六）违反《中华人民共和国医师法》《医疗机构管理条例》《护士条例》，使用非卫生技术人员从事医疗卫生技术工作。

（七）违反《中华人民共和国药品管理法》《医疗器械监督管理条例》，违法违规采购或使用药品、设备、器械、耗材开展诊疗活动，造成严重后果；未经许可配置使用需要准入审批的大型医用设备。

（八）违反《中华人民共和国母婴保健法》，未取得母婴保健技术服务执业许可证开展相关母婴保健技术。

（九）违反《人体器官捐献和移植条例》，买卖人体器官或者从事与买卖人体器官有关的活动，未经许可开展人体器官获取与移植技术。

（十）违反《中华人民共和国献血法》，非法采集血液，非法组织他人出卖血液，出售无偿献血的血液。

（十一）违反《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国生物安全法》《中华人民共和国食品安全法》《中华人民共和国突发公共卫生事件应对法》《突发公共卫生事件应急条例》，造成传染病传播、流行或其他严重后果；或其他重大违法违规事件，造成严重后果或情节严重；设立病原微生物实验室未依法取得批准或者进行备案；卫生健康行政部门或监督执法机构近两年来对其进行传染病防治分类监督综合评价为重点监督单位（以两年来最近一次评价结果为准）；未依法履行传染病、食源性疾病报告等法定职责，造成严重后果。

（十二）违反《医疗纠纷预防和处理条例》《医疗事故处理条例》篡改、伪造、隐匿、毁灭病历资料，造成严重后果。

（十三）违反《医疗技术临床应用管理办法》，将未通过技术评估与伦理审查的医疗新技术、禁止类医疗技术应用于临床，造成严重后果。

（十四）违反《麻醉药品和精神药品管理条例》《易制毒化学品管理条例》《处方管理办法》，违规购买、储存、调剂、开具、登记、销毁麻醉药品和第一类精神药品，使用未取得处方权的人员或被取消处方权的医师开具处方，造成严重后果。

（十五）违反《放射诊疗管理规定》，未取得放射诊疗许可从事放射诊疗工作或未履行其他法定职责，造成严重后果。

（十六）违反《中华人民共和国职业病防治法》，未依法开展职业健康检查或职业病诊断、未依法履行职业病与疑似职业病报告等法定职责，造成严重后果。

（十七）违反《中华人民共和国广告法》《医疗广告管理办法》，违规发布医疗广告，情节严重。

（十八）违反《中华人民共和国建筑法》《中华人民共和国消防法》《中华人民共和国安全生产法》，未依法办理建设工程竣工验收备案、消防设计审查验收及相关手续，违规改变建筑内部结构或使用功能，情节严重。

（十九）其他从事非法代孕、出具虚假出生医学证明、违规收受红包回扣、泄露患者隐私等违法违规事件，造成严重后果或情节严重。

三、公益性责任和行风诚信

（二十）应当完成而未完成对口支援、组团帮扶、巡回医疗、援外医疗、突发公共事件医疗救援、公共卫生任务等政府指令性工作。

（二十一）应当执行而未执行国家基本药物制度和分级诊疗政策。

（二十二）医院领导班子发生1起以上严重职务犯罪或严重违纪事件，或医务人员发生3起以上违反《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》的群体性事件（≥3人/起），造成重大社会影响。

（二十三）未按照《中华人民共和国预算法》等法律法规和相关要求加强医院财务和收支管理，出现经济运行风险并造成严重后果；发生重大价格或收费违法事件，以及恶意骗取医保基金。

（二十四）违反《中华人民共和国统计法》《医疗质量管理办法》《医学科研诚信和相关行为规范》相关要求，提供、报告虚假住院病案首页等医疗服务信息、统计数据、申报材料和科研成果，情节严重。

四、安全管理与重大事件

（二十五）发生定性为完全责任的一级医疗事故或直接被卫生健康行政部门判定的重大医疗事故。

（二十六）发生重大医院感染事件或者实验室生物安全事件，造成严重后果。

（二十七）发生因重大火灾、放射源泄漏、有害气体泄漏等被通报或处罚的重大安全事故。

（二十八）发生瞒报、漏报重大医疗过失事件的行为。

（二十九）发生大规模医疗数据泄露或其他重大网络安全事件，造成严重后果。

（三十）发生重大不良舆情，造成重大社会影响。
五、综合管理

（三十一）未按照国家卫生健康委《关于印发电子病历系统应用水平分级评价管理办法（试行）及评价标准（试行）的通知》要求开展电子病历信息化建设评价，电子病历评级未达到4级及以上。
（三十二）医疗机构电子病历（含病案首页）、电子处方、检查检验结果等医疗管理相关信息数据未与广西全民健康信息平台实现互联互通。

第二部分 医疗服务能力与质量安全监测数据评审
第一章 资源配置与运行数据指标

第二章 医疗服务能力与医院质量安全指标

第三章 重点专业质量控制指标

第四章 单病种（术种）质量控制指标

第五章 重点医疗技术临床应用质量控制指标

第一章 资源配置与运行数据指标
数据来源：
自治区卫生健康统计信息网络直报系统
国家公立医院绩效管理平台
国家医疗质量管理与控制信息网（NCIS）
医院填报
一、床位配置
本节评审设4条4个指标，其中核心评审指标3个，常规评审指标1个。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标导向

	★1.1.1核定床位数
	以《医疗机构执业许可证》副本登记的床位数为准。
	规模类定量指标
	监测达标。

	★1.1.2实际开放床位数
	期末可供使用的固定实有床位数，包括消毒和小修理的病床、超过半年的加床，不包括因病房扩建或大修而暂停使用的病床，半年以内的临时加床。
	规模类定量指标
	监测达标。

	★1.1.3床位使用率
	实际占用的总床日数/同期实际开放的总床日数×100%
	规模类定量指标
	监测达标。

	1.1.4总床位数、单体院区床位数、分院区数量及本评审周期内新增量
	总床位数、单体院区床位数、分院区数量以《医疗机构执业许可证》副本登记的床位数、分院区为准。
	规模类定量指标
	监测达标。


二、卫生技术人员配置
本节评审设9条9个指标，其中核心评审指标5个，常规评审指标3个，激励性指标1个。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	★1.2.1卫生技术人员数与开放床位数比
	医院卫生技术人员数/同期全院实际开放床位数
	规模类定量指标
	监测达标。

	★1.2.2全院护士人数与开放床位数比
	医疗机构执业护士人数/同期全院实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.2.3病区护士人数与开放床位数比
	医疗机构病区执业护士人数/同期全院实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.2.4医院感染管理专职人员数与开放床位数比
	医院感染管理专职人员数/同期全院实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.2.5配备正高级卫技人员科室数与临床医技科室数比
	配备有正高级卫技人员的科室数/同期医院设置的临床和医技科室总数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.2.6药学专业技术人员数与卫生专业技术人员数比
	药学专业技术人员数/卫生专业技术人员数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.2.7医护比
	医院注册医师总数/全院同期注册护士总数
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.2.8病理医师占比
	医院注册的病理在岗医师数/全院同期医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	▲1.2.9具有国家级、自治区级高层次人才人数
	国家级人才每人在计算出的总符合比例基础上获得0.1%的符合比例加成，累计不超过0.5%；自治区级人才如广西优秀专家、广西十百千人才，每人获得0.05%的符合比例加成，累计不超过0.3%；国家级人才加自治区级人才总获得符合比例加成不超过0.5%。
	定量指标
	激励性指标。


三、相关科室资源配置
本节评审设9条26个指标，其中核心指标评审23个，常规评审指标3个。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	1.3.1儿科

	★1.3.1儿科医师占比
	医院注册的儿科在岗医师数/全院同期医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.2精神科

	★1.3.2.1 三级甲等综合医院应当设置精神科
	以《医疗机构执业许可证》副本登记的诊疗科目为准。
	规模类定性指标
	三级甲等综合医院必备条件。

	★1.3.2.2精神科医师数占比
	医院注册的精神科在岗医师数/全院同期医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.3急诊医学科

	★1.3.3.1固定急诊医师人数占急诊在岗医师人数的比例
	医院注册的固定在急诊的在岗医师数/同期医院急诊科在岗医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.3.2固定急诊护士人数占急诊在岗护士人数的比例
	医院注册的固定在急诊的在岗护士数/同期医院急诊科在岗护士总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.4重症医学科

	1.3.4.1重症医师占比
	医院注册的重症在岗医师数/全院同期医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.4.2重症医学科开放床位数占医院开放床位数的比例
	重症医学科开放床位数/同期医院开放床位数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.4.3重症医学科医师人数与重症医学科开放床位数比
	医院注册的重症医学科在岗医师数/同期重症医学科实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.4.4重症医学科护士人数与重症医学科开放床位数比
	医院注册的重症医学科在岗护士数/同期重症医学科实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.5麻醉科

	1.3.5.1麻醉医师占比
	医院注册的麻醉在岗医师数/全院同期医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.5.2麻醉科医师数与手术间数比
	医院注册的麻醉科在岗医师数/同期医院手术室间数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.5.3麻醉科医师数与日均全麻手术台次比
	医院注册的麻醉科在岗医师数/同期医院日均全麻手术台次数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.5.4麻醉科医师与手术科室医师比
	医院注册的麻醉科在岗医师数/手术科室医师总数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.5.5手术间麻醉护士与实际开放手术台的数量比
	手术间麻醉护士总数/实际开放手术台的数量
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.6中医科

	1.3.6.1中医医师占比
	医院注册的中医在岗医师数/全院同期医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.6.2中医科开放床位数占医院开放床位数的比例
	中医科开放床位数/同期医院开放床位数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.6.3中医科中医类别医师人数与中医科开放床位数比
	医院注册的中医科在岗中医类别医师人数/同期中医科实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.6.4中医科护士人数与中医科开放床位数比
	医院注册的中医科在岗护士人数/同期中医科实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.7康复医学科

	★1.3.7.1康复科开放床位数或其所占医院开放床位数的比例
	康复科开放床位数/同期医院开放床位数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.7.2康复科医师人数与康复科开放床位数比
	医院注册的康复科在岗医师人数/同期康复科实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.7.3康复科康复师人数与康复科开放床位数比
	康复科在岗的康复师人数/同期康复科开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.7.4康复科护士人数与康复科开放床位数比
	在医院注册的康复科在岗护士人数/同期康复科实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.8感染性疾病科

	★1.3.8.1固定医师人数占感染性疾病科在岗医师人数的比例
	在医院注册的固定在感染性疾病科的在岗医师人数/同期医院感染性疾病科在岗医师总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.8.2固定护士人数占感染性疾病科在岗护士人数的比例
	在医院注册的感染性疾病科的在岗护士总数/同期医院感染性疾病科在岗护士总数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	★1.3.8.3感染性疾病科开放床位数占医院开放床位数的比例
	感染性疾病科开放床位数/同期医院开放床位数×100%
	配比类定量指标
	监测达标。

	1.3.9 全科医学科

	★1.3.9.1三级甲等综合医院应当设置全科医学科
	以《医疗机构执业许可证》副本登记的诊疗科目为准。
	规模类定性指标
	三级甲等综合医院必备条件。


四、运行指标
本节评审设5条5个指标，其中核心评审指标2个，常规评审指标3个。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	★1.4.1相关手术科室年手术人次占其出院人次比例
	相关手术科室出院患者手术人次数/相关手术科室同期患者出院总人次数×100%
	定量指标
	监测比较。

	★1.4.2人员支出占业务支出的比重
	人员经费/医疗活动费用×100%

（1）分子：人员经费包括医院全部人员发生的费用。（2）分母：医疗活动费用包括业务活动费用（不含财政项目拨款经费和科教经费）、单位管理费用（不含财政项目拨款经费和科教经费）、经营费用、资产处置费用、上缴上级费用、对附属单位补助费用、所得税费用、其他费用。（3）财政项目拨款经费和科教项目经费支付的人员劳务费、专家咨询费等人员经费不在本指标。
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	1.4.3医疗服务收入（不含药品、耗材、检查检验收入）占医疗收入比例
	医疗服务收入/医疗收入×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	1.4.4收支结余（医疗盈余率）
	医疗盈余/医疗活动收入×100%
	定量指标
	监测比较。

	1.4.5资产负债率
	负债合计/资产合计×100%
	定量指标
	监测比较。


五、科研指标
本节评审设5条5个指标，其中核心评审指标1个，常规评审指标2个，激励性指标2个。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	★1.5.1每百名卫生技术人员科研成果转化金额
	年度科技成果转化总金额/同期医院卫生技术人员总数×100
	定量指标
	监测比较。

	1.5.2取得临床相关国家发明专利数量
	每百名卫生技术人员取得专利数量=年度取得专利数量/同期医院卫生技术人员总数×100
	定量指标
	监测比较。

	1.5.3每百名卫生技术人员科研项目经费
	本年度科研项目立项经费总金额/同期卫生技术人员总数×100
	定量指标
	监测比较。

	▲1.5.4 科研课题立项数
	评审周期内立项国家级课题每个在计算出的总符合比例基础上获得0.1%的符合比例加成，自治区级课题每个获得0.05%的符合比例加成，总获得符合比例加成不超过0.5%。
	定量指标
	激励性指标。

	▲1.5.5科研平台数
	建立有国家级科研平台的，每个在计算出的总符合比例基础上获得0.1%的符合比例加成，自治区级科研平台每个获得0.05%的符合比例加成，总获得符合比例加成不超过0.5%。
	定量指标
	激励性指标。


六、继续医学教育指标
本节评审设3条3个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	1.6.1国家级及自治区继续医学教育项目执行率
	完成国家级及自治区继续医学教育项目数/同期国家级及自治区继续医学教育项目总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	1.6.2卫生技术人员继续医学教育年度学分达标率
	继续医学教育年度学分达标卫生技术人员数量/同期医院卫生技术人员总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	1.6.3卫生技术人员接受继续医学教育覆盖率
	接受继续医学教育卫生技术人员数量/同期卫生技术人员总数×100%
	定量指标
	监测比较。


第二章 医疗服务能力与医院质量安全指标 

数据来源：
国家医疗质量管理与控制信息网（NCIS）
全国医院质量监测系统（HQMS）
国家公立医院绩效管理平台
自治区卫生健康统计信息网络直报系统
医院填报
一、医疗服务能力
本节评审设10条10个指标，其中核心评审指标7个，常规评审指标2个，激励性指标1个。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	★2.1.1收治病种数量（ICD-10四位亚目数量）
	根据ICD-10四位亚目，从病案首页中统计主要诊断数量
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.1.2住院术种数量（ICD-9-CM-3四位细目数量）
	从病案首页中统计主要手术（ICD-9-CM-3）和

介入的种类数量
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.1.3 DRG-DRGs组数
	医院病例数经过DRG分组器的运算可以分入“k”个DRG，即该医院的DRG组数量
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.1.4 病例组合数（CMI）
	参照国家三级公立医院绩效监测反馈结果
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.1.5 DRG时间消耗指数
	∑（医疗机构各DRGs组平均住院日比×该医疗机构该DRG组的病例数）/该医疗机构DRG分组总病例数
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.1.6 DRG费用消耗指数
	∑（医疗机构各DRG组费用比×该医疗机构各DRG组病数）/该医疗机构DRG分组总病例数
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	2.1.7出院患者手术占比
	出院患者手术人次数/同期出院患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较。

	2.1.8出院患者微创手术占比
	出院患者微创手术台次数/同期出院患者手术台次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.1.9出院患者四级手术占比
	出院患者四级手术台次数/同期出院患者手术台次数×100%
	定量指标
	监测比较。

	▲2.1.10获国家或自治区级重点专科数量
	国家级重点专科每个在计算出的总符合比例基础上获得0.1%的符合比例加成，自治区级重点专科每个获得0.05%的符合比例加成，总获得符合比例加成不超过0.3%。
	定量指标
	激励性指标。


二、医院质量指标
本节评审设8条61个指标，均为核心评审指标，本节所指的手术，如无特殊注明均为住院择期手术。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	2.2.1医疗质量安全核心制度落实情况

	★2.2.1.1患者入院48小时内转科的比例
	入院48小时内转科患者人次数/同期入院患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.2患者入院8小时内查房率
	入院8小时内开具检查或治疗医嘱的患者人次数/同期入院患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.3上级医师查房记录规范率
	住院患者病历中上级医师查房记录规范、完整的病例数量/同期住院患者病例总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.4急会诊及时到位率
	急会诊记录中10分钟内到位的急会诊次数/同期急会诊总次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.5急会诊有效率
	急会诊后开具相关医嘱的次数/同期急会诊总次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.6普通会诊及时完成率
	普通会诊24小时内完成次数/同期普通会诊总次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.7普通会诊有效率
	普通会诊结束后开具相关医嘱的次数/同期普通会诊患者总次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.8手术患者特级护理/一级护理出院率
	手术患者出院时为特级护理/一级护理级别的患者数量/同期手术患者总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.9四级手术患者手术当日床旁交接班占比
	四级手术患者当日进行床旁交接班的患者数量/同期进行四级手术的患者总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.10非计划再次住院/手术患者疑难病例讨论完成率
	对非计划再次住院/手术患者进行疑难病例讨论的数量/同期非计划再次住院/手术的数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.11非计划再次住院/手术患者疑难病例讨论记录完整率
	对非计划再次住院/手术患者进行疑难病例讨论并将讨论结论记入病历的数量/同期对非计划再次住院/手术患者进行疑难病例讨论的数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.12高额异常费用患者进行疑难病例讨论的占比
	对产生高额异常费用患者进行疑难病例讨论的数量/同期高额异常费用患者数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.13急危重症患者抢救成功率
	急危重症患者抢救成功的例次数/同期急危重症患者抢救的总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.14术前讨论完成率
	完成术前讨论的手术例数/同期手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.15术者参加术前讨论率
	术者参加术前讨论的手术例数/同期进行术前讨论手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.16术前讨论计划手术一致率
	实际开展手术与术前讨论计划手术一致的手术例数/同期手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.17实际手术术者与计划手术术者一致率
	实际开展手术术者与计划手术术者一致的手术例数/同期手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.18死亡病例讨论5日完成率
	患者死亡5个工作日内完成死亡病例讨论的病例数量/同期死亡病例总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.19医务部门组织讨论的死亡病例与发生纠纷的死亡病例比值
	医务部门组织进行死亡病例讨论的病例数量/同期发生医疗纠纷的死亡病例数量
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.20科主任主持死亡病例讨论率
	死亡病例讨论由科主任主持的病例数量/同期死亡病例总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.21死亡患者病案上传率
	按要求完整上传本机构死亡患者病案的数量/同期应上传死亡患者病案总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.22手术医师手术时间重合率
	同一时间内手术医师为同一人的手术例数/同期住院患者手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.23麻醉医师手术时间重合率
	同一时间内手术麻醉医师为同一人的手术例数/同期住院患者手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.24四级手术与三级手术并发症发生率比
	四级手术并发症发生率：三级手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.25四级手术与三级手术患者死亡率比
	四级手术患者死亡率：三级手术患者死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.26四级手术术前多学科讨论完成率
	术前完成多学科讨论的四级手术例数/同期四级手术总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.27三、四级手术实际开展率
	实际开展的三、四级手术术种数/同期备案的三、四级手术术种数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.28新技术新项目留存转化率
	A+C+E/A+B+C+D+E+F×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	2.2.1.29危急值报告时间（危急值报告时间（中位数）=X（n + 1）/2 ，n为奇数；危急值报告时间（中位数）=(Xn/2 + Xn/2 + 1)/2,n为偶数）

	★2.2.1.29.1危急值报告时间（住院）
	出现危急值到住院临床科室获取危急值的时间，由长到短排序后取其中位数。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.29.2危急值报告时间（门诊）
	出现危急值到门诊临床科室获取危急值的时间，由长到短排序后取其中位数。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.29.3危急值报告时间（急诊）
	出现危急值到急诊科获取危急值的时间，由长到短排序后取其中位数。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.1.30住院患者危急值当日及时处置率
	当日处置的住院患者危急值项目数/同期临床科室接获住院患者危急值项目数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.31特殊使用级抗菌药物使用会诊率
	特殊使用级抗菌药物使用医嘱与会诊记录相对应的医嘱数量/同期特殊使用级抗菌药物使用医嘱总数量×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.1.32临床用血后评估记录率
	输血治疗后规范书写评估输血记录例次数/同期临床输血治疗病例总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	2.2.2年度国家医疗质量安全目标改进情况

	★2.2.2.1提高急性脑梗死再灌注治疗率


	发病6小时内静脉溶栓治疗和或者血管内治疗的急性脑梗死患者的总数/同期发病6小时内的急性脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.2.2提高肿瘤治疗前临床TNM 分期评估率
	住院患者肿瘤患者治疗前完成TNM 分期评估例数/同期住院肿瘤患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	2.2.2.3提高静脉血栓栓塞症规范预防率

	★2.2.2.3.1VTE风险评估率
	接受VTE风险评估的出院患者人次/同期出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.2.3.2采取VTE恰当预防措施比例
	采取VTE恰当预防措施的出院患者总例数/VTE风险评估为高危和/或中危的出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.2.4提高医疗质量安全不良事件报告率
	每百名出院人次医疗质量安全不良事件报告率=医疗质量安全不良事件报告例数/同期出院患者人次×100
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	2.2.2.5提高感染性休克集束化治疗完成率

	★2.2.2.5.1感染性休克患者3h集束化治疗完成率
	入院后诊断为感染性休克并全部完成3h bundle的患者数/同期入院后诊断为感染性休克患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.2.5.2感染性休克患者6h集束化治疗完成率
	入院后诊断为感染性休克并全部完成6h bundle的患者数/同期入院后诊断为感染性休克患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.2.6降低非计划重返手术室再手术率
	详见本章本节2.2.7，在指标个数统计中不进行重复计算。

	★2.2.2.7提高住院患者静脉输液规范使用率
	计算方法详见第三章3.8.6.1-3.8.6.4，计该4个指标为核心评审指标，在指标个数统计中不进行重复计算。

	★2.2.2.8提高四级手术术前多学科讨论完成率
	详见本章本节2.2.1.26，在指标个数统计中不进行重复计算。

	★2.2.2.9提高关键诊疗行为相关记录完整率
	计算方法详见第三章3.9.4.1-3.9.4.8，计该8个指标为核心评审指标，在第三章指标个数统计中不进行重复计算。

	★2.2.2.10提高医疗机构检查检验结果互认率
	予以互认的检查检验结果数量/同期就诊患者已有的检查检验结果总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	★2.2.3患者住院总死亡率
	住院总死亡患者人数/同期出院患者总人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.4新生儿患者住院死亡率
	新生儿住院死亡人数/同期新生儿出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.5手术患者住院死亡率
	手术患者住院死亡人数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.6住院患者出院后0-31天非预期再住院率
	出院后0-31天非预期再住院患者人次/同期出院患者总人次（除死亡患者外）×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	2.2.7 手术患者术后48小时/31天内非预期重返手术室再次手术率

	★2.2.7.1手术患者术后48小时内非预期重返手术室再次手术率
	择期手术患者术后48小时内非预期重返手术室手术人次/择期手术总台次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.7.2手术患者术后31天内非预期重返手术室再次手术率
	择期手术患者术后31天内非预期重返手术室手术人次/择期手术总台次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.2.8 DRGs低风险组患者住院死亡率
	DRG低风险组死亡例数/DRG低风险组总病例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


三、医疗安全指标
本节评审设28条28个指标，其中核心评审指标27个，激励性指标1个，本节所指的手术，如无特殊注明均为住院择期手术。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	★2.3.1手术患者手术后肺栓塞发生率，ICD-10编码：I26的手术出院患者
	手术患者手术后肺栓塞发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.2手术患者手术后深静脉血栓发生率，ICD-10编码：I80.1，I80.2，I82.2，I82.3，I82.8的手术出院患者
	手术患者手术后深静脉血栓发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.3手术患者手术后脓毒症发生率，ICD-10编码：A40，A41，T81.411，B37.700,B49.x00x019的手术出院患者
	手术患者手术后脓毒症发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.4手术患者手术后出血或血肿发生率，ICD-10编码：T81.0的手术出院患者
	手术患者手术后出血或血肿发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.5手术患者手术伤口裂开发生率，ICD-10编码：T81.3的手术出院患者
	手术患者手术伤口裂开发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.6手术患者手术后猝死发生率，ICD-10编码：R96.0，R96.1，I46.0，I46.1，I46.9的手术出院患者
	手术患者手术后猝死发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.7手术患者手术后呼吸衰竭发生率，ICD-10编码：J95.800x004，J80.x00

,J80.x00x002,J96.0，J96.1，J96.9的手术出院患者
	手术患者手术后呼吸衰竭发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.8手术患者手术后生理/代谢紊乱发生率，ICD-10编码：E89.0至E89.9的手术出院患者
	手术患者手术后生理（代谢）紊乱发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.9与手术/操作相关感染发生率，ICD-10编码：T81.4的手术出院患者
	与手术（操作）相关感染发生例数/同期手术/操作患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.10手术过程中异物遗留发生率，ICD-10编码：T81.5，T81.6的手术出院患者
	手术过程中异物遗留发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较。

	★2.3.11手术患者麻醉并发症发生率，ICD-10编码：T88.2至T88.5的手术出院患者
	手术患者麻醉并发症发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.12手术患者肺部感染与肺机能不全发生率，ICD-10编码：J95.1至J95.4，J95.8，J95.9，J98.4，J15至J16，J18的手术出院患者
	手术患者肺部感染与肺机能不全发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.13手术意外穿刺伤或撕裂伤发生率，ICD-10编码：T81.2的手术出院患者
	手术意外穿刺伤或撕裂伤发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.14手术后急性肾衰竭发生率，ICD-10编码：N17，N99.0的手术出院患者
	手术患者手术后急性肾衰竭发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.15各系统/器官术后并发症发生率，包括消化：K91；循环：I97.0，I97.1，I97.8，I97.9；神经：G97，I60至I64；眼和附器：H59；耳和乳突：H95；肌肉骨骼：M96；泌尿生殖：N98.0至N99.9；口腔：K11.4；T81.2等的手术出院患者
	手术患者消化、循环、神经、眼和附器、耳和乳突、肌肉骨骼、泌尿生殖、口腔等系统器官术后并发症发生例数/同期手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.16植入物的并发症发生率（不包括脓毒症），包括心脏和血管T82；泌尿生殖道T83；骨科T84；其他T85等的手术出院患者，手术出院患者，不包括脓毒症
	植入物的并发症（不包括脓毒症）发生例数/同期植入物手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲2.3.17移植的并发症发生率，ICD-10编码：T86的手术出院患者
	移植的并发症发生例数/同期移植手术患者出院人次×100%
	定量指标
	激励性指标。开展异体移植技术，且指标评价为A，在计算出的总符合比例基础上获得0.1%的符合比例加成，评价为B获得0.05%的符合比例加成。

	★2.3.18再植和截肢的并发症发生率，ICD-10编码：T87的手术出院患者
	再植和截肢并发症发生例数/同期再植和截肢患者出院

(ICD-9=84.0-84.2,84.91)人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.19介入操作与手术后患者其他并发症发生率，ICD-10编码：T81.1，T81.7，T81.8，T81.9的介入操作及手术出院患者
	介入操作与手术后患者其他并发症发生例数/同期介入操作与手术患者出院人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.20新生儿产伤发生率，ICD-10编码：P10，P11，P12，P13，P14，P15，A33 的新生儿（出生天数≤28 天）
	发生产伤的新生儿出院患者人次/同期活产儿人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.21阴道分娩产妇分娩或产褥期并发症发生例数和发生率，ICD-10编码：O70.2,O70.3,O70.9,071.1至O71.9,O72,O73，O74,O75.0至

O75.6,O75.8,O75.9,O85.X,O86,O87,O88,O89,O90.1-O90.9,O95,A34的阴道分娩产妇。排除条件：ICD-9=74.0-74.2，74.4，74.99 的出院患者人 
数。
	阴道分娩产妇产程和分娩并发症发生例数/同期阴道分娩出院产妇人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.22剖宫产分娩产妇分娩或产褥期并发症发生例数和发生率，ICD-10编码：O71，O72，O73，O74，O75.0至O75.6，075.8,075.9,085.X，O86，O87，O88，089，O90.0，O90.2至O90.9，O95，A34的剖宫产分娩产妇。并发条件：ICD9=74.074.2/74.4/74.99
	剖宫产分娩产妇产程和分娩并发症发生例数/同期剖宫产分娩产妇出院人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.23 输注反应发生率，ICD-10编码：T80.0，T80.1，T80.2，T80.8，T80.9的出院患者
	发生输注反应的出院患者例次/同期接受输注的出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.24输血反应发生率，ICD-10编码：T80.0至T80.9的输血出院患者
	发生输血反应的出院患者例次/同期出院患者输血总例次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.25医源性气胸发生率，ICD-10编码：J93.8，J93.9，J95.804，T81.218的出院患者
	发生医源性气胸出院患者人次/同期出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.26住院患者医院内跌倒/坠床所致髋部骨折发生率，ICD-10编码：S32.1至S32.5，S32.7，S32.8，S71.8，S72.0，S72.1,S72.1的出院患者
	住院患者医院内跌倒（坠床）所致髋部骨折发生例数/同期住院患者跌倒（坠床）发生例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	★2.3.27临床用药所致的有害效应（不良事件）发生率，包括全身性抗菌药物的有害效应Y40；降血糖药物的有害效应Y42.3；抗肿瘤药物的有害效应Y43.1，Y43.3；抗凝剂的有害效应Y44.2，Y44.3，Y44.4，Y44.5；镇痛药和解热药的有害效应Y45；心血管系统用药的有害效应Y52.0；X线造影剂及其他诊断性制剂的有害效应Y57.5，Y57.6等的出院患者
	临床用药所致的有害效应（不良事件）发生例数/同期出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较。

	★2.3.28血液透析所致并发症发生率，ICD-10编码：T80.6，T80.8，T80.9，T82.4，T82.7，ICD-9=39.95的血液透析出院患者
	住院患者血液透析所致并发症发生例数/同期血液透析出院患者人次×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


第三章 重点专业质量控制指标
数据来源：
1.国家医疗质量管理与控制信息网（NCIS）
2.国家公立医院绩效管理平台
3.国家临床检验质控中心质控平台
4.国家护理质量数据平台
5.全国医院质量监测系统（HQMS）
6.自治区卫生健康统计信息网络直报系统
7.自治区级以上临床检验质控中心质控平台
8.医院填报
一、临床检验专业医疗质量控制指标
本节评审设15条25个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.1.1标本类型错误率
	类型不符合要求的标本数/同期标本总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.2标本容器错误率
	采集容器不符合要求的标本数/同期标本总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.3标本采集量错误率
	采集量不符合要求的标本数/同期标本总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.4血培养污染率
	污染的血培养套数/同期血培养总套数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.5抗凝标本凝集率
	凝集的标本数/同期需抗凝的标本总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.6标本拒收率
	不符合实验室标本接收条件而拒收的标本数/同期标本总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.7室内质控项目开展率
	开展室内质控的检验项目数/同期检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.8室内质控项目变异系数不合格率
	室内质控项目变异系数高于要求的检验项目数/同期对室内质控项目变异系数有要求的检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.9室间质评项目参加率

	3.1.9.1室间质评项目参加率（国家）
	参加国家临床检验中心组织的室间质评的检验项目数/同期实验室已开展且同时国家临床检验中心已组织的室间质评检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.9.2室间质评项目参加率（省级）
	参加省级临床检验中心组织的室间质评的检验项目数/同期实验室已开展且同时省级临床检验中心已组织的室间质评检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.10室间质评项目合格率

	3.1.10.1室间质评项目合格率（国家）
	参加国家临床检验中心组织室间质评成绩合格的检验项目数/同期参加国家临床检验中心组织的室间质评检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.10.2室间质评项目合格率（省级）
	参加省级临床检验中心组织室间质评成绩合格的检验项目数/同期参加省级临床检验中心组织的室间质评检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.11检验项目替代评价方法使用率
	无室间质评计划检验项目中使用替代评价方法的检验项目数/同期无室间质评计划检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.12检验总周转时间第90百分位数

	3.1.12.1生化检验总周转时间第90百分位数（住院）
	所有住院检验将n个检验标本的总周转时间分为100等分，与90%秩次相对应的数即为周转时间第90百分位数，以0.9×（n+1）计算，若计算值为非整数，可四舍五入后取整。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.2三大常规检验总周转时间第90百分位数（住院）
	
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.3凝血检验总周转时间第90百分位数（住院）
	
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.4生化检验总周转时间第90百分位数（急诊）
	所有急诊检验将n个检验标本的总周转时间分为100等分，与90%秩次相对应的数即为周转时间第90百分位数，以0.9×（n+1）计算，若计算值为非整数，可四舍五入后取整。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.5三大常规检验总周转时间第90百分位数（急诊）
	
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.6凝血检验总周转时间第90百分位数（急诊）
	
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.7生化检验总周转时间第90百分位数（门诊）
	所有门诊检验将n个检验标本的总周转时间分为100等分，与90%秩次相对应的数即为周转时间第90百分位数，以0.9×（n+1）计算，若计算值为非整数，可四舍五入后取整。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.8三大常规检验总周转时间第90百分位数（门诊）
	
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.12.9凝血检验总周转时间第90百分位数（门诊）
	
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.13检验报告不正确率
	实验室发出的不正确检验报告数/同期检验报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.1.14危急值通报率
	已通报的危急值检验项目数/同期需要通报的危急值检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.1.15危急值通报及时率
	危急值通报时间符合规定时间的检验项目数/同期需要通报的危急值检验项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


二、临床用血专业医疗质量控制指标
本节评审设10条10个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.2.1每千单位用血输血专业技术人员数
	输血科（血库）专职专业技术人员数/（医疗机构年度用血总单位数/1000）
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.2.2《临床输血申请单》合格率
	填写规范且符合用血条件的申请单数/同期输血科（血库）接收的申请单总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.2.3受血者标本血型复查率
	受血者血液标本复查血型数/同期接收的受血者血液标本总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.2.4输血相容性检测项目室内质控率
	开展室内质控的输血相容性检测项目数/医疗机构开展的输血相容性检测项目数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.2.5输血相容性检测室间质评项目参加率
	参加国家或广西临检中心组织的输血相容性室间质评项目数/同期实验室已开展且同时国家或广西临检中心已组织的输血相容性检测室间质评项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.2.6 千输血人次输血不良反应上报例数
	输血不良反应上报例数/（输血人数/1000）
	定量指标
	监测比较。

	3.2.7 一二级手术台均用血量
	一级和二级手术用血总单位数/同期一级和二级总台数
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.2.8 三四级手术台均用血量
	三级和四级手术用血总单位数/同期三级和四级手术总台数
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.2.9手术患者自体输血率
	手术患者自体输血总单位数/（同期手术患者异体输血单位数+自体输血单位数）×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.2.10出院患者人均用血量
	出院患者用血总单位数/同期出院患者人次
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


三、呼吸内科专业医疗质量控制指标

本节评审设15条15个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.3.1急性肺血栓栓塞症（PTE）患者确诊检查比例
	急性PTE患者行确诊检查人数/同期急性PTE患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.2急性PTE患者行深静脉血栓相关检查比例
	急性PTE患者行深静脉血栓相关检查人数/同期急性PTE患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.3急性PTE患者行危险分层相关检查比例
	急性PTE患者行危险分层相关检查人数/同期急性PTE患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.4住院期间行溶栓治疗的高危急性PTE患者比例
	住院期间行溶栓治疗的高危急性PTE患者数/同期行溶栓治疗的急性PTE患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.5急性PTE患者住院期间抗凝治疗比例
	急性PTE患者住院期间抗凝治疗人数/同期的急性PTE患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.6慢阻肺急性加重患者住院期间行动脉血气分析比例
	住院期间行动脉血气分析慢阻肺急性加重患者数/同期住院慢阻肺急性加重患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.7慢阻肺急性加重患者住院期间胸部影像学检查比例
	住院期间胸部影像学检查慢阻肺急性加重患者数/同期住院慢阻肺急性加重患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.8慢阻肺急性加重患者住院期间超声心动图检查比例
	住院期间进行超声心动图检查慢阻肺急性加重患者数/同期住院慢阻肺急性加重患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.9慢阻肺急性加重患者住院期间抗感染治疗前病原学送检比例
	住院慢阻肺急性加重患者抗感染治疗前病原学送检人数/同期住院慢阻肺急性加重患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.10慢阻肺急性加重患者住院期间雾化吸入支气管扩张剂应用比例
	住院期间应用雾化吸入支气管扩张剂治疗的慢阻肺急性加重患者数/同期住院慢阻肺急性加重患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.11慢阻肺急性加重患者住院死亡率
	住院第一诊断慢阻肺急性加重的患者死亡人数/同期住院第一诊断慢阻肺急性加重的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.3.12住院成人社区获得性肺炎（CAP）患者进行CAP严重程度评估的比例
	进行了CAP严重程度评估的住院CAP患者数/同期住院CAP患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.13 CAP患者住院期间抗感染治疗前病原学送检比例
	本次入院治疗前行病原学送检的住院CAP患者数/同期住院CAP患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.3.14 CAP患者住院死亡率
	住院第一诊断CAP的患者死亡人数/同期住院第一诊断CAP的患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.3.15住院CAP患者接受机械通气的比例
	住院期间接受机械通气的CAP患者数/同期住院CAP患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


四、产科专业医疗质量控制指标

本节评审设9条11个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.4.1 剖宫产率

	3.4.1.1剖宫产率
	剖宫产分娩产妇人数/同期分娩产妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.1.2初产妇剖宫产率
	初产妇剖宫产人数/同期初产妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.2早产率

	3.4.2.1早产率
	早产产妇人数/同期分娩产妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.2.2早期早产率
	早期早产产妇人数/同期分娩产妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.3巨大儿发生率
	巨大儿人数/同期活产数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.4严重产后出血发生率
	严重产后出血产妇人数/同期分娩产妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.5严重产后出血患者输血率
	严重产后出血输血治疗人数/同期严重产后出血患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.4.6孕产妇死亡


	评审周期内（评审前3年）发生本医疗机构责任所致的可避免孕产妇死亡1例不得分
	定量指标
	监测达标。

	3.4.7妊娠相关子宫切除率
	（妊娠相关子宫切除人数/同期分娩产妇总人数）×（10万/10万）
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.8产后或术后非计划再次手术率
	（产后或术后发生非计划再次手术人数/同期分娩产妇总人数）×（10万/10万）
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.4.9足月新生儿5分钟Apgar评分＜7分发生率
	足月新生儿5分钟Apgar评分＜7分人数/同期足月活产儿总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


五、神经系统疾病医疗质量控制指标

本节评审设5条37个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.5.1癫痫与惊厥癫痫持续状态

	3.5.1.1癫痫发作频率记录率
	各种发作类型的发作频率均得到记录的住院癫痫患者数/同期住院癫痫患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.1.2抗癫痫药物规范使用率


	住院癫痫患者中按照癫痫诊断类型规范化使用抗癫痫药物的患者数/同期住院癫痫患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.1.3癫痫患者病因学检查完成率
	完成神经影像学及脑电图学相关检查的住院癫痫患者数/同期住院癫痫患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.1.4在院惊厥性癫痫持续状态患者影像检查率
	入院72小时内完成神经影像学检查的惊厥性癫痫持续状态患者数/同期住院惊厥性癫痫持续状态患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.1.5在院惊厥性癫痫持续状态患者脑电图监测率
	入院24小时内完成同步脑电监测的惊厥性癫痫持续状态患者数/同期住院惊厥性癫痫持续状态患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.1.6在院惊厥性癫痫持续状态患者病因学检查明确率
	住院惊厥性癫痫持续状态患者在院期间病因学明确的患者数/同期住院惊厥性癫痫持续状态患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.1.7惊厥性癫痫持续状态患者在院死亡率
	院内死亡的惊厥性癫痫持续状态住院患者数/同期住院惊厥性癫痫持续状态患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.2脑梗死

	3.5.2.1脑梗死患者神经功能缺损评估率
	入院时行神经功能缺损NIHSS评估的脑梗死患者数/同期住院脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.2发病24小时内脑梗死患者急诊就诊30分钟内完成颅CT影像学检查率
	发病24小时内急诊就诊的脑梗死患者30分钟内获得头颅CT影像学诊断信息的人数/同期发病24小时内急诊就诊行头颅CT影像学检查的脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.3发病24小时内脑梗死患者急诊就诊45分钟内临床实验室检查完成率
	发病24小时内急诊就诊脑梗死患者45分钟内获得临床实验室诊断信息的人数/同期发病24小时内急诊就诊行实验室检查的脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.4发病4.5小时内脑梗死患者静脉溶栓率
	发病4.5小时内静脉溶栓治疗的脑梗死患者数/同期发病4.5小时到院的脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.5静脉溶栓的脑梗死患者到院到给药时间小于60分钟的比例
	静脉溶栓DNT小于60分钟的脑梗死患者数/同期给予静脉溶栓治疗的脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.6发病6小时内前循环大血管闭塞性脑梗死患者血管内治疗率
	发病6小时内行血管内治疗的前循环大血管闭塞性脑梗死患者数/同期发病6小时内到院的前循环大血管闭塞的脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.7行血管内治疗的脑梗死患者严重致残、致死率
	行血管内治疗的脑梗死患者致残、致死人数/同期行血管内治疗的脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.2.8脑梗死患者入院48小时内抗血小板药物治疗率
	入院48小时内给予抗血小板药物治疗的脑梗死患者数/同期住院脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.9脑梗死患者入院48小时内他汀类药物治疗率
	入院48小时内给予他汀类药物治疗的脑梗死患者数/同期住院脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.10脑梗死患者康复评估率
	进行康复评估的住院脑梗死患者数/同期脑梗死住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.11住院期间合并心房颤动的脑梗死患者抗凝治疗率
	脑梗死合并心房颤动患者住院期间使用抗凝药物治疗的人数/同期住院脑梗死合并心房颤动患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.12出院时脑梗死患者抗栓/他汀类药物治疗率

	3.5.2.12.1出院时脑梗死患者抗栓药物治疗率
	出院时给予抗栓（包括抗血小板药物和抗凝药物）药物治疗的脑梗死患者数/同期住院脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.12.2出院时脑梗死患者他汀类药物治疗率
	出院时给他汀类药物治疗的脑梗死患者数/同期住院脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.2.13脑梗死患者住院死亡率
	住院期间死亡的脑梗死患者数/同期住院脑梗死患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.3帕金森病

	3.5.3.1住院帕金森病患者规范诊断率
	使用运动障碍疾病协会标准（2015年版）或中国帕金森病诊断标准（2016年版）进行诊断的住院帕金森病患者数/同期住院帕金森病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.3.2住院帕金森病患者进行临床分期的比例
	进行临床分期的住院帕金森病患者/同期住院帕金森病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.3.3住院帕金森病患者完成头颅MRI或CT检查率
	进行头颅MRI或CT检查的住院帕金森病患者数/同期住院帕金森病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4颈动脉支架置入术

	3.5.4.1颈动脉支架置入术患者术前mRS评估率
	术前行mRS评估的颈动脉支架置入术患者数/同期颈动脉支架置入术患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4.2颈动脉狭窄患者颈动脉支架置入术手术指征符合率

	3.5.4.2.1无症状颈动脉狭窄患者颈动脉支架置入术手术指征符合率
	无症状颈动脉狭窄患者行颈动脉支架置入术符合手术指征治疗人数/同期无症状颈动脉狭窄患者行颈动脉支架置入术总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4.2.2症状性颈动脉狭窄患者颈动脉支架置入术手术指征符合率
	症状性颈动脉狭窄患者行颈动脉支架置入术符合手术指征治疗人数/同期症状性颈动脉狭窄患者行颈动脉支架置入术总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4.3颈动脉支架置入术患者术前规范化药物治疗率
	颈动脉支架置入术患者术前规范化药物（双重抗血小板药物+他汀类药物）治疗人数/同期颈动脉支架置入术总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4.4颈动脉支架置入术技术成功率
	颈动脉支架置入术技术成功人数/同期颈动脉支架置入术患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4.5颈动脉支架置入术并发症发生率
	发生并发症的颈动脉支架置入术患者数/同期颈动脉支架置入术患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.4.6颈动脉支架置入术患者出院规范化药物治疗率
	出院时给予规范化药物治疗的颈动脉支架置入术患者数/颈动脉支架置入术患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.4.7颈动脉支架置入术患者术后（术后30天、术后1年）同侧缺血性卒中发生率

	3.5.4.7.1颈动脉支架置入术患者术后30天同侧缺血性卒中发生率
	颈动脉支架置入术患者术后30天发生同侧缺血性卒中人数/同期颈动脉支架置入术患者完成术后30天随访人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.4.7.2颈动脉支架置入术患者术后1年同侧缺血性卒中发生率
	颈动脉支架置入术患者术后1年发生同侧缺血性卒中人数/同期颈动脉支架置入术患者完成术后1年随访人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.5脑血管造影术

	3.5.5.1脑血管造影术（DSA）前无创影像评估率
	脑血管造影术前完善无创影像评估的患者数/同期行脑血管造影术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.5.2脑血管造影术造影阳性率
	脑血管造影术检查有异常发现的患者数/同期行脑血管造影术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.5.5.3脑血管造影术穿刺点并发症发生率
	脑血管造影术后住院期间发生穿刺点并发症的患者数/同期行脑血管造影术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.5.5.4脑血管造影术死亡率
	脑血管造影术后住院期间死亡患者数/同期行脑血管造影术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


六、肾病专业医疗质量控制指标

本节评审设2条34个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.6.1 IgA肾病

	3.6.1.1肾活检患者术前检查完成率
	2周内完成术前检查的肾活检患者数/同期肾活检患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.1.2 IgA肾病患者病理分型诊断率
	肾活检术后2周内完成肾脏病理分型诊断的IgA肾病患者数/同期完成肾脏病理分型诊断IgA的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.1.3 IgA肾病患者RAS阻断剂的使用率
	使用RAS阻断剂的IgA肾病患者数/同期适合使用RAS阻断剂的IgA肾病患者数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.1.4 IgA肾病患者随访完成率
	完成随访的IgA肾病患者数/同期IgA肾病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.1.5肾功能恶化率
	治疗6个月后，血肌酐倍增的IgA肾病患者数/同期随访的IgA肾病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.6.1.6治疗6个月后24小时尿蛋白＜1g的患者比例
	治疗6个月后，24小时尿蛋白＜lg的IgA肾病患者数/同期随访的IgA肾病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.1.7肾活检严重并发症发生率
	肾活检发生严重并发症的IgA肾病患者数/同期完成肾活检术的IgA肾病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.6.1.8激素、免疫抑制剂治疗的严重并发症发生率
	应用激素、免疫抑制剂治疗6个月内出现严重并发症发生的IgA肾病患者数/同期应用激素、免疫抑制剂治疗的IgA肾病患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.6.2血液净化技术

	3.6.2.1治疗室消毒合格率

	3.6.2.1.1血液透析治疗室消毒合格率
	血液透析治疗室消毒合格的月份数量/12×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.6.2.1.2腹膜透析治疗室消毒合格率
	腹膜透析治疗室消毒合格的月份数量/12×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.6.2.2透析用水生物污染检验合格率
	透析用水生物污染检验合格月份数量（或季度数量）/12（或4）×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.6.2.3新入血液透析患者血源性传染病标志物检验完成率
	新入血液透析患者血源性传染病标志物检验的患者数/同期新入血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测达标，逐步提高。

	3.6.2.4维持性血液透析患者血源性传染病标志物定时检验完成率
	每6个月完成血源性传染病标志物检验的患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测达标，逐步提高。

	3.6.2.5血液透析患者尿素清除指数（Kt/V）和尿素下降率（URR）控制率
	spKt/V＞1.2且URR＞65%的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.6透析患者β2微球蛋白定时检验完成率

	3.6.2.6.1维持性血液透析患者β2微球蛋白定时检验完成率
	每6个月完成β2微球蛋白维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.6.2腹膜透析患者β2微球蛋白定时检验完成率
	每6个月完成β2微球蛋白维持性血液透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.7血液透析患者透析间期体重增长控制率
	透析间期体重增长＜5%的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.8维持性血液透析患者的动静脉内瘘长期使用率
	同一动静脉瘘持续使用时间＞2年的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.9腹膜透析患者腹膜平衡试验记录定时完成率
	6个月内完成腹膜平衡试验记录的腹膜透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.10腹膜透析退出患者治疗时间
	退出患者腹膜透析病人月总和/同期退出腹膜透析患者数（单位：月）
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.11透析患者血常规定时检验率

	3.6.2.11.1维持性血液透析患者血常规定时检验率
	每3个月完成血常规检验的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.11.2腹膜透析患者血常规定时检验率
	每3个月完成血常规检验的腹膜透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.12透析患者血液生化定时检验率

	3.6.2.12.1维持性血液透析患者血液生化定时检验率
	每3个月完成血液生化检验的透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.12.2腹膜透析患者血液生化定时检验率
	每3个月完成血液生化检验的腹膜透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，

逐步提高。

	3.6.2.13透析患者全段甲状旁腺素（iPTH）定时检验完成率

	3.6.2.13.1维持性血液透析患者iPTH定时检验完成率
	每6个月完成iPTH检验的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.13.2腹膜透析患者iPTH定时检验完成率
	每6个月完成iPTH检验的腹膜透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.14透析患者的血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度定时检验完成率

	3.6.2.14.1维持性血液透析患者的血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度定时检验完成率
	每6个月完成血清蛋白和转铁蛋白饱和度的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.14.2腹膜透析患者的血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度定时检验完成率
	每6个月完成血清蛋白和转铁蛋白饱和度检验的腹膜透析患者/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.15透析患者的C反应蛋白（CRP）定时检验完成率

	3.6.2.15.1维持性血液透析患者的C反应蛋白（CRP）定时检验完成率
	每6个月完成CRP检验的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%


	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.15.2腹膜透析患者的C反应蛋白（CRP）定时检验完成率
	每6个月完成CRP检验的腹膜透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.16透析患者慢性肾脏病－矿物质与骨异常（CKD-MBD）指标控制率

	3.6.2.16.1维持性血液透析患者CKD-MBD指标控制率
	CKD−MBD指标控制达标的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.16.2腹膜透析患者CKD-MBD指标控制率
	CKD−MBD指标控制达标的腹膜透析患者数/同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.17透析患者血清白蛋白控制率

	3.6.2.17.1维持性血液透析患者血清白蛋白控制率
	血清白蛋白≥35g/L的维持性血液透析患者数/同期维持性血液透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.6.2.17.2腹膜透析患者血清白蛋白控制率
	血清白蛋白≥35g/L的腹膜透析患者数同期腹膜透析患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


七、护理专业医疗质量控制指标
本节评审设9条16个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.7.1儿科病区床护比
	儿科病区执业护士人数/同期儿科病区实际开放床位数
	配比类定量指标。
	监测达标。

	3.7.2护患比（1:X）

	3.7.2.1护患比（白班）
	每天白班护理患者数之和/同期每天白班责任护士数之和
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.2.2护患比（夜班）
	每天夜班护理患者数之和/同期每天夜班责任护士数之和
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.3每住院患者24小时平均护理时数
	医疗机构病区执业护士实际上班小时数/同期住院患者实际占用床日数
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.7.4不同级别护士配置占比

	3.7.4.1病区5年以下护士占比
	在病区且工作＜5年的护士总数/同期病区执业护士总人数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.7.4.2病区20年及以上护士占比
	在病区工作且工作年限≥20年的护士总数/同期病区执业护士总人数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.7.5护士离职率
	护士离职人数/（期初医疗机构执业护士总人数+期末医疗机构执业护士总人数）/2×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.6住院患者身体约束率
	住院患者身体约束日数/同期住院患者实际占用床日数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.7住院患者跌倒发生率

	3.7.7.1住院患者跌倒发生率
	住院患者跌倒例次数/同期住院患者实际占用床日数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.7.2住院患者跌倒伤害占比
	住院患者跌倒伤害总例次数/同期住院患者跌倒例次数×100％
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.8住院患者2期及以上院内压力性损伤发生率
	住院患者2期及以上院内压力性损伤新发病例数/同期住院患者总数×100％
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.9置管患者非计划拔管率

	3.7.9.1气管导管（气管插管、气管切开）非计划拔管率
	气管导管（气管插管、气管切开）非计划拔管例次数/同期气管导管（气管插管、气管切开）留置总日数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.9.2经口、经鼻胃肠导管非计划拔管率
	经口、经鼻胃肠导管非计划拔管例次数/同期经口、经鼻胃肠导管留置总日数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.9.3导尿管非计划拔管率
	导尿管非计划拔管例次数/同期导尿管留置总日数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.9.4中心静脉导管（CVC）非计划拔管率
	CVC非计划拔管例次数/同期CVC留置总日数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.7.9.5经外周置入中心静脉导管（PICC）非计划拔管率
	PICC非计划拔管例次数/同期PICC留置总日数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


八、药事管理专业医疗质量控制指标
本节评审设9条22个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.8.1医师人数与药师人数之比
	医院注册医师总人数/医院药师总人数
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.8.2每百张床位临床药师人数
	临床药师人数/同期实际开放床位数×100
	配比类定量指标。
	监测达标。

	3.8.3处方审核率

	3.8.3.1门诊处方审核率
	药品收费前药师审核门诊处方数/同期门诊处方总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.3.2急诊处方审核率
	药品收费前药师审核急诊处方数/同期急诊处方总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.3.3住院用药医嘱审核率
	药品收费前药师审核住院患者用药医嘱条目数/同期住院患者用药医嘱总条目数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4处方点评率情况

	3.8.4.1处方点评率

	3.8.4.1.1门诊处方点评率
	实施点评的门诊处方数/同期门诊处方总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.1.2急诊处方点评率
	实施点评的急诊处方数/同期急诊处方总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.1.3住院患者用药医嘱点评率
	实施点评的出院病历数/同期出院病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.1.4重点监控合理用药药品住院患者用药医嘱点评率
	实施点评的使用重点监控合理用药药品的出院病历数/同期使用重点监控合理用药药品的出院病历数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.2处方合理率

	3.8.4.2.1门诊处方合理率
	点评为合理的门诊处方数/同期点评门诊处方总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.2.2急诊处方合理率
	点评为合理的急诊处方数/同期点评急诊处方总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.2.3住院患者用药医嘱合理率
	点评为合理的出院病历数/同期点评出院病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.4.2.4重点监控合理用药药品住院患者用药医嘱合理率
	点评为合理的使用重点监控合理用药药品的出院病历数/同期点评使用重点监控合理用药药品的出院病历数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.5住院患者药学监护率
	实施药学监护的住院患者人次数/同期住院患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.6住院患者静脉输液用药情况

	3.8.6.1住院患者静脉输液使用率
	使用静脉输液的住院患者人次数/同期住院患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.8.6.2住院患者静脉输液床日占比
	住院患者使用静脉输液床日数/同期住院患者实际占用总床日数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.8.6.3住院患者静脉输液平均每床日使用体积
	住院患者使用静脉输液总体积（mL）/同期住院患者实际占用总床日数
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.8.6.4住院患者人均静脉用药品种数
	住院患者接受静脉用药治疗的药品品种总数/同期接受静脉用药治疗的住院患者人次数
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.8.6.5Ⅰ类切口手术经静脉预防使用抗菌药物时长≤24 小时比例
	Ⅰ类切口手术经静脉输液方式预防使用抗菌药物时长≤24小时的患者人次数/同期Ⅰ类切口手术经静脉预防使用抗菌药物患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.6.6Ⅱ类切口手术经静脉预防使用抗菌药物时长≤24 小时比例
	Ⅱ类切口手术经静脉输液方式预防使用抗菌药物时长≤24小时的患者人次数/同期Ⅱ类切口手术经静脉预防使用抗菌药物患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.8.7住院患者抗菌药物使用情况

	3.8.7.1住院患者抗菌药物使用率
	使用抗菌药物的住院患者人次数/同期住院患者总人次数×100%
	定量指标
	监测达标

	3.8.7.2住院患者抗菌药物使用强度（DDDs）
	住院患者抗菌药物实际消耗量（累计DDD数）/同期住院患者实际占用总床日数×100
	定量指标
	监测达标。

	3.8.7.3住院患者特殊使用级抗菌药物使用强度（DDDs）
	住院患者特殊使用级抗菌药物实际消耗量（累计DDD数）/同期住院患者实际占用总床日数×100
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.8.7.4Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率
	Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的患者人次数/同期Ⅰ类切口手术患者总人次数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.8.8严重或新的药品不良反应上报率
	上报的严重或新的药品不良反应例数/同期上报药品不良反应总例数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.8.9用药错误报告率
	报告给医疗机构管理部门的发生用药错误的人次数/同期用药患者总人次数×100%
	定量指标
	监测比较。


九、病案管理质量控制指标
本节评审设5条19个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.9.1人力资源配置指标

	3.9.1.1住院病案管理人员月均负担出院患者病历数
	出院患者病历总数/同期住院病案管理人员实际工作总月数
	定量指标
	监测比较。

	3.9.1.2门诊病案管理人员月均负担门诊患者病历数
	门诊患者病历总数/同期门诊病案管理人员实际工作总月数
	定量指标
	监测比较。

	3.9.1.3病案编码人员月均负担出院患者病历数
	出院患者病历总数/同期病案编码人员实际工作总月数
	定量指标
	监测比较。

	3.9.2病历书写时效性指标

	3.9.2.1入院记录24小时内完成率
	入院记录在患者入院24小时内完成的住院患者病历数/同期住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.2.2手术记录24小时内完成率
	手术记录在术后24小时内完成的住院患者病历数/同期住院手术患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.2.3出院记录24小时内完成率
	出院记录在患者出院后24小时内完成的病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.2.4病案首页24小时内完成率
	病案首页在患者出院后24小时内完成的病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.3重大检查记录符合率

	3.9.3.1 CT/MRI检查记录符合率
	CT/MRI检查医嘱、报告单、病程记录相对应的住院病历数/同期接受CT/MRI检查的住院病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.3.2病理检查记录符合率
	手术记录、病理检查报告单、病程记录相对应的住院患者病历数/同期开展病理检查的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.3.3细菌培养检查记录符合率
	细菌培养检查的医嘱、报告单、病程记录相对应的住院患者病历数/同期开展细菌培养检查的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4诊疗行为记录符合率

	3.9.4.1抗菌药物使用记录符合率
	抗菌药物使用医嘱、病程记录相对应的住院患者病历数/同期使用抗菌药物的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.2恶性肿瘤化学治疗记录符合率
	恶性肿瘤化学治疗医嘱、病程记录相对应的住院患者病历数/同期接受恶性肿瘤化学治疗的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.3恶性肿瘤放射治疗记录符合率
	恶性肿瘤放射治疗医嘱（治疗单）、病程记录相对应的住院患者病历数/同期开展恶性肿瘤放射治疗的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.4手术相关记录完整率
	手术相关记录完整的住院患者病历数/同期住院手术患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.5植入物相关记录符合率
	植入物相关记录符合的住院患者病历数/同期使用植入物的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.6临床用血相关记录符合率
	临床用血相关记录符合的住院患者病历数/同期存在临床用血的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.7医师查房记录完整率
	医师查房记录完整的住院患者病历数/同期住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.4.8患者抢救记录及时完成率
	抢救记录及时完成的住院患者病历数/同期接受抢救的住院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5病历归档质量指标

	3.9.5.1出院患者病历2日归档率
	2个工作日内完成归档的出院患者病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.2出院患者病历归档完整率
	归档病历内容完整的出院患者病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.3主要诊断填写正确率
	病案首页中主要诊断填写正确的出院患者病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.4主要诊断编码正确率
	病案首页中主要诊断编码正确的出院患者病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.5主要手术填写正确率
	病案首页中主要手术填写正确的出院患者病历数/同期出院手术患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.6主要手术编码正确率
	病案首页中主要手术编码正确的出院患者病历数/同期出院手术患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.7不合理复制病历发生率
	出现不合理复制病历内容的出院患者病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.9.5.8知情同意书规范签署率
	规范签署知情同意书的出院患者病历数/同期存在知情同意书签署的出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.9.5.9甲级病历率
	甲级出院患者病历数/同期出院患者病历总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


十、心血管系统疾病相关专业医疗质量控制指标
本节评审设8条26个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.10.1急性ST段抬高型心肌梗死

	3.10.1.1急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者到院10分钟内完成12导联（及以上）心电图检查率
	到院10分钟内完成12导联（及以上）心电图检查的急性STEMI患者数/同期急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.1.2急性STEMI患者到院1小时内阿司匹林治疗率
	到院1小时内给予阿司匹林治疗的急性STEMI患者数/同期急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.1.3急性STEMI患者到院1小时内P2Y12受体拮抗剂治疗率
	到院1小时内给予P2Y12受体拮抗剂治疗的急性STEMI患者数/同期急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.1.4发病24小时内急性STEMI患者再灌注治疗率
	发病24小时内接受再灌注治疗的急性STEMI患者数/同期发病24小时内急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.1.5发病24小时内急性STEMI患者到院90分钟内进行直接PCI的比例
	发病24小时内急性STEMI患者中DTW的时间小于等于90分钟的患者数/同期发病24小时内急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.1.6急性STEMI患者住院期间应用UCG评价LVEF的比例
	住院期间通过UCG评价LVEF的急性STEMI患者数/同期急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.1.7急性STEMI患者住院死亡率
	住院期间死亡的急性STEMI患者数/同期急性STEMI患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.10.2心房颤动

	3.10.2.1非瓣膜性房颤患者血栓栓塞风险评估率
	行血栓栓塞风险评估的非瓣膜性房颤患者数/同期非瓣膜性房颤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.2.2非瓣膜性房颤患者出院抗凝药物使用率
	出院使用抗凝药物的非瓣膜性房颤患者数/同期非瓣膜性房颤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.2.3房颤患者出血风险评估率
	行出血风险评估的房颤患者数/同期房颤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.2.4房颤患者左心耳封堵术并发症发生率
	左心耳封堵术中及术后发生并发症的房颤患者数/同期行左心耳封堵的房颤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.10.3心力衰竭

	3.10.3.1心力衰竭患者入院24小时内利钠肽检测率
	入院24小时内进行利钠肽检测的心力衰竭患者数/同期心力衰竭患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.3.2心力衰竭患者入院48小时内心脏功能评估率
	入院48小时内进行超声心动图检查的心力衰竭患者数/同期心力衰竭患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.3.3心力衰竭患者住院死亡率
	住院期间死亡的心力衰竭患者数/同期心力衰竭患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.10.4冠状动脉旁路移植术

	3.10.4.1单纯冠状动脉旁路移植术后胸骨深部感染发生率
	行单纯冠状动脉旁路移植术后发生胸骨深部感染的患者数/同期行单纯冠状动脉旁路移植术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.10.4.2单纯冠状动脉旁路移植术中乳内动脉血管桥使用率
	行单纯冠状动脉旁路移植术中使用乳内动脉血管桥的患者数/同期行单纯冠状动脉旁路移植术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.10.4.3单纯冠状动脉旁路移植术出院阿司匹林使用率
	行单纯冠状动脉旁路移植术出院使用阿司匹林的患者数/同期行单纯冠状动脉旁路移植术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.5二尖瓣手术

	3.10.5.1二尖瓣手术后胸骨深部感染发生率
	行二尖瓣手术后发生胸骨深部感染的患者数/同期行二尖瓣手术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.10.5.2因退行性病变导致二尖瓣关闭不全的患者二尖瓣修复术治疗率
	因退行性病变导致二尖瓣关闭不全行二尖瓣修复术的患者数/同期因退行性病变导致二尖瓣关闭不全行二尖瓣手术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.10.5.3二尖瓣手术术中经食道超声使用率
	二尖瓣手术术中使用经食道超声的患者数/同期行二尖瓣手术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.6主动脉瓣手术

	3.10.6.1主动脉瓣手术术中经食道超声使用率
	主动脉瓣手术术中使用经食道超声的患者数/同期行主动脉瓣手术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.7主动脉腔内修复术

	3.10.7.1主动脉腔内修复术30天内CTA复查率
	行主动脉腔内修复术30天内进行主动脉CTA复查的患者数/同期行主动脉腔内修复术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.7.2主动脉腔内修复术前他汀类药物使用率
	行主动脉腔内修复术前使用他汀类药物的患者数/同期行主动脉腔内修复术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.10.8冠心病介入治疗技术

	3.10.8.1冠脉介入治疗临床成功率
	冠脉介入治疗临床成功的例数/同期接受冠脉介入治疗的总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.10.8.2冠脉介入治疗住院死亡率
	本次接受冠脉介入治疗住院期间死亡的患者数/同期接受冠脉介入治疗的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.10.8.3冠脉介入治疗严重并发症发生率
	接受冠脉介入治疗住院期间发生严重并发症的患者数/同期接受冠脉介入治疗的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


十一、超声诊断专业医疗质量控制指标
本节评审设13条13个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.11.1超声医师月均工作量
	超声科年总工作量/超声医师数×12个月
	定量指标
	监测比较。

	3.11.2超声仪器质检率
	单位时间内完成质检的超声仪器数/同期本机构在用超声仪器总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.11.3住院超声检查48小时内完成率
	单位时间内在临床开具住院超声检查申请48h内完成检查并出具超声检查报告的例数/同期临床开具住院超声检查申请单总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.4超声危急值10分钟内通报完成率
	单位时间内10分钟内完成通报的超声危急值例数/同期超声危急值总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.5超声报告书写合格率
	单位时间内超声检查报告书写合格的数量/同期超声检查报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.6乳腺病变超声报告进行BI-RADS分类率
	单位时间内进行BI-RADS分类的乳腺病变超声报告数/同期乳腺病变超声报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.7门急诊超声报告阳性率
	单位时间内门急诊超声报告中有异常发现的报告数/同期门急诊超声报告总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.11.8住院超声报告阳性率
	单位时间内住院超声报告中有异常发现的报告数/同期住院超声报告总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.11.9超声筛查中胎儿重大致死性畸形的检出率
	单位时间内超声筛查中检出胎儿重大致死性畸形的孕妇人数/同期超声产检的孕妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.11.10超声诊断符合率
	单位时间内超声诊断与病理或临床诊断符合例数/同期超声诊断有对应病理或临床诊断总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.11乳腺占位超声诊断准确率
	单位时间内乳腺超声诊断为乳腺癌或非乳腺癌与病理检验结果相一致的例数/同期行超声诊断为乳腺占位并送病理检验总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.12颈动脉狭窄（≥50%）超声诊断符合率
	单位时间内超声诊断为颈动脉狭窄（≥50%）与DSA或CTA等其他影像结果相符合的例数/同期超声诊断颈动脉狭窄（≥50%）并可获得DSA或CTA等其他影像结果的总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.11.13超声介入相关主要并发症发生率
	单位时间内超声介入相关主要并发症发生的例数/同期超声介入总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


十二、康复医学专业医疗质量控制指标

本节设评审指标8条18个，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.12.1脑卒中患者早期康复介入率
	单位时间内接受早期康复介入的住院脑卒中患者数/同期住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.2脊髓损伤患者早期康复介入率
	单位时间内接受早期康复介入的住院脊髓损伤患者数/同期住院脊髓损伤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.3髋、膝关节置换术后患者早期康复介入率
	单位时间内接受早期康复介入的住院髋、膝关节置换术后患者数/同期住院髋、膝关节置换术后患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.4日常生活活动能力（ADL）改善率
	单位时间内ADL改善的康复医学科住院患者数/同期康复医学科住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.5脊髓损伤患者ADL改善率
	单位时间内ADL改善的康复医学科住院脊髓损伤患者数/同期康复医学科住院脊髓损伤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.6脑卒中患者ADL改善率
	单位时间内ADL改善的康复医学科住院脑卒中患者数/同期康复医学科住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.7康复评定率

	3.12.7.1脑卒中患者运动功能评定率
	单位时间内进行运动功能评定的康复医学科住院脑卒中患者数/同期康复医学科住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.7.2脑卒中患者言语功能评定率
	单位时间内进行言语功能评定的康复医学科住院脑卒中患者数/同期康复医学科住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.7.3脑卒中患者吞咽功能评定率
	单位时间内进行吞咽功能评定的康复医学科住院脑卒中患者数/同期康复医学科住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.7.4脊髓损伤患者神经功能评定率
	单位时间内进行神经功能评定的康复医学科住院脊髓损伤患者数/同期康复医学科住院脊髓损伤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.7.5髋、膝关节置换术后患者功能评定率
	单位时间内进行术后功能评定的康复医学科住院髋、膝关节置换术后患者数/同期康复医学科住院髋、膝关节置换术后患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.7.6住院患者静脉输液使用率
	单位时间内接受静脉输液治疗的康复医学科住院患者数/同期康复医学科住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.12.8并发症和不良事件发生率及预防实施率

	3.12.8.1脑卒中后肩痛发生率
	单位时间内康复医学科住院期间发生肩痛的住院脑卒中患者数/同期康复医学科住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.12.8.2脑卒中后肩痛预防实施率
	单位时间内进行脑卒中后肩痛预防的康复医学科住院脑卒中患者数/同期康复医学科住院脑卒中患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.8.3脊髓损伤患者泌尿系感染发生率
	单位时间内康复医学科住院期间发生泌尿系感染的脊髓损伤患者数/同期康复医学科住院脊髓损伤患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.12.8.4脊髓损伤神经源性膀胱患者间歇性导尿实施率
	单位时间内进行间歇性导尿的康复医学科住院脊髓损伤神经源性膀胱患者数/同期康复医学科住院脊髓损伤神经源性膀胱患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.12.8.5住院患者静脉血栓栓塞症发生率
	单位时间内发生静脉血栓栓塞症的康复医学科住院患者数/同期康复医学科住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.12.8.6住院患者静脉血栓栓塞症规范预防率
	单位时间内进行静脉血栓栓塞症规范预防的康复医学科住院患者数/同期康复医学科住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


十三、临床营养专业医疗质量控制指标
本节评审设9条12个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标导向

	3.13.1营养科医床比
	营养科医师总数/同期医疗机构实际开放床位数
	定量指标
	监测达标。

	3.13.2营养科护床比
	营养科护士总数/同期医疗机构实际开放床位数
	定量指标
	监测达标。

	3.13.3营养科技床比
	营养科技师总数/同期医疗机构实际开放床位数
	定量指标
	监测达标。

	3.13.4住院患者营养风险筛查率
	完成营养风险筛查住院患者数/同期住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.13.5存在营养风险住院患者营养治疗率
	存在营养风险并接受营养治疗的住院患者数/同期存在营养风险住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.13.6糖尿病住院患者营养评估率
	进行营养评估的糖尿病住院患者数/同期糖尿病住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.13.7糖尿病住院患者营养治疗率
	接受营养治疗的糖尿病住院患者数/同期糖尿病住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.13.8使用胰岛素治疗的糖尿病住院患者营养治疗后胰岛素使用剂量减少率
	使用剂量减少的糖尿病住院患者数/同期使用胰岛素治疗并接受营养治疗的糖尿病住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.13.9营养治疗不良事件发生率

	3.13.9.1肠外营养治疗不良事件发生率
	实施肠外营养治疗不良事件发生例数/同期实施肠外营养治疗总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.13.9.2肠内营养治疗不良事件发生率
	实施肠内营养治疗不良事件发生例数/同期实施肠内营养治疗总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.13.9.3膳食营养治疗不良事件率
	实施膳食营养治疗不良事件发生例数/同期实施膳食营养治疗总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.13.9.4营养门诊投诉发生率
	营养门诊诊疗投诉发生人次数/同期营养门诊诊疗总人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


十四、麻醉专业医疗质量控制指标

本节评审设25条25个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.14.1麻醉科医护比
	麻醉科护士总数/麻醉科医师总数
	定量指标
	监测达标。

	3.14.2麻醉医师人均年麻醉例次数
	麻醉科年麻醉总例次数/同期麻醉科固定在岗医师总数
	定量指标
	监测比较。

	3.14.3手术室外麻醉占比
	单位时间内手术室外实施的麻醉例次数/同期麻醉总例次数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.14.4择期手术麻醉前访视率
	单位时间内择期手术患者进入手术室前完成麻醉前访视的例次数/同期麻醉科完成择期手术麻醉总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.14.5入室后手术麻醉取消率
	单位时间内患者入室后至麻醉开始前手术麻醉取消的例次数/同期入室后拟手术麻醉总例次数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.6麻醉开始后手术取消率
	单位时间内麻醉开始后手术开始前手术取消的例次数/同期麻醉总例次数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.7手术＞2小时的全身麻醉术中体温监测率
	单位时间内接受体温监测的手术时间＞2小时的全麻例次数/同期手术时间＞2小时的全身麻醉总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.14.8手术＞2小时的全身麻醉术中主动保温率
	单位时间内手术麻醉期间采取主动保温措施的手术时间＞2小时的全麻例次数/同期手术时间＞2小时的全身麻醉总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.14.9手术＞2小时的全身麻醉期间低体温发生率
	单位时间内手术时间＞2小时的全身麻醉期间低体温患者数（医疗目的的控制性降温除外）/同期手术时间＞2小时接受体温监测的全身麻醉患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.10术中牙齿损伤发生率
	单位时间内发生术中牙齿损伤的例次数/同期插管全身麻醉总例次数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.11麻醉期间严重反流误吸发生率
	单位时间内麻醉期间严重反流误吸发生例次数/同期麻醉科完成麻醉总例次数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.12计划外建立人工气道发生率
	单位时间内计划外建立人工气道的麻醉科患者数/同期麻醉科患者总数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.13术中心脏骤停率
	单位时间内术中心脏骤停患者数/同期麻醉科患者总数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.14麻醉期间严重过敏反应发生率
	单位时间内麻醉期间发生严重过敏反应的例次数/同期麻醉科完成麻醉总例次数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.15全身麻醉术中知晓发生率
	单位时间内发生全身麻醉术中知晓例次数/同期全身麻醉总例次数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.16 PACU入室低体温发生率
	单位时间内PACU入室低体温患者数/同期入PACU患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。未设置PACU不得分。

	3.14.17麻醉后PACU转出延迟率
	单位时间内入PACU超过2小时的患者数/同期入PACU患者总数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。未设置PACU不得分。

	3.14.18非计划二次气管插管率
	单位时间内非计划二次气管插管患者数/同期术后气管插管拔除患者总数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.19非计划转入ICU率
	单位时间内非计划转入ICU的麻醉患者数/同期麻醉患者总数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.20术后镇痛满意率
	单位时间内麻醉科术后镇痛随访VAS≤3分患者数/同期麻醉科术后镇痛患者总数×100%
	定量指标
	监测比较。

	3.14.21区域阻滞麻醉后严重神经并发症发生率
	单位时间内区域阻滞麻醉后严重神经并发症发生例数/同期区域阻滞麻醉总例数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.22全身麻醉气管插管拔管后声音嘶哑发生率
	单位时间内全身麻醉气管插管拔管后声音嘶哑发生例次数/同期全身麻醉气管插管总例次数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.23麻醉后新发昏迷发生率
	单位时间内全身麻醉后新发昏迷发生例次数/同期非颅脑手术全身麻醉总例次数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.24麻醉后24小时内患者死亡率
	单位时间内麻醉后24小时内死亡患者数/同期麻醉患者总数×10000‱
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.14.25阴道分娩椎管内麻醉使用率
	阴道分娩产妇实施椎管内麻醉人数/同期阴道分娩产妇总人数×100%
	定量指标
	监测比较。


十五、肿瘤专业医疗质量控制指标
本节评审设11条33个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.15.1肺癌

	3.15.1.1肺癌患者首次接受分子靶向治疗前基因检测阳性率
	接受分子靶向治疗前基因检测显示驱动基因突变阳性的肺癌患者数/同期接受分子靶向治疗的肺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.1.2 Ⅲ期肺癌患者首次治疗前完成多学科综合诊疗（MDT）的比例


	Ⅲ期肺癌患者首次治疗前完成MDT的病例数/Ⅲ期肺癌患者首次治疗的病例数×100%

	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.1.3 Ⅳ期肺癌患者首次抗肿瘤药物治疗一线推荐方案采用率
	Ⅳ期肺癌患者首次抗肿瘤药物治疗采用一线推荐方案的患者数/同期Ⅳ期肺癌首次接受抗肿瘤药物治疗患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.2乳腺癌

	3.15.2.1乳腺癌患者非手术治疗前病理学诊断率
	首次非手术治疗前完成病理学诊断的乳腺癌患者数/同期接受首次非手术治疗的乳腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.2.2乳腺癌腋窝淋巴结清扫充分率
	清扫腋窝淋巴结数量≥10个的乳腺癌患者数/同期行腋窝淋巴结清扫术的乳腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.2.3局部晚期乳腺癌患者新辅助治疗率


	接受新辅助治疗的局部晚期乳腺癌患者数/同期局部晚期乳腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.3肝癌

	3.15.3.1肝内胆管癌患者首次非手术治疗前病理学诊断率
	首次非手术治疗前完成病理学诊断的肝内胆管癌患者数/同期接受首次非手术治疗的肝内胆管癌患者总数×100%
	定量指标
	监测达标，逐步提高。

	3.15.3.2肝癌患者围手术期死亡率
	住院期间围手术期死亡的肝癌患者数/同期接受手术治疗的肝癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.15.3.3肝癌手术患者微创手术率
	肝癌患者实施微创手术人次数/同期肝癌患者手术人次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.4结直肠癌

	3.15.4.1结直肠癌患者非手术治疗前病理学诊断率
	首次非手术治疗前完成病理学诊断的结直肠癌患者数/同期接受首次非手术治疗的结直肠癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.4.2结直肠癌患者根治性手术淋巴结清扫充分率
	术中清扫淋巴结数量≥12枚的结直肠癌患者数/同期行结直肠癌手术治疗患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.4.3结直肠癌患者靶向治疗和（或）免疫治疗前行基因检测和（或）分子检测率
	结直肠癌患者靶向治疗和（或）免疫治疗前行基因检测和（或）分子检测的患者数/接受靶向治疗和（或）免疫治疗的结直肠癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.5胃癌

	3.15.5.1胃癌患者首次治疗前病理学诊断率 
	首次治疗前完成病理学诊断的胃癌患者数/同期首次治疗的胃癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.5.2胃癌患者术后病理TNM分期率 
	手术治疗后完成病理TNM分期的胃癌患者数/同期接受手术治疗的胃癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.5.3 I—Ⅲ期胃癌患者手术治疗术中淋巴结清扫充分率
	I−Ⅲ期手术治疗术中淋巴结清扫总数≥ 16枚的胃癌患者数/同期接受手术治疗的I−Ⅲ期胃癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.6鼻咽癌

	3.15.6.1鼻咽原发灶病理活检率
	鼻咽原发灶病理活检例数/首次诊断鼻咽癌人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.6.2鼻咽癌首次治疗前鼻咽及颈部MRI检查率
	治疗前鼻咽及颈部MRI检查例数/首次诊断鼻咽癌人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.6.3非远处转移鼻咽癌放疗率
	非远处转移鼻咽癌放疗人数/诊断非远处转移鼻咽癌人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.7宫颈癌

	3.15.7.1宫颈癌患者首次治疗前病理学诊断率
	首次治疗前完成病理学诊断的宫颈癌患者数/同期接受首次治疗的宫颈癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.7.2早期宫颈癌根治性手术治疗患者淋巴结切除率
	早期宫颈癌根治术中接受淋巴结切除的宫颈癌患者数/同期早期宫颈癌根治性手术患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.7.3中晚期宫颈癌患者首次治疗同步放化疗率
	首次治疗接受同步放化疗的中晚期宫颈癌患者数/同期接受首次治疗的中晚期宫颈癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.8食管癌

	3.15.8.1食管癌患者首次抗肿瘤治疗前病理学诊断率
	首次抗肿瘤治疗前完成病理学诊断的食管癌患者数/同期接受首次抗肿瘤治疗的食管癌患者数×100%
	定量指标


	监测比较，逐步提高。


	3.15.8.2食管癌患者根治性手术淋巴结清扫充分率
	食管癌根治性手术术中淋巴结清扫个数≥15枚的患者数/同期食管癌根治性手术患者数×100%
	定量指标


	监测比较，逐步提高。


	3.15.8.3临床分期为T1b-4aN0和T1-4aN+期的不可切除食管癌患者根治性放疗率
	临床分期为T1b-4aN0和T1-4aN+期的不可切除食管癌接受根治性放疗患者数/同期临床分期为T1b-4aN0和T1-4aN+期的不可切除食管癌患者总数×100%
	定量指标


	监测比较，逐步提高。


	3.15.9前列腺癌

	3.15.9.1前列腺癌患者首次非手术治疗前病理学诊断率
	首次非手术治疗前完成病理学诊断的前列腺癌患者数/同期接受首次非手术治疗的前列腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测达标，逐步提高。



	3.15.9.2前列腺癌患者围手术期死亡率
	住院期间围手术期死亡的前列腺癌患者数/同期接受手术治疗的前列腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测达标，逐步降低。



	3.15.9.3前列腺癌患者术后病理TNM分期率
	手术治疗后完成病理TNM分期的前列腺癌患者数/同期接受根治性手术的前列腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测达标，逐步提高。

	3.15.10淋巴瘤

	3.15.10.1淋巴瘤患者首次治疗前完成病理学诊断率
	首次治疗前病理诊断例数/首次治疗的淋巴瘤患者人数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.15.10.2淋巴瘤患者首次治疗前完成临床Ann Arbor分期（Lugano修订版）评估率
	首次治疗前完成临床Ann Arbor分期的患者例数/首次治疗的淋巴瘤患者人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.10.3弥漫大B细胞淋巴瘤患者首次治疗前完成国际预后指数评估率
	首次治疗前完成国际预后指数评估例数/首次治疗的弥漫大 B细胞淋巴瘤患者人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.11甲状腺癌

	3.15.11.1甲状腺癌患者手术治疗前甲状腺血清学检测评估率
	甲状腺癌患者手术治疗前行甲状腺血清学检测患者数/同期接受手术治疗的甲状腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.15.11.2甲状腺癌患者手术前细胞病理学检查率
	甲状腺癌手术治疗前完成细胞病理学患者数/同期接受手术治疗的甲状腺癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.15.11.3甲状腺癌患者术后病理TNM分期率
	甲状腺癌手术治疗后完成病理TNM分期的患者数/同期甲状腺癌手术的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


十六、感染性疾病专业医疗质量控制指标
本节评审设8条8个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.16.1抗流感病毒药物使用前流感病原学诊断阳性率
	使用抗流感病毒药物前流感病原学诊断阳性的患者例数/同期使用抗流感病毒药物患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.16.2门诊流感患者抗菌药物使用率
	门诊流感患者使用抗菌药物治疗例数/同期门诊流感患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.16.3住院流感重症患者死亡率
	住院流感重症死亡患者数/同期住院流感重症患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.16.4感染性腹泻患者病原学诊断阳性率
	病原学诊断结果为阳性的感染性腹泻患者例数/同期诊断为感染性腹泻的患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.16.5感染性腹泻患者抗菌药物使用率
	使用抗菌药物治疗的感染性腹泻患者例数/同期感染性腹泻患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.16.6感染性腹泻患者口服补液盐（ORS）使用率
	使用口服补液盐（ORS）治疗的感染性腹泻患者例数/同期行补液治疗的感染性腹泻患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.16.7丙型肝炎病毒（HCV）抗体阳性患者丙型肝炎病毒核酸（HCV-RNA）检测率
	首次检出HCV抗体阳性的患者行HCV-RNA检测的人数/同期首次检出HCV抗体阳性的患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.16.8 HCV-RNA阳性患者抗病毒治疗率
	行抗病毒治疗的HCV-RNA阳性患者人数/同期HCV-RNA阳性患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


十七、健康体检与管理专业医疗质量控制指标

本节评审设5条5个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.17.1健康体检问卷完成率
	完成健康体检问卷人数/同期健康体检总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.17.2高级职称医师签署报告率
	高级职称医师签署健康体检报告主检结论的例数/同期健康体检报告总数×100%。
	定量指标
	监测达标。

	3.17.3重要异常结果随访率
	完成重要异常结果随访人数/同期检出重要异常结果总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.17.4大便标本留取率
	留取大便标本的健康体检人次数/同期开具健康体检大便常规检查项目总人次数×100% 
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.17.5高危异常结果通知率 
	完成高危异常结果通知人数/同期检出高危异常结果总人数×100% 
	定量指标
	监测达标。


十八、疼痛专业医疗质量控制指标

本节评审设11条11个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.18.1 疼痛科医师床位比
	疼痛科医师人数/同期病区实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.18.2 疼痛科护士床位比
	疼痛科护士人数/同期病区实际开放床位数
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.18.3 住院患者入院8小时内疼痛程度评估完成率
	入院8小时内完成疼痛评估的患者例数/同期住院患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.18.4 带状疱疹后神经痛（PHN）初诊患者一线药物使用率
	使用一线药物治疗的PHN初诊患者数/同期PHN初诊患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.18.5 带状疱疹后神经痛（PHN）治疗有效率
	治疗后疼痛缓解达标的PHN患者数/同期治疗的PHN患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.18.6 带状疱疹后神经痛（PHN）患者手术并发症发生率
	PHN患者手术治疗发生并发症的例数/同期PHN患者手术治疗总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.18.7 癌症疼痛患者24小时内疼痛全面评估完成率
	入院24h内完成疼痛全面评估的癌症疼痛患者数/同期癌症疼痛住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.18.8 中重度癌症疼痛患者阿片类药物使用率
	使用阿片类药物治疗中重度疼痛的癌症患者数/同期中重度癌症疼痛的患者总数×100%
	定量指标
	监测比较， 逐步提高。

	3.18.9 癌症疼痛治疗有效率
	治疗后疼痛缓解达标的癌症疼痛患者例数/同期接受治疗的癌症疼痛患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.18.10 癌症疼痛患者术后院内死亡率
	行手术治疗的癌症疼痛患者术后住院期间全因死亡人数/同期行手术治疗的癌症疼痛患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.18.11 中重度癌症疼痛患者7天随访率
	出院后7天内完成随访的中重度癌症疼痛的癌症患者例数/同期出院的中重度癌症疼痛的癌症患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


十九、整形美容专业医疗质量控制指标

本节评审设8条8个指标，均为适用性指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	*3.19.1 整形美容手术Ⅰ类切口围手术期预防性抗生素使用率
	整形美容手术Ⅰ类切口围手术期预防性抗生素使用患者例数/同期整形美容Ⅰ类切口手术患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	*3.19.2 整形美容手术切口甲级愈合率
	整形美容手术切口甲级愈合患者例数/同期整形美容手术患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	*3.19.3 假体植入手术早期手术部位感染发生率
	行假体植入手术后30天内发生感染的患者例数/同期假体植入手术的患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	*3.19.4 毛发移植术后早期毛囊炎发生率
	行毛发移植术后早期毛囊炎的患者例数/同期毛发移植术的患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	*3.19.5 重睑术二次手术率
	行重睑术后二次修复的患者例数/同期行重睑术的患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	*3.19.6 阴道紧缩术直肠损伤发生率
	行阴道紧缩术后直肠损伤的患者例数/同期阴道紧缩术的患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	*3.19.7 皮瓣血管危象早期识别率
	皮瓣移植术后48小时内准确识别皮瓣血管危象的例数/同期发生血管危象的患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	*3.19.8 皮瓣血管危象发生率
	行皮瓣移植术后发生皮瓣血管危象的患者例数/同期行皮瓣移植术患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


二十、急诊医学专业医疗质量控制指标

本节评审设15条17个指标，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.20.1急诊科医患比
	急诊科医师总数/同期急诊科接诊患者总人次×10000‱
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.20.2急诊科护患比
	急诊科护士总数/同期急诊科接诊患者总人次×10000‱
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.20.3抢救室滞留时间（中位数）
	X(n+1)/2,n为奇数

(Xn/2+Xn/2+1)/2，n为偶数

注：n为急诊抢救室患者数，X为抢救室滞留时间。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.20.4.急诊分级分诊执行率
	急诊（预检分诊）执行分级分诊的患者例次/同期急诊接诊患者总例次×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.5急诊Ⅳ级患者静脉输液使用率
	接受静脉输液治疗的急诊Ⅳ级患者例数/同期急诊就诊Ⅳ级患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.20.6心肺复苏（CPR）质量监测率
	进行CPR质量监测的患者例数/同期CPR患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.7心脏骤停复苏成功率

	3.20.7.1院前心脏骤停复苏成功率
	复苏成功的院前心脏骤停患者人数/同期行CPR的院前心脏骤停患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.7.2院内心脏骤停复苏成功率
	复苏成功的院内心脏骤停患者人数/同期行CPR的院内心脏骤停患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.8复苏成功后昏迷患者目标体温管理实施率
	实施目标体温管理的复苏成功后昏迷患者例数/同期复苏成功后昏迷患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.9心脏骤停患者出院存活率

	3.20.9.1院前心脏骤停患者出院存活率
	院前心脏骤停患者出院时存活人数/同期院前心脏骤停总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.9.2院内心脏骤停患者出院存活率
	院内心脏骤停患者出院时存活人数/同期院内心脏骤停总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.10脓毒性休克1小时内抗菌药物使用率
	脓毒性休克1小时内使用抗菌药物的患者例数/同期脓毒性休克患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.11急诊重症监护病房（EICU）脓毒性休克患者病死率
	EICU脓毒性休克患者死亡人数/同期EICU脓毒性休克患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.20.12急诊创伤患者创伤量化评估率
	急诊创伤患者应用创伤评分系统完成量化评估的例数/同期急诊创伤患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.13严重创伤患者就诊－手术时间（中位数）
	X(n+1)/2,n为奇数

(Xn/2+Xn/2+1)/2，n为偶数

注：n 为一定时期施行了手术的严重创伤患者总数，X为严重创伤患者从急诊就诊至开始施行手术的时间。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.20.14严重创伤患者 24小时存活率
	就诊24小时后存活的严重创伤患者人数/同期严重创伤患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐渐升高。

	3.20.15体外膜肺氧合辅助心肺复苏（ECPR）实施时间（中位数）
	X(n+1)/2,n为奇数

(Xn/2+Xn/2+1)/2，n为偶数

注：n为一定时期内实施ECPR患者总数，X为ECPR实施时间。
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


二十一、脑损伤专业医疗质量控制指标
本节评审设8条8个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.21.1自发性脑出血患者电子计算机断层扫描血管成像（CTA）检查率
	行CTA的自发性脑出血患者例数/同期自发性脑出血患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.2自发性脑出血患者格拉斯哥昏迷量表（GCS）评估率
	完成GCS评分的自发性脑出血患者例数/同期自发性脑出血患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.3自发性脑出血患者改良 Rankin量表（mRS）评估率
	完成mRS评估的自发性脑出血患者例数/同期自发性脑出血患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.4轻中度自发性脑出血患者紧急降压有效率
	行紧急降压治疗后有效缓解的轻中度自发性脑出血患者例数/同期行紧急降压治疗的轻中度自发性脑出血患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.5急性重型颅脑创伤患者有创颅内压力（ICP）监测率
	行ICP监测的急性重型颅脑创伤患者例数/同期急性重型颅脑创伤患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.6急性颅脑创伤患者格拉斯哥昏迷量表（GCS）评估率  
	完成GCS评估的急性颅脑创伤患者例数/同期急性颅脑创伤患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.7急性颅脑创伤患者随访格拉斯哥结果评估量表（GOS）评估率
	急性颅脑创伤患者实施6个月随访GOS评分的数量/同期急性颅脑创伤出院患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.21.8急性脑梗死初诊患者脑血管影像学评估率 
	完成脑血管影像学评估的急性脑梗死初诊患者例数/同期急性脑梗死初诊患者总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


二十二、病理专业医疗质量控制指标
本节评审设13条13个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.22.1每百张病床病理医师数
	病理医师人数/同期实际开放床位数×100
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.22.2每百张病床病理技术人员数
	病理技术人员数/同期实际开放床位数×100
	配比类定量指标
	监测达标。

	3.22.3标本规范化固定率
	规范化固定的标本例数/同期标本总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.4苏木精-伊红染色法（Hematoxylin Eosin staining，HE）

染色切片优良率
	HE染色优良切片数/同期HE染色切片总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.5免疫组化染色切片优良率
	免疫组化染色优良切片数/同期免疫组化染色切片总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.6术中快速病理诊断及时率
	规定时间内完成术中快速病理诊断的报告数/同期术中快速病理诊断报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.7组织病理诊断及时率
	规定时间内完成组织病理诊断的报告数/同期组织病理诊断报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.8细胞病理诊断及时率
	规定时间内完成细胞病理诊断的报告数/同期细胞病理诊断报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.9分子病理检测室内质控合格率
	分子病理检测室内质控合格报告数/同期分子病理检测报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.10免疫组化染色室间质评合格率
	免疫组化染色室间质评合格项目数/同期参加免疫组化染色室间质评项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.11分子病理室间质评合格率
	分子病理室间质评合格项目数/同期参加分子病理室间质评项目总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.12细胞学病理诊断质控符合率
	细胞学原病理诊断与抽查质控诊断符合的报告份数/同期抽查报告总份数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.22.13术中快速诊断与石蜡诊断符合率
	术中快速诊断与石蜡诊断符合的报告数/同期术中快速诊断报告总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


二十三、放射影像专业医疗质量控制指标
本节评审设6条6个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.23.1放射影像检查图像伪影率
	放射影像检查出现不良伪影的例次数/同期放射影像检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.23.2急诊放射影像检查报告2小时完成率
	2小时内完成的急诊放射影像检查报告份数/同期急诊放射影像检查报告总份数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.23.3放射影像报告书写规范率
	书写规范的放射影像检查报告例数/同期放射影像检查报告总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.23.4放射影像危急值10分钟内通报完成率
	发现放射影像危急值后 10分钟内完成通报的病例数/同期放射影像危急值总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.23.5增强CT检查静脉对比剂外渗发生率
	增强CT检查静脉对比剂外渗发生例数/同期增强CT检查总例数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.23.6放射影像诊断符合率
	放射影像诊断与病理或临床诊断符合的病例数/同期放射影像诊断有对应病理或临床诊断的总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


二十四、门诊管理医疗质量控制指标
本节评审设7条7个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标导向

	3.24.1 门急诊电子病历使用率
	门急诊电子病历份数/同期门急诊总人次数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.24.2 门诊标准诊断使用率
	使用标准诊断的门诊病历份数/同期门诊病历总份数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.24.3门诊准时出诊率
	医务人员准时出诊的门诊单元数/同期出诊门诊单元总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.24.4 门诊停诊率
	停诊的门诊单元数/同期计划门诊单元数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.24.5 门急诊危急值 30 分钟内通报完成率
	30分钟内完成通报的门急诊危急值例数/同期全部门急诊危急值例数×100%
	定量指标
	监测达标。

	3.24.6 门诊静脉采血相关差错发生率
	门诊静脉采血相关差错发生例数 /同期门诊静脉采血总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.24.7 每千门诊诊疗人次不良事件发生率
	发生门诊不良事件例数/同期门诊诊疗人次数×1000‰
	定量指标
	监测比较。


二十五、医院感染管理医疗质量控制指标

本节设评审指标12条12个，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标导向

	3.25.1医疗机构工作人员手卫生依从率
	医疗机构工作人员实际执行手卫生时机数/同期应执行手卫生时机数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步升高。

	3.25.2医院感染现患（例次）率
	确定时段或时点住院患者中医院感染患者（例次）数/同期住院患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.3千日医院感染例次发病率
	医院感染新发病例例次数/同期住院患者累计住院天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.4新生儿千日医院感染例次发病率
	新生儿医院感染新发病例例次数/同期新生儿住院患者累计住院天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.5千日特定多重耐药菌医院感染例次发病率
	特定多重耐药菌医院感染新发病例例次数/同期住院患者累计住院天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.6住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率
	使用抗菌药物治疗前完成病原学送检的病例数/同期使用抗菌药物治疗的病例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.25.7住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率
	联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检的住院患者人数/同期联合使用重点抗菌药物治疗的住院患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.25.8住院患者Ⅰ类切口手术部位感染率
	住院患者Ⅰ类切口手术发生手术部位感染的例次数/同期住院患者Ⅰ类切口手术总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.9血管导管相关血流感染发病率
	相关血流感染新发病例例次数/同期住院患者血管导管累计使用天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.10呼吸机相关肺炎发病率
	相关肺炎新发病例例次数/同期住院患者有创呼吸机累计使用天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.11导尿管相关尿路感染发病率
	相关尿路感染新发病例例次数/同期住院患者导尿管累计使用天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.25.12血液透析相关感染发生率
	血液透析患者新发生相关感染的例次数/同期血液透析总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


二十六、重症医学专业医疗质量控制指标

本节设评审指标13条15个，均为常规评审指标。

	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	3.26.1.急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ评分）≥15分患者收治率
	入ICU后首次 APACHEⅡ评分≥15分患者人数/同期ICU收治患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.2感染性休克患者集束化治疗（bundle）完成率

	3.26.2.1感染性休克患者1小时bundle完成率
	入ICU诊断为感染性休克并全部完成1小时bundle的患者数/同期入ICU诊断为感染性休克患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.2.2感染性休克患者3小时bundle完成率
	入ICU诊断为感染性休克并全部完成3小时bundle的患者数/同期入ICU诊断为感染性休克患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.2.3感染性休克患者6小时bundle完成率
	入ICU诊断为感染性休克并全部完成6小时bundle的患者数/同期入ICU诊断为感染性休克患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.3 ICU抗菌药物治疗前病原学送检率
	以治疗为目的使用抗菌药物前病原学送检的ICU患者人数/同期使用抗菌药物治疗的ICU患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.4 ICU深静脉血栓（DVT）预防率
	进行DVT预防的ICU患者人数/同期ICU患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.5中重度急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者俯卧位通气实施率
	ICU中重度ARDS患者中实施俯卧位通气治疗的人数/同期ICU应实施俯卧位通气治疗的中重度ARDS患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.6 ICU镇痛评估率
	进行镇痛评估的ICU患者人数/同期ICU患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.7 ICU镇静评估率
	进行镇静评估的ICU患者人数/同期ICU患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.8 ICU急性脑损伤患者意识评估率
	ICU内完成意识评估的急性脑损伤患者人数/同期ICU急性脑损伤患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	3.26.9 ICU气管插管拔管后48h再插管率
	ICU患者气管插管拔管后 48h 内再插管例数/同期ICU患者气管插管拔管总例数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.26.10转出ICU后48h内重返率
	转出ICU后48h内重返ICU的患者人数/同期转出ICU的患者总人数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.26.11 ICU呼吸机相关肺炎（VAP）发病率
	ICU相关肺炎新发病例例次数/同期ICU患者有创呼吸机累计使用天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.26.12 ICU血管导管相关血流感染（CRBSI）发病率
	ICU相关血流感染新发病例例次数/同期 ICU患者血管导管累计使用天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	3.26.13 ICU导尿管相关泌尿系统感染（CAUTI）发病率
	ICU导尿管相关泌尿系统感染发生例数/同期ICU患者导尿管留置总天数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


第四章 单病种（术种）质量控制指标
单病种系由国家卫生健康委发布的单病种质量控制指标而确定。本细则根据三级医院特点选取相应的单病种进行监测，按照《国家卫生健康委办公厅关于进一步加强单病种质量管理与控制工作的通知（国卫办医函〔2020〕624号）》《单病种质量监测信息项（2020年版）》的要求，监测49个病种的相应指标。
计算方法：
平均住院日=某病种出院患者占用总床日数/同期某病种例数；
次均住院费用=某病种总出院费用/同期某病种例数；
病死率=某病种死亡人数/同期某病种例数×100%；
手术患者并发症发生率=某种手术患者并发症发生例数/同期某种病种出院的手术患者人数×100％。
一、以下22个单病种，对每个单病种各监测3个一级指标，分别为平均住院日、次均住院费用、病死率。
本节评审设22条66个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	指标设定（年度）
	评审指标导向

	4.1急性心肌梗死（ST段抬高型，首次住院）
主要诊断ICD-10编码：I21.0至I21.3的出院患者

	4.1.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.1.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.1.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.2心力衰竭

主要诊断ICD-10编码：I05至I09，或I11至I13，或I20至I21，或I40至I41，或I42至I43伴第二诊断为I50的出院患者

	4.2.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.2.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.2.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.3房颤

主要诊断ICD-10编码：I48的出院患者

	4.3.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.3.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.3.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.4脑梗死（首次住院）

主要诊断ICD-10编码：I63的出院患者

	4.4.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.4.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.4.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.5短暂性脑缺血发作

主要诊断ICD-10编码：G45的出院患者

	4.5.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.5.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.5.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.6脑出血（出血性脑卒中）
主要诊断ICD-10编码：I61的出院患者 

	4.6.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.6.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.6.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.7惊厥性癫痫持续状态

主要诊断ICD-10编码：G41.0,G41.8,G41.9的出院患者

	4.7.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.7.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.7.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.8帕金森病

主要诊断ICD-10编码：G20的出院患者

	4.8.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.8.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.8.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.9社区获得性肺炎（成人，首次住院）
主要诊断ICD-10编码：J13至J16，J18；年龄≥18岁的出院患者

	4.9.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.9.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.9.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.10社区获得性肺炎（儿童，首次住院）
主要诊断ICD-10编码：J13至J16，J18；2岁≤年龄＜18岁的出院患儿

	4.10.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.10.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.10.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.11慢性阻塞性肺疾病（急性发作，住院）
主要诊断ICD-10编码：J44.0，J44.1的出院患者

	4.11.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.11.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.11.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.12急性肺血栓栓塞症

主要诊断 ICD-10 编码：I26.0 至 I26.9 的出院患者

	4.12.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.12.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.12.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.13哮喘（成人，急性发作，住院）
主要诊断ICD-10编码：J45，J46；年龄≥18岁的出院患者

	4.13.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.13.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.13.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.14哮喘（儿童，住院）
主要诊断ICD-10编码：J45,J46；2岁≤年龄＜18岁的出院患儿

	4.14.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.14.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.14.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.15糖尿病肾病

主要诊断和其他诊断ICD-10编码：E10.2、E11.2、E12.2、E13.2、E14.2，且伴主要操作ICD-9-CM-3编码：55.23的非产妇出院患者

	4.15.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.15.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.15.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.16住院精神疾病，

主要诊断ICD-10编码：F00-F99的出院患者

	4.16.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.16.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.16.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.17感染性休克（脓毒症）早期治疗

主要诊断/其他诊断ICD-10编码：A02.1，A22.7，A32.7，A40，A41，A42.7，A54.8，B37.7，R57.2，R57.8，R65.2，R65.3，R65.9的出院患者

	4.17.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.17.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.17.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.18急性呼吸窘迫综合征

主要诊断/其他诊断 ICD-10 编码：J80.X 的出院患者

	4.18.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.18.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.18.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.19重症急性胰腺炎（初始治疗）
主要诊断 ICD-10 编码：K85.0-9 的出院患者

	4.19.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.19.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.19.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.20儿童急性淋巴细胞白血病（初始诱导化疗）

主要诊断ICD-10编码：C91.0，且伴主要操作ICD-9-CM-3编码：03.92，99.25的年龄＜18岁出院患儿

	4.20.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.20.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.20.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.21儿童急性早幼粒细胞白血病（初始化疗）
主要诊断ICD-10编码：C92.4，且伴主要操作ICD-9-CM-3编码：99.25的2岁≤年龄＜18岁出院患儿

	4.21.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.21.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.21.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.22 HBV感染分娩母婴阻断

主要诊断ICD-10编码：O98.4，Z22.5+O80至O84+Z37；且伴①阴道分娩操作 ICD-9-CM-3 编码 72，73.0,73.1,73.21,73.4 至 73.6,73.9 ；或 ② 剖宫产手术ICD9-CM-3 编码 ： 74.0,74.1,74.2,74.4，74.99 的出院患者

	4.22.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.22.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.22.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


二、以下27个单病种，对每个单病种各监测4个一级指标，分别为平均住院日、次均住院费用、病死率、手术患者并发症发生率。
本节评审设27条108个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	指标设定（年度）
	评审指标导向

	4.23冠状动脉旁路移植术

主要手术ICD-9-CM-3编码：36.1的手术出院患者

	4.23.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.23.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.23.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.23.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.24主动脉瓣置换术

主要手术ICD-9-CM-3编码：35.05，35.06，35.21，35.22 的手术出院患者

	4.24.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.24.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.24.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.24.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.25二尖瓣置换术

主要手术ICD-9-CM-3编码：35.02,35.23,35.24的手术出院患者

	4.25.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.25.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.25.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.25.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.26房间隔缺损手术

主要手术ICD-9-CM-3编码：35.51,35.52,35.61,35.71的手术出院患者

	4.26.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.26.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.26.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.26.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.27室间隔缺损手术

主要手术ICD-9-CM-3编码：35.53,35.55,35.62,35.72的手术出院患者

	4.27.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.27.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.27.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.27.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.28主动脉腔内修复术
主要诊断ICD-9-CM-3编码：39.71,39.73的手术出院患者

	4.28.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.28.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.28.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.28.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.29脑膜瘤（初发，手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C70.0,C70.9,D32.0,D32.9,D42.9，且伴ICD-9-CM-3编码：01.51,01.59的手术出院患者

	4.29.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.29.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.29.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.29.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.30胶质瘤（初发，手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C71，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：01.52至01.59的手术出院患者

	4.30.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.30.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.30.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.30.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.31垂体腺瘤（初发，手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：D35.2,C75.1,D44.3,E22.0,E23.6，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：07.61至07.69,07.71,07.72，07.79和01.59的手术出院患者

	4.31.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.31.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.31.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.31.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.32急性动脉瘤性蛛网膜下腔出血（初发，手术治疗）
主要诊断ICD-10编码I60，且伴主要手术ICD-9-CM编码01.3,02.2,02.3,38.3,38.4,38.6，

39.5的手术出院患者

	4.32.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.32.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.32.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.32.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.33髋关节置换术

主要手术ICD-9-CM-3编码：00.7，81.51至81.53的手术出院患者

	4.33.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.33.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.33.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.33.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.34膝关节置换术

主要手术ICD-9-CM-3编码：00.80至00.83,81.54，81.55的手术出院患者

	4.34.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.34.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.34.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.34.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.35发育性髋关节发育不良（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：Q65.0至Q65.6,Q65.8,Q65.9，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：79.85，77.25,77.29；18个月≤年龄≤8岁（旧称先天性髋关节脱位）的手术出院患儿

	4.35.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.35.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.35.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.35.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.36剖宫产

主要手术ICD-9-CM-3编码：74.0，74.1，74.2，74.4，74.99的手术出院患者

	4.36.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.36.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.36.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.36.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.37异位妊娠（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：O00，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：65.01，66.01，66.02，66.62，66.95，74.3x的手术出院患者

	4.37.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.37.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.37.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.37.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.38子宫肌瘤（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码与名称：D25，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：68.29，68.3至68.5，68.9的手术出院患者

	4.38.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.38.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.38.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.38.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.39肺癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C34，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：32.2至32.6，32.9的手术出院患者

	4.39.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.39.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.39.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.39.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.40甲状腺癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C73，且伴主要手术操作ICD-9-CM-3编码：06.2至06.6的手术出院患者

	4.40.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.40.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.40.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.40.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.41乳腺癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C50，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：85.2至85.4的手术出院患者

	4.41.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.41.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.41.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.41.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.42胃癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C16，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：43.4至43.9的手术出院患者

	4.42.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.42.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.42.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.42.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.43结肠癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C18；且伴主要手术操作ICD-9-CM-3编码：17.31至17.36，17.39，45.4,45.73至45.79，45.8的手术出院患者

	4.43.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.43.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.43.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.43.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.44宫颈癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C53，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：67.2至67.4,68.4至68.8的手术出院患者

	4.44.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.44.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.44.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.44.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.45舌鳞状细胞癌（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：C01，C02，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：25.1至25.4，40.4的手术出院患者

	4.45.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.45.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.45.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.45.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.46腮腺肿瘤（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：D10.5，D11.0，D33.2，C07，C10.2，C71.9，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：26.2,26.3伴04.03，04.04，04.42，40.29的手术出院患者

	4.46.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.46.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.46.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.46.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.47原发性急性闭角型青光眼（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：H26.2,H40.0,H40.2,H40.9且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：10.1,10.49,10.6,10.91,10.99,12.11,12.12,12.64,12.66,12.67,12.71至12.73,12.79,

12.83,12.85,12.87,12.91,12.92,12.99,13.19,13.3,13.41,13.59,13.70,13.71,13.90,14.73,14.74,14.79的手术出院患者

	4.47.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.47.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.47.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.47.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.48复杂性视网膜脱离（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：E10.3,E11.3,E14.3,H33.0至H33.5,H59.8，且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：13.19,13.3,13.41,13.42,13.43,13.59,13.64,13.65,13.69,13.70,13.71,13.73,13.8,13.90,14.29,14.31,14.49,14.51,14.52,14.53,14.54,14.59,14.71,14.72,14.73,14.75,14.9的手术出院患者

	4.48.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.48.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.48.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.48.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.49甲状腺结节（手术治疗）
主要诊断ICD-10编码：D34,E04.0,E04.1,E04.2，E04.9且伴主要手术ICD-9-CM-3编码：06.2至06.5的手术出院患者

	4.49.1平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.49.2次均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.49.3病死率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	4.49.4手术患者并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


第五章 重点医疗技术临床应用质量控制指标
数据来源：
1.国家医疗质量管理与控制信息网（NCIS）
2.全国医院质量监测系统（HQMS）
3.医疗技术临床应用管理信息系统
4.医疗机构电子化注册信息系统
5.中国人体器官分配与共享计算机系统（COTRS）
6.自治区卫生健康统计信息网络直报系统
7.肝脏移植登记注册系统
8.肾脏移植登记注册系统
9.心脏移植登记注册系统
10.肺脏移植登记注册系统
11.医院填报
一、消化内镜诊疗技术医疗质量控制指标
本节评审设18条18个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标

导向

	5.1.1消化内镜中心医师年均工作量
	消化内镜中心年诊疗例次数/消化内镜中心医师数
	定量指标
	监测达标。

	5.1.2四级消化内镜诊疗技术占比
	单位时间内消化内镜中心开展四级消化内镜诊疗技术例次数/同期消化内镜诊疗总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.3三级消化内镜诊疗技术占比
	单位时间内消化内镜中心开展三级消化内镜诊疗技术例次数/同期消化内镜诊疗总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.4上消化道内镜检查完整率
	单位时间内上消化道内镜检查完整的例次数/同期上消化道内镜检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.5结肠镜检查肠道准备优良率
	单位时间内肠道准备优良的结肠镜检查例次数/同期结肠镜检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.6结肠镜盲肠插镜成功率
	单位时间内结肠镜检查到达盲肠例次数/同期结肠镜检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.7结肠镜退镜检查时间≥6分钟率
	单位时间内结肠镜检查退镜检查时间≥6分钟的例次数/同期结肠镜检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.8内镜下逆行胰胆管造影术（ERCP）选择性深插管成功率
	单位时间内ERCP选择性深插管成功的例次数/同期ERCP总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.9超声内镜（EUS）检查完整率
	单位时间内EUS检查完整的例次数/同期EUS检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.10磁控胶囊胃镜检查完整率
	单位时间内磁控胶囊胃镜检查完整例次数/同期磁控胶囊胃镜检查总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.11消化内镜相关严重并发症发生率
	单位时间内发生消化内镜相关严重并发症的诊疗例次数/同期消化内镜诊疗总例次数×1000‰
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.1.12食管癌早期诊断率
	单位时间内上消化道内镜检查发现早期食管癌患者数/同期上消化道内镜检查发现食管癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.13胃癌早期诊断率
	单位时间内上消化道内镜检查发现早期胃癌患者数/同期上消化道内镜检查发现胃癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.14结直肠腺瘤检出率
	单位时间内至少检出一枚结直肠腺瘤的结肠镜检查患者数/同期结肠镜检查患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.15结直肠癌早期诊断率
	单位时间内结肠镜检查发现早期结直肠癌患者数/同期结肠镜检查发现结直肠癌患者总数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.16消化道早癌内镜黏膜下剥离（ESD）完整切除率
	单位时间内消化道早癌ESD完整切除的例次数/同期消化道早癌ESD总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.17ERCP胆总管结石清除成功率
	单位时间内ERCP胆总管结石清除成功例次数/同期ERCP胆总管结石清除总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	5.1.18超声内镜引导下胰腺细针穿刺（EUS-FNA）标本病理阳性率
	单位时间内EUS−FNA标本病理阳性的例次数/同期临床诊断为胰腺恶性肿瘤的患者行EUS−FNA的总例次数×100%
	定量指标
	监测比较，逐步提高。


二、广西壮族自治区限制类医疗技术
本节评审设16条80个指标，均为常规评审指标。
	监测指标
	指标设定
	评审指标导向

	5.2心血管疾病介入诊疗技术（含先天性心脏病介入治疗技术、心脏导管消融技术、起搏器植入技术、冠心病介入诊疗技术）

	5.2.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.2.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.2.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.2.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.2.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.3神经血管介入诊疗技术

	5.3.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.3.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.3.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.3.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.3.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.4人工膝关节置换技术

	5.4.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.4.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.4.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.4.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.4.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.5人工耳蜗植入技术

	5.5.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.5.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.5.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.5.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.5.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.6角膜移植手术

	5.6.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.6.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.6.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.6.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.6.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.7血液净化技术（含血液透析、血液透析滤过、血液灌流、血浆置换等技术）

	5.7.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.7.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.7.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.7.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.7.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.8临床基因扩增检验技术（含基因测序和染色体芯片技术）

	5.8.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.8.2室内质控开展率
	定量指标
	监测达标。

	5.8.3室内质控失控率
	定量指标
	监测达标。

	5.8.4室间质评参加率
	定量指标
	监测达标。

	5.8.5室间质评合格率
	定量指标
	监测达标。

	5.9颌面部轮廓整形技术

	5.9.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.9.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.9.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.9.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.9.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.10脊柱内镜诊疗技术（三、四级）

	5.10.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.10.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.10.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.10.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.10.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.11调强放疗技术（含χ刀、γ刀、Cyberknife，TOMO等治疗技术）

	5.11.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.11.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.11.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.11.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.11.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.12普通外科内镜诊疗技术（四级）

	5.12.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.12.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.12.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.12.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.12.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.13泌尿外科内镜诊疗技术（四级）

	5.13.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.13.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.13.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.13.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.13.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.14妇科内镜诊疗技术（四级）

	5.14.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.14.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.14.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.14.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.14.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.15小儿外科内镜诊疗技术（四级）

	5.15.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.15.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.15.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.15.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.15.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.16儿科呼吸内镜诊疗技术（三、四级）

	5.16.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.16.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.16.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.16.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.16.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.17呼吸内镜诊疗技术（三、四级）

	5.17.1备案完成率
	定量指标
	监测达标。

	5.17.2手术并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.17.3死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.17.4平均住院费用
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.17.5平均住院日
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


三、国家限制类医疗技术（本节指标均在计算出总符合比例的基础上获得额外的符合比例加成，12项国家限制类医疗技术中，开展其中1项技术即增加0.1%，若该项技术的监测指标系统填报率、死亡率、并发症发生率均达到A，该项技术增加0.15%，本节符合比例加成总计不超过1.8%）
本节评审设12条36个指标，均为激励性指标。
	监测指标
	指标设定
	评审指标导向

	5.18异基因造血干细胞移植技术临床应用质量控制指标

	▲5.18.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.18.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.18.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.19同种胰岛移植技术临床应用质量控制指标

	▲5.19.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.19.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.19.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.20同种异体运动系统结构性组织移植技术临床应用质量控制指标

	▲5.20.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.20.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.20.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.21同种异体角膜移植技术临床应用质量控制指标

	▲5.21.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.21.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.21.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.22性别重置技术临床应用质量控制指标

	▲5.22.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.22.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.22.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.23质子和重离子加速器放射治疗技术临床应用质量控制指标

	▲5.23.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.23.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.23.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.24放射性粒子植入治疗技术临床应用质量控制指标

	▲5.24.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.24.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.24.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.25肿瘤消融治疗技术临床应用质量控制指标

	▲5.25.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.25.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.25.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.26心室辅助技术临床应用质量控制指标

	▲5.26.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.26.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.26.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.27人工智能辅助治疗技术临床应用质量控制指标

	▲5.27.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.27.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.27.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.28体外膜肺氧合（ECMO）技术临床应用质量控制指标

	▲5.28.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.28.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.28.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	5.29自体器官移植技术临床应用质量控制指标

	▲5.29.1系统填报率
	定量指标
	监测比较，逐步提高。

	▲5.29.2死亡率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。

	▲5.29.3并发症发生率
	定量指标
	监测比较，逐步降低。


四、人体器官捐献、获取与移植技术（本节指标均在计算出总符合比例的基础上获得额外的符合比例加成，符合比例加成总计不超过1%）

本节评审设7条14个指标，均为激励性指标。
	监测指标
	计算方法
	指标设定
	评审指标导向

	▲5.30向人体器官获取组织报送的潜在器官捐献者人数与院内死亡人数比
	向人体器官获取组织报送的潜在器官捐献者人数/同期院内死亡总人数×100%
	定量指标
	指标评价为A，增加0.1%，评价为B增加0.05%。

	▲5.31实现器官捐献的人数与院内死亡人数比
	实现器官捐献的人数/同期院内死亡总人数×100%
	定量指标
	指标评价为A，增加0.1%，评价为B增加0.05%。

	5.32人体器官获取组织质量控制指标

	▲5.32.1获取器官利用率
	用于移植的器官数量/同期获取器官总数×100%
	定量指标
	指标评价为A，增加0.1%，评价为B增加0.05%。

	▲5.32.2捐献器官获取后活检率
	捐献器官获取后活检数量/同期获取器官总数×100%
	定量指标
	指标评价为A，增加0.1%，评价为B增加0.05%。

	▲5.32.3移植器官原发性无功能发生率（PNF发生率）
	移植器官发生原发性无功能数量/同期移植器官总数×100%
	定量指标
	指标评价为A，增加0.1%，评价为B增加0.05%。

	5.33肝脏移植技术

	▲5.33.1无肝期≤60min比例
	无肝期不超过 60min的手术人数/同期肝脏移植手术总人数×100%
	定量指标
	开展肝脏移植技术即增加0.05%，若该技术的3项监测指标均达到A，该技术增加0.15%。

	▲5.33.2术中大出血发生率
	成人肝脏移植手术受者术中出血量在2000ml及以上手术人数/同期成人肝脏移植手术总人数×100%
	定量指标
	

	▲5.33.3术后早期死亡率
	肝脏移植术后30天内受者全因死亡人数/同期肝脏移植手术受者总人数×100%
	定量指标
	

	5.34肾脏移植技术

	▲5.34.1术后30 天内死亡率
	肾脏移植术后30天内受者全因死亡人数/同期肾脏移植总人数×100%
	定量指标
	开展肾脏移植技术即增加0.05%，若该技术的2项监测指标均达到A，该技术增加0.15%。

	▲5.34.2血管并发症发生率
	肾脏移植术后1年内发生血管并发症的受者人数/同期肾脏移植总人数×100%
	定量指标
	

	5.35心脏移植技术医疗质量控制指标

	▲5.35.1术后院内死亡率
	心脏移植手术受者术后（自手术开始至出院）全因死亡人数/同期心脏移植手术总人数×100%
	定量指标
	开展心脏移植技术即增加0.05%，若该技术的2项监测指标均达到A，该技术增加0.15%。

	▲5.35.2术后（1年）存活率
	根据术后随访数据计算心脏移植术后1年存活的心脏移植人数/同期应随访心脏移植手术总人数×100%
	定量指标
	

	5.36肺脏移植技术医疗质量控制指标

	▲5.36.1术后二次开胸率
	肺脏移植术后一个月内再次开胸的人数/同期肺脏移植手术总人数×100%
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