
上海市妇科临床质控中心 2023 年上半年督查内容（二、三级医院） 

被督查单位:______________        医院等级:  _______________      总分：_______   督查专家: _____________ 

一级指标 二级指标 三级指标/检查内容 分值 评分标准 得分 

1.1 硬件设施 

1.1.1 环境、房

屋设置 

具有至少 1 个独立护理单元的病区， 

床位数：三级医院≥30张，二级医院≥20张 
3 低于标准每减少 5 张床扣 1 分，扣完为止  

科室布局合理、流程标识清晰 2 

现场查看：科室布局（护士站、病区、妇科检查室等）、就诊流

程指示、科室标识、公示内容（患者权益、主任/护士长接待日）

等，每项不符扣 0.5 分 

 

1.1.2 必要的设

备、器械 

医疗设备能满足专科开展全部技术项目需

要 
2 

至少具备妇科临床检验（内分泌、肿瘤标志物、生殖道病原微生

物）、超声、阴道镜、宫颈锥切设备、宫腔镜、腹腔镜等设备，

无妇科内镜资质的单位不查宫、腹腔镜。每缺少一项扣 1 分 

 

1.1.3 管理维护 病区主要抢救设备完好率 100% 3 

查看病区抢救设备/抢救车： 

设备不全（至少包括常用药物、吸氧装置等）/无法正常使用/抢

救药品过期，扣 2 分 

无定期清点/维修保养记录扣 1 分 

 

1.1.4 信息系统

建设 
电子病历整体应用功能水平分级评价 5 

查看电子病历评价证书。通过 5 级，得 5 分；通过 4 级得 4 分；

通过 3 级得 3 分；未达 3 级不得分。 
 

                                          

 

                                    



 

一级指标 二级指标 三级指标/检查内容 分值 评分标准 得分 

1.2 管理水平 

1.2.1规章制度、

工作流程 
科室有完善的规章制度、岗位职责。 2 每缺一项扣 1 分，无及时更新修订扣 1 分  

1.2.2 各种运行

记录完整性 

进行科室质量管理和监控，至少每季度自评

1 次。 
2 

查最新资料：无医疗质量监控数据和讲评分析记录扣 2 分,质量

无持续改进扣 1 分 
 

1.2.3人员结构、

资质、职责 

依法执业，医护人员的配备满足工作和发展

的需要 
2 

科主任副高以下职称扣 1 分 

 

人员配备不足（病区床护比<1：0.4）/结构不合理扣 1 分 

1.2.4 技术准入 
根据《手术分级管理办法》，授予医师相应

的手术权限，动态管理 
5 

未建立分级制度和医师分级名册扣 5 分 

分级目录不规范扣 2 分 

授权程序不规范（单纯和职称挂钩，无考核授权记录）扣 2 分 

无手术医师定期评价及再授权的相关资料扣 1 分 

 

1.2.5 行政部门

要求执行情况 
科室台帐本完整（核心制度落实情况） 3 

交班本、疑难病例讨论本、危重病例讨论本、死亡病例讨论本、

业务学习本、差错登记本，每项 0.5 分 
 

1.2.6 重大医疗

安全事件 
无瞒报、漏报重大医疗安全事件 3 

查看资料：职能部门提供科室不良事件报告情况（非计划二次手

术、二次入院、严重并发症、医疗事故、纠纷等） 
 

1.2.7 信息化管

理 
信息系统能开展环节质量控制和统计分析 3 

信息系统能进行病历书写质量、合理使用抗菌素（使用权限和时

间）、手术分级管理和临床路径管理，每项不符扣 0.5 分； 

建立妇科单病种结构化病历并运用，三级医院≥3 个，二级医院

≥2 个，每少于 1 个扣 0.5 分 

 

                                

                                        



 

一级指标 二级指标 三级指标/检查内容 分值 评分标准 得分 

1.3 专业技术

水平 

1.3.1 单病种、

临床路径 

制定妇科实施单病种、临床路径相关管理制

度和实施办法 
2 

查看相关制度文件，单病种和临床路径报表（入径率、完成率、

效率和费用指标等），每项不符扣 0.5 分 
 

单病种质量 30 

抽单病种病史 15 份（详见各单病种表单），折算成相应分值 

三级医院：宫颈癌 2 份，子宫内膜癌 2 份，卵巢癌 2 份，子宫肌

瘤 3 份，子宫内膜异位症 3 份、宫外孕 3 份（1 份手术输血病历、

1 份手术病历、1 份保守治疗）； 

二级医院：宫颈癌 1 份、子宫内膜癌 1 份、卵巢癌 1 份，子宫肌

瘤 5 份，子宫内膜异位症 4 份、宫外孕 3 份（1 份手术输血病历、

1 份手术病历、1 份保守治疗） 

 

1.3.2 诊疗规范 

建立妇科专业诊疗常规、技术操作规程，并

对医务人员进行相关培训学习。 
3 

无相关资料扣 3 分 

更新不及时扣 2 分 
 

定期对妇科围术期深静脉血栓栓塞质控指

标进行统计汇总 
2 

至少每季度对妇科围术期预防深静脉血栓栓塞质控指标进行统

计汇总，无相关数据扣 2 分 
 

1.3.3 三基培训

考核 

开展三基培训考核，每年至少 1 次，培训考

核合格率 100%。 
15 

查培训考核记录，抽考主治及住院医师各一名理论考试（取平均

分数） 
 

1.3.5 专业质量

指标 

I 类切口手术预防性抗菌药物比例、住院患

者抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物使用

强度（DDDs） 

6 

查看 2022 年 10 月-2023 年 3 月比例。I 类切口手术预防性抗菌

药物比例＞30%扣 2 分；住院患者抗菌药物使用率＞60%扣 2 分、

住院患者抗菌药物使用强度（DDDs）＞40 扣 2 分 

 

主要病种费用和平均住院日 7 

二、三级医院主要监测病种如下： 

二级医院：子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫腺肌症 

三级医院：子宫腺肌症、子宫恶性肿瘤、宫颈恶性肿瘤 

 



 


