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附件1
重庆市卫生系统“三好一满意”活动督查标准

	项目
	分值
	目标内容
	备注

	一、组织领导

（10分）
	（一）组织机构
	5
	成立“三好一满意”活动领导小组及办公室（2分），定期研究相关工作（1分），制定工作实施方案（2分）。
	

	
	（二）宣传动员
	5
	召开全院动员会（1分），开展相关宣传动员活动（2分），按时报送每月工作信息（2分）。
	

	二、改善服务态度，优化服务流程，不断提升服务水平，努力做到“服务好”

（25分）
	（一）开展预约诊疗服务
	3
	城市社区转诊预约占本地门诊就诊量的比例达到20%（1分），本地患者复诊预约率达到50%（1分），其中口腔科、产前检查、术后病人复查等复诊预约率达到60%（1分）。
	

	
	（二）优化医院门急诊环境和流程
	2
	挂号、划价、收费、取药等服务窗口等候时间≤10分钟（1分）；“先诊疗，后结算”模式患者数占就诊患者数10%（1分）。
	

	
	
	2
	超声自检查开始到出具结果时间≤30分钟。大型设备检查项目自开具检查报告申请单到出具检查结果时间≤48小时。血、尿、便常规检验、心电图、影像常规检查项目自检查开始到出具结果时间≤30分钟，生化、凝血、免疫等检验项目自检查开始到出具结果时间≤6小时，细菌学等检验项目自检查开始到出具结果时间≤4天。术中冰冻病理自送检到出具结果时间≤30分钟。
	一项达不到扣0.5分，扣完为止

	
	
	1
	提供方便快捷的检查结果查询服务（1分）。除向患者提供纸质检查检验结果报告单外，还可以提供现场、电话、短信、网络查询中至少1项查询方式（1分）。
	

	
	（三）广泛开展便民门诊服务。
	2
	有需求、具备条件的医院应当开展双休日及节假日门诊，充实门诊力量，延长门诊时间。
	

	
	（四）推广优质护理服务
	2
	开展优质护理服务，三级医院应覆盖50%以上的病房。
	未开展优质护理服务不得分，病房覆盖率每降低5%扣0.5分，扣完为止

	
	
	1
	合理配备医院护士数量，临床一线护士占全院护士比例不低于95%（1分）。各病房依据护理工作量和患者病情配置护士，病房实际护床比≥0.4:1（1分）。
	

	
	
	1
	护士收入分配与绩效考核相结合。全院护士待遇公平公正，体现劳动价值，薪酬分配与工作的数量、质量、技术风险、患者满意度相结合，体现多劳多得、优绩优酬。
	

	
	
	1
	落实责任制整体护理。责任护士根据专科特点和患者需要提供优质护理服务，病房每名责任护士平均负责患者数量不超过8个。简化护理文件书写，减轻临床护士书写负担。护士每班书写时间不超过30分钟。
	

	
	（五）同级医疗机构检查、检验结果互认。
	3
	1.互认项目至少包括：

（1）临床生化至少12项，包括：总蛋白、白蛋白、球蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、乳酸脱氢酶、碱性磷酸酶、r-谷氨酰转肽酶、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇。

（2）临床免疫至少5项，包括：甲状腺功能测定、肿瘤标志物（AFP、CEA定量测定）、前列腺特异性抗原（PSA）、丙肝抗体（肝功能异常和术前除外）。

（3）临床微生物：细菌分型。

（4）临床血液、体液及各类涂片细胞学检查。互认检查结果需做到操作规范，涂片质量符合要求，诊断明确，临床无异议。

2.医学影像检查项目主要包括部分稳定性较好，费用较高的项目，互认项目至少包括：

（1）普通放射线检查，包括普通平片、CR、DR，片质达到甲级。

（2）使用甲、乙类大型医用设备的检查项目，包括PET-CT、PET、SPECT、CT、MRI、DSA等，其中涉及的影像资料应做到检查过程规范、拍摄部位正确完整、影片图像清晰、质量可靠、达到诊断要求（具有时效性）。
	一项达不到要求扣0.5分，扣完为止

	
	（六）深入开展“志愿服务在医院”活动。
	3
	建立志愿服务的管理制度和工作机制（1分）。

结合本院实际开展志愿服务工作，促进医患关系和谐（2分）。
	

	
	（七）建立健全医疗纠纷第三方调解机制和医疗责任保险制度，认真落实医疗投诉处理办法，严格执行首诉负责制。
	4
	二级以上医院设立医患关系办公室或指定部门统一承担医院投诉管理工作并实行首诉负责制（2分）

二级以上医院患者投诉的按时处理反馈率>90%。（2分，每降低1％扣0.5分，扣完为止）
	

	三、加强质量管理，规范诊疗行为，持续改进医疗质量，努力做到“质量好”

（25分）
	（一）落实医疗质量和医疗安全的核心制度
	3
	严格落实首诊负责、三级医师查房、疑难病例讨论、危重患者抢救、会诊、术前讨论、死亡病例讨论、交接班等核心制度，严格落实《病历书写基本规范》和《手术安全核对制度》，规范病历书写和手术安全核对工作
	一项核心制度不落实扣1分，扣完为止

	
	（二）健全医疗质量管理与控制体系。
	3
	在市级医疗质量控制中心指导下按要求开展相关病种的质控工作（1分）。卫生部要求的常见重点病种病例信息登记比例不低于95%（2分，每降低5％扣0.5分，扣完为止）。
	

	
	（三）开展临床路径管理，规范诊疗服务行为 
	5
	三级医院至少开展10个病种临床路径管理，二级医院至少开展5个病种临床路径管理（2分）。符合进入临床路径标准的患者入组率不低于50%，入组后完成率不低于70%（1分）。

医院门诊和住院均次医药费用增长不高于GDP增长幅度，整体控制在9%以内（2分）。
	

	
	（四）开展抗菌药物临床应用专项整治行动，落实处方点评制度，严格规范医师处方行为，促进合理检查、合理用药、合理治疗。
	10
	按要求开展抗菌药物临床应用专项整治行动和处方点评工作。主要指标：（1）入出院诊断符合率≥95％。（2）手术前后诊断符合率≥95％。（3）临床主要诊断、病理诊断符合率≥60％。（4）CT检查阳性率≥70％。（5）MRI检查阳性率≥70％。（6）大型X光机检查阳性率≥70％。（7）急危重症抢救成功率≥80％。（8）治愈好转率≥90％。（9）清洁手术切口甲级愈合率≥97％。（10）清洁手术切口感染率≤1.5％。（11）麻醉死亡率≤0.02％。（12）处方合格率≥95％。（13）医院感染现患率≤10％。（14）医院感染现患调查实查率≥96％。（15）临床化学室间质评全年平均及格（VIS≤120）。（16）血液学室间质评全年平均及格（改良偏离指数DI≤2）。（17）免疫室间质评全年平均成绩在全国平均水平以上。（18）细菌室间质评全年鉴定正确率≥80％。（19）药品收入占医疗总收入比例≤45％。（20）三级医院抗菌药物品种原则上不超过50种，二级医院抗菌药物品种原则上不超过35种。（21）同一通用名称药物注射剂型和口服剂型各不超过2种，处方组成类同的复方制剂1-2种。糖尿病患者所用胰岛素和儿童用药酌情增加。（22）医疗机构抗菌药物供应目录中三代及四代头孢菌素（含复方制剂）类抗菌药物口服剂型不超过5个品规，注射剂型不超过8个品规，碳青霉烯类抗菌药物注射剂型不超过3个品规，氟喹诺酮类抗菌药物口服剂型和注射剂型各不超过4个品规，深部抗真菌类抗菌药物不超过5个品种（“一品两规”）。（23）医疗机构抗菌药物供应目录调整周期不短于1年。二级以上医院抗菌药物目录每次调整后应当在全院公示（公示内容至少包括抗菌药物品种、剂型和规格），并向省级卫生行政部门备案。（24）住院患者抗菌药物使用率不超过60%。（25）门诊患者抗菌药物处方比例不超过20%。（26）抗菌药物使用强度力争控制在40DDD以下。（27）I类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不超过30%。（28）住院患者外科手术预防使用抗菌药物时间控制在术前30分钟至2小时。（29）I类切口手术患者预防使用抗菌药物时间不超过24小时。（30）接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率不低于30%。（31）开展成分输血比例≥85％。（32）输血适应证合格率≥90％。
	一项指标达不到要求扣0.5分，扣完为止

	
	（五）加强医疗技术和大型设备临床应用管理。
	2
	医疗机构开展二级以上医疗技术准入率100%（1分，每降低5％扣0.5分，扣完为止）。

严格规范心血管介入诊疗技术临床应用行为。医疗机构应当按照《医疗机构操作规范》、《临床诊疗指南》等相关技术性文件，严格掌握心血管介入诊疗技术适应证。医疗机构临床应用裸支架比例不得低于临床应用冠状动脉支架总数的20%。冠心病介入治疗患者需置入支架数超过3个，需经本机构心脏外科会诊医师会诊同意后方可实施；医疗机构未设置心脏外科的，需经心血管内科专业3名及以上副主任医师会诊同意后方可实施（1分）。
	

	
	（六）对口支援任务完成率100%。
	2
	按市卫生局要求开展对口支援工作。
	以市卫生局考评为准

	四、加强医德医风教育，大力弘扬高尚医德，严肃行业纪律，努力做到“医德好”

（20分）
	（一）继续加大医德医风教育力度
	6
	继续培养和树立一批先进典型，加大对医德高尚、医术精湛、敬业奉献先进典型的宣传表彰力度。结合卫生行业特点，深入开展宗旨意识、职业道德和纪律法制教育。
	

	
	（二）制定完善医德医风制度规范，做好医德考评工作
	6
	建立医德医风管理和考核制度，认真抓好医德考评制度的落实，制定工作指标和考核标准。 
	

	
	（三）坚决查处医药购销和医疗服务中的不正之风案件
	8
	严肃查处乱收费、收受或索要“红包”、收受回扣、商业贿赂等典型案件
	有重大案件本条不得分

	五、深入开展行风评议，积极主动接受社会监督，努力做到“群众满意”

（20分）
	（一）民主评议行风活动
	10
	按照市行评办要求开展民主评议行风工作
	以市卫生局考评为准

	
	（二）实行院务公开
	4
	建立完善院务公开制度，实行院务公开
	制度不建立扣2分，未开展工作扣2分。

	
	（三）满意度调查
	6
	职工对医院管理组织机构和领导工作满意度≥80％（1分）。

患者、医师与护理人员对检验科服务满意度≥90％（1分）。

患者、医师与护理人员对医学影像部门服务满意度≥90％（1分）。

患者与医师、护理人员对药学部门服务满意度≥90％（1分）。

患者、医务人员对医院后勤服务满意度≥90％（1分）。

已出院患者对医疗服务满意度≥90％（1分）。
	每超过5％扣0.5分，扣完为止
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