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北京市石景山区卫生局关于印发《2012年
石景山区抗菌药物临床应用专项整治
活动方案》的通知
石卫医发〔2012〕16号
辖区各医疗机构：

根据《卫生部办公厅关于继续做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》（卫办医政发〔2012〕32号）和《北京市卫生局关于印发<2012年北京市抗菌药物临床应用专项整治活动方案>的通知》（京卫医字〔2012〕99号，以下简称《通知》）精神，按照2012年“三好一满意”活动和“医疗质量万里行”活动要求，为做好石景山区抗菌药物临床应用专项整治工作，加强抗菌药物临床应用管理，促进抗菌药物合理使用，有效控制细菌耐药，保证医疗质量和医疗安全，现将《2012年石景山区抗菌药物临床应用专项整治活动方案》印发给你们，请遵照执行。
各医疗机构要在认真总结2011年专项整治工作经验的基础上，按照2012年活动方案要求，巩固和扩大2011年专项整治活动成果，科学制订本机构工作方案，并认真组织实施。并将工作情况及时报区卫生局。

各级医院制定本单位的整治活动方案，并报区卫生局备案。

联系人：高晖，电话：88605087。
医政科传真：68873994。
信息报送专用邮箱：gaohuisjs@163.com
               二〇一二年五月二十九日
2012年石景山区抗菌药物
临床应用专项整治活动方案

为加强石景山区医疗机构抗菌药物临床应用管理，推进合理用药工作，结合开展的“三好一满意”活动要求，制定本方案。

一、组织机构

北京市石景山区卫生局成立抗菌药物临床应用专项整治活动领导小组。

组  长：葛  强 区卫生局局长

副组长：刘  鹏 区卫生局副局长

        李凤芹 区卫生局副局长兼社区管理中心主任
成  员：吴丽萍  医政科科长

何  静  监察科科长

钟  锐  法制科科长

孟祥明  党委办公室主任

包曹歆  医院管理中心主任

乔伯文  信息中心主任

乔彦云  医政科副科长

田爱红  社区科
抗菌药物临床应用专项整治活动领导小组办公室设在区卫生局医政科，办公室主任由医政科科长吴丽萍担任。办公室联络员：高晖。
医院应建立本院的专项整治活动领导机构。

二、活动范围

辖区各级各类医疗机构，重点是二级医院。
三、控制指标

按照市卫生局《通知》要求，重点控制指标如下：

（一）严格控制抗菌药物购用品种、品规数量，保障抗菌药物购用品种、品规结构合理。

三级综合医院抗菌药物品种原则上不超过50种，二级综合医院抗菌药物品种原则上不超过35种，精神病医院抗菌药物品种原则上不超过10种。同一通用名称注射剂型和口服剂型各不超过2种，具有相似或者相同药理学特征的抗菌药物不得重复采购。头霉素类抗菌药物不超过2个品规；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。同一通用名抗菌药物品种启动临时采购程序原则上每年不得超过5例次。 

（二）综合医院住院患者抗菌药物使用率不超过60%，门诊患者抗菌药物处方比例不超过20%，急诊患者抗菌药物处方比例不超过40%，抗菌药物使用强度力争控制在每百人天40DDDs以下。

精神病医院住院患者抗菌药物使用率不超过5%，门诊患者抗菌药物处方比例不超过5%，急诊患者抗菌药物处方比例不超过10%，抗菌药物使用强度力争控制在每百人天5DDDs以下。

住院患者手术预防使用抗菌药物时间控制在术前30分钟至2小时（剖宫产手术除外），抗菌药物品种选择和使用疗程合理。I类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不超过30%，其中，腹股沟疝修补术（包括补片修补术）、甲状腺疾病手术、乳腺疾病手术、关节镜检查手术、颈动脉内膜剥脱手术、颅骨肿物切除手术和经血管途径介入诊断手术患者原则上不预防使用抗菌药物；I类切口手术患者预防使用抗菌药物时间不超过24小时。

（三）医院要根据临床微生物标本检测结果合理选用抗菌药物，接受限制使用级抗菌药物治疗的住院患者抗菌药物使用前微生物检验样本送检率不低于50%；接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院患者抗菌药物使用前微生物送检率不低于80%。

（四）每个月组织对25%的具有抗菌药物处方权医师所开具的处方、医嘱进行点评，每名医师不少于50份处方、医嘱，重点抽查感染科、外科、呼吸科、重症医学科等临床科室以及I类切口手术和介入诊疗病例。

四、重点内容

（一）建立责任制。区卫生局与各医院继续签订《2012年石景山区抗菌药物临床应用专项整治活动责任书》。各二级医院与各科室应逐级签订责任书。抗菌药物合理应用情况作为院长、科室主任综合目标考核和医生晋升、评先评优的重要指标，并纳入医院评审、评价和临床重点专科建设指标体系。未达到《北京市卫生局关于严格医院评审延迟评审申报有关事项的通知》（京卫医字〔2011〕276号）要求的，将被取消当年评审申报资格，医院等次自行下降一个等次。

（二）解决专项督导中指出的问题。重点解决在分级管理、住院患者抗菌药使用率和DDD值偏高、清洁手术预防使用抗菌药物使用率偏高、医嘱点评针对存在不合理使用情况干预力度不够、责任状DDD指标未合理拆分、各职能部门分工不够具体、培训考核不规范等方面存在的问题。

（三）加强统计分析。各医院应对院、科两级抗菌药物临床应用情况进行数据统计分析。重点对2011年度院、科两级抗菌药物临床应用情况开展调查：抗菌药物品种、剂型、规格、使用量、使用金额，使用量和使用金额分别排名前10位的抗菌药物品种，住院患者抗菌药物使用率、使用强度、I类切口手术和介入诊疗抗菌药物预防使用率，特殊使用级抗菌药物使用率、使用强度，门诊抗菌药物处方比例、急诊抗菌药物处方比例等。
（四）继续完善有关制度。重点完善抗菌药物分级管理、抗菌药物遴选和定期评估、抗菌药物使用率和使用强度控制、临床应用监测与评估及干预、临床微生物标本检测和细菌耐药监测、医师抗菌药物处方权限和药师抗菌药物调剂资格管理、抗菌药物处方点评、通报和诫勉谈话等制度。

（五）巩固技术支撑体系。二级以上医院应设置感染性疾病科，可根据需要设置临床微生物室，配备感染专业医师、微生物检验专业技术人员和临床药师，承担抗菌药物临床应用相关专业培训任务，对临床科室抗菌药物临床应用进行技术指导，参与抗菌药物临床应用管理工作，不断提高相关人员专业技术水平。并加强对数据统计的管理，确保上报信息的准确及时。

（六）加强信息化建设。各医疗机构要加大信息化建设力度，积极运用信息化手段促进抗菌药物临床合理应用。根据需要开发并通过技术手段，实现医师抗菌药物处方权限和药师抗菌药物处方调剂资格管理、控制抗菌药物使用的品种、时机和疗程等；加强对抗菌药物电子处方的管理和点评力度，扩大处方点评范围和点评数量；开发相应统计功能软件实现抗菌药物临床应用动态监测、评估和预警等。

（七）建立奖惩并重制度。各医院应将抗菌药物临床应用合理性评估结果，作为医师职称晋升、评先评优、定期考核、收入分配、绩效考核等工作的重要内容。加大对合理使用抗菌药物行为的奖励力度，引导医务人员改变不良用药习惯，树立科学使用抗菌药物的氛围。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的医师，应当视情形依法依规予以警告、限期整改、暂停处方权、取消处方权、降级使用、暂停执业、吊销《医师执业证书》等处理；构成犯罪的，依法追究刑事责任。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的科室，医疗机构应当视情形给予警告、限期整改；问题严重的，撤销科室主任行政职务。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的医疗机构，卫生行政部门应当视情形给予警告、限期整改、通报批评处理；问题严重的，追究医疗机构负责人责任。

（八）深化严格基层用药管理。区卫生局重点加强对二级及以下医院抗菌药物临床应用管理。按照《北京市卫生局关于规范基层用药和医疗行为的通知》（京卫医字〔2011〕290号）要求，在辖区内认真组织开展针对规范合理用药，优先使用基本药物，控制门诊输液和抗生素、激素使用等内容的培训和专项检查。要将此项工作的开展情况列入对基层医疗机构绩效考评的重要指标，作为以奖代补的重要参考依据。建立门诊输液、抗生素、激素超量使用预警机制，采取有效的临床干预措施。

五、有关要求

（一）信息报送

1.各单位于6月15日前，上报“2012年抗菌药物临床应用专项整治活动方案”、信息统计联系人及联系方式 。

2.2011年数据上报至5月份，从6月份开始，医院每月10日前按2012年要求上报“医疗机构抗菌药物临床应用月统计表”（见附表 1）和“医疗机构抗菌药物采购目录及使用情况月统计表（见附表2）”。 
3. 6月15日前，上报“医疗机构抗菌药物采购目录备案表（见附件3）”。

4. 2012年抗菌药物专项整治活动情况总结，于11月5日前报区卫生局医政科。

所有信息报送均要求纸制加盖单位公章传真到区卫生局医政科，电子版发送到专用邮箱。
（二）专项检查

在医疗机构自查的基础上，结合2012年“医疗质量万里行”、“三好一满意”和医院评审等工作，区卫生局将对二级及以下医院适时组织开展抗菌药物临床应用专项检查，对存在抗菌药物临床不合理应用问题的医院进行相应处理。各级医院负责本单位内存在抗菌药物临床不合理应用问题的查处工作。
（三）重点抽查

区卫生局将在市卫生局组织检查的基础上，重点对二级医院进行检查。
（四）总结交流

1.自我总结。二级及以下医疗机构自行组织总结。主要总结抗菌药物临床应用专项整治活动中取得主要成效、特色的经验做法、发现的主要问题、对存在问题的有关科室及人员的处理情况等，并提出下一步的工作安排。

2.全区总结。区卫生局将适时召开工作交流会或工作汇报会。
附件：1.医疗机构抗菌药物临床应用月统计表

2.医疗机构抗菌药物采购目录及使用情况月统计表

3.医疗机构抗菌药物采购目录备案表

附件1：
医疗机构抗菌药物临床应用月统计表

医疗机构名称：                   数据收集时间:    年  月  日-   年  月  日
	住院患者抗菌药物使用率(A/B*100%)
	
	出院患者使用抗菌药物总例数（A）
	

	
	
	同期出院总人数（B）
	

	住院患者特殊使用抗菌药物使用率(C/B*100%)
	
	出院患者使用特殊使用抗菌药物总例数（C）
	

	
	
	同期出院总人数（B）
	

	门诊患者抗菌药物处方比例(D/E*100%)
	
	门诊就诊使用抗菌药物人数（D）
	

	
	
	同期门诊就诊总人数（E）
	

	急诊患者抗菌药物处方比例
(F/G *100%)
	
	急诊就诊使用抗菌药物人数（F）
	

	
	
	同期急诊就诊总人数（G）
	

	I类切口手术患者预防使用抗菌药物比例(H/I *100%)
	
	I类切口手术预防用抗菌药物例数（H）
	

	
	
	同期I类切口手术总例数（I）
	

	住院患者外科手术预防使用抗菌药物术前0.5-2h内给药百分率(J/H*100%)
	
	I类切口手术预防使用抗菌药物在术前0.5-2h内给药例数（J）
	

	I类切口手术患者预防使用抗菌药物时间≤24h的比例(K/H*100%)
	
	I类切口手术患者预防使用抗菌药物时间≤24h例数（K）
	

	接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率(L/M *100%)
	
	出院使用抗菌药物患者病原学检查送检例数（L）
	

	
	
	同期使用抗菌药物总例数（M）
	

	接受限制使用抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率(N/O*100%)
	
	出院使用限制使用抗菌药物患者病原学检查送检例数（N）
	

	
	
	同期使用限制使用抗菌药物总例数（O）
	

	接受特殊使用抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率(P/Q*100%)
	
	出院特殊特殊使用抗菌药物患者病原学检查送检例数（P）
	

	
	
	同期使用特殊使用抗菌药物总例数（Q）
	

	抗菌药物使用强度(R*100/S)
	
	抗菌药物消耗量（累计DDD数）（R）
	

	
	
	同期收治患者人天数（S）
	

	特殊使用抗菌药物使用强度(T*100/S)
	
	特殊使用抗菌药物消耗量（累计DDD数）（T）
	

	
	
	同期收治患者人天数（S）
	


联系人：                                 E-mail：
联系电话：
附件2：
医疗机构抗菌药物采购目录及使用情况月统计表

	抗菌药物（通用名）
	商品名
	剂型
	包装规格
	规格
	用量
	单位
	销售金额（万元）
	生产企业
	临时采购备注

	例：头孢地尼分散片
	希福尼
	分散片
	50mg×12/盒
	50mg
	200
	盒
	34.4
	天津市中央药业有限公司
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医疗机构名称：                                                       数据收集时间:    年   月   日-    年   月   日
联系人：                                 E-mail：
联系电话：

注：如果是临时采购，在“临时采购备注”中注明

附件3：
医疗机构抗菌药物采购目录备案表

	类别
	品种编号
	通用名
	品规编号
	商用名称
	剂型
	规格
	零售价格（元）
	生产企业
	备注

	青霉素类
	1
	注射用青霉素钠
	1
	无
	粉针剂
	0.48g(80万IU)
	0.3
	华北制药股份有限公司
	新增

	第一代头孢菌素类
	2
	 
	
	
	
	
	　
	
	　

	
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	　
	 
	　

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	第二代头孢菌素类
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	　
	 
	　

	
	8
	 
	
	 
	 
	 
	　
	 
	　

	
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	　
	 
	　

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	11
	 
	 
	 
	 
	 
	　
	 
	　

	
	…
	 
	 
	 
	 
	 
	　
	 
	　


医疗机构名称：      
注：调整目录后如果是新引进药品，在备注中标明“新增”
三级综合医院抗菌药物品种原则上不超过50种，二级综合医院抗菌药物品种原则上不超过35种；口腔医院抗菌药物品种原则上不超过35种，肿瘤医院抗菌药物品种原则上不超过35种，儿童医院抗菌药物品种原则上不超过50种，精神病医院抗菌药物品种原则上不超过10种，妇产医院（含妇幼保健院）抗菌药物品种原则上不超过40种。
头霉素类抗菌药物不超过2个品规；深部抗真菌类抗菌药物不超过5个品种。
联系人：                                 E-mail：
联系电话：
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