                      迎接三甲检查各科准备事项（二）
1.首先认真学习科室目标任务，然后动手准备资料，合理安排人员，分解任务，专科资料创建任务尽量由专科医师承担与把关，病区主任负责各项专科创建任务总责。
2.病历质量及资料准备必须保证原始资料完整性，严禁损毁与丢失。

3.各项指标要分类熟悉完成，事先有计划，按时段完成，结果应上报。（1）象一、二 eq \o\ac(○,1)

 eq \o\ac(○,2)、三类指标，职能科室要多重视。
（2）二 eq \o\ac(○,3)

 eq \o\ac(○,4)类指标临床科室应多重视。

（3）三类指标中有特殊要求的科室，象口腔、麻醉、影像、检验、输血、血透、病理科等科室应特别重视。
（4）应急预案和应急演练则各科室都要重视，要安排2名专人积极参演。
4.目前自查及工作要求：

（1）一类指标必须合格。

（2）二 eq \o\ac(○,1)

 eq \o\ac(○,2)类指标必须76项以上合格。二 eq \o\ac(○,3)类指标中医单病种应提供50种，保证45种以上合格，每种应提供30例病历，请按附件3五项要求完善。二 eq \o\ac(○,4)类指标——技术水平必须提供18个专科备查，保证有14个以上达标，每一专科10个病种和/或技术中需要7个，每个有10例病历方算达标。
内科系：呼吸、神经、肾内、风湿、内分泌科。
外科系：骨伤、泌尿、普外、肛肠、心胸外科。
其他系：皮肤、感染、急诊、ICU、针灸、推拿、儿科、眼科，只有心胸外科可以按实际完成情况迎检，其他科室必须保证达标。
因设备、技术、准入申请方面因素，取消以下专科技术水平准备要求：消化、心血管、血液、康复、妇产、脑外、耳鼻咽喉、口腔、烧伤、整形外科。
（3）三类自评分要求达到905分以上，只有部分院感、病历、介入、护理人员配置上可以少量失分，其他必须争取满分。
5.充分与兄弟医院相应的科室、相应专业同行进行沟通、交流、学习，若有疑问可以向办公室、质控办及分管副院长咨询。
6.创建工作资料跨度：
无特殊情况以“评审标准”规定为准。
（1）最长的跨度“评审前五年”指2007.4.30—2012.4.30。

（2）一般已说明时限的准备近2年内资料，即2010.4.30—2012.4.30。

（3）无具体说明的“评审前一年”可指评审时上溯一年或上一年度，即2011.4.30—2012.4.30或2011.1.1—20121.12.31的资料，为保险起见，请建议准备2011.1.1—2012.4.30。

 eq \o\ac(○,1)如查1年内中医单病种病历，可建议准备2011.4.30—2012.4.30病例。

 eq \o\ac(○,2)如查2年内某一专科技术水平所需手术等，可建议准备2010.4.30—2012.4.30病历。
（4）有具体说明时限的以该说明为准：如“查2010年7月份的财务报表”。

（5）注意点：

 eq \o\ac(○,1)2010年10月后病历按2010版病历质量检查评分要求完善。
 eq \o\ac(○,2)各病区电子病历从2010年5月试点至2010年10月全部实施，请注意手写病历与电子病历衔接时间。
 eq \o\ac(○,3)认真学习对照下发的纸质评审标准（绿面），专家培训手册定稿（内网、电子版），第三周期中医医院中西医结合医院等级评审培训课件（内网、电子版）。
