
2015年绍兴市三级医院肿瘤诊疗质控检查标准

单位名称                     得分             检查人             
	内容
	项目
	标准
	分值
	
	得分
	扣分原因

	医院组织建设与工作保障(10分)
	1.组织机构

(2分)
	（1）医院有专人负责分管肿瘤工作的院级领导，成立有职能部门、临床科室及其它辅助科室等组成的肿瘤专业防治队伍
	1分
	完全符合1分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（2）建立良好地协调机制，定期组织对肿瘤诊疗活动开展情况进行检查，评估与总结，并有记录
	1分
	完全符合1分，不符合0分
	　
	　

	
	2.办公设备及经费 

(2分）
	（1）医院是否设有单独的肿瘤防控、筛查、随访部门及场所，配置适宜的工作人员
	1分
	完全符合1分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（2）医院年度肿瘤防治专项经费是否≥1万元
	1分
	完全符合1分，不符合0分
	　
	　

	
	3.人员配备及具体分工

(6分）
	（1）医院是否设有单独的肿瘤内科、肿瘤外科或放疗科
	2分
	完全符合2分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（2）肿瘤专科床位是否≥30张
	2分
	完全符合2分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（3） 肿瘤专科人员是否≥10人
	2分
	完全符合2分，不符合0分
	
	

	岗位职责与规章制度（20分）
	1.岗位职责

（10分）
	（1）肿瘤临床诊疗科目设置人员梯队与诊疗技术项目符合省市级卫生行政部门规定的标准
	3分
	完全符合3分，部分符合1-2分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（2）肿瘤内科、肿瘤外科与放射治疗专业诊疗技术水平在本地区专业领域学科优势明显，并能承担辖区外肿瘤患者转诊服务。
	3分
	完全符合3分，部分符合1-2分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（3）病理、医学影像等医技科室服务能满足临床肿瘤科室需要，项目设置、人员梯队与技术能力符合省市级卫生行政部门规定的标准
	4分
	完全符合4分，部分符合1-3分，不符合0分
	　
	　

	
	2.工作流程及技术管理规范

（10分）
	（1）有医院、科室的肿瘤诊疗质量管理责任体系，负责制定肿瘤医疗质量与医疗安全管理和持续改进方案。
	3分
	查医院文件和记录，完全符合3分，部分符合1-2分，不符合0分。
	　
	　

	
	
	（2）对实施肿瘤手术、麻醉、介入、化学治疗、放射治疗等高风险技术操作的卫生技术人员实施“准入及授权”制，定期进行技术能力与质量绩效的评比
	3分
	查人事科和医务科文件、记录完全符合3分，部分符合1-2分，不符合0分。
	　
	　

	
	
	（3）肿瘤诊疗技术管理符合法律、法规和医学伦理原则，开展科研新技术新项目按规定报批，充分尊重患者的知情权和选择权，签署知情同意书，保护患者安全
	4分
	查医院文件和记录以及病历完全符合4分，部分符合1-3分，不符合为0分
	　
	　

	工作状态与成效（70分）
	1.临床工作

(50分）
	（1）设有单独的肿瘤专科门诊，年门诊量≥3000人次
	5分
	查医院文件和记录，完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（2）有门诊预约制度和规范，有可操作流程，门诊预约率≥30%
	5分
	查医院文件和记录，完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（3）实行专科专治，肿瘤专科收治本专业病种比例≥80%
	5分
	查医院文件和记录，完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	
	

	
	
	（4）实行肿瘤手术医生资格准入制度，手术分级授权管理制度，有定期手术医师资格和能力评价与再授权机制，职能部门有评价流程和执行记录
	5分
	查人事科、医务科文件和记录，完全符合5分，
部分符合1-4分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（5）实行肿瘤患者规范的TNM分期或其他分期以及总体病情评估与术前讨论制度，遵循诊疗规范制定诊疗和手术方案
	5分
	查10份病历，每份病历符合0.5分
	　
	　

	
	
	（6）开展晚期肿瘤患者疼痛治疗及相关急症的处理和救治，落实WHO的癌痛三阶梯止痛原则，开设无痛病房
	5分
	完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	
	

	
	
	（7）医院对肿瘤化学治疗药物实施分级管理，治疗方案须由主治医师及以上技术职称的医生确认签字，并签署患者知情同意书，记录在相应的医疗文书中
	5分
	查病历10份，每份病历符合0.5分
	
	

	
	
	（8）开展肿瘤放疗的医院依法取得《放射诊疗许可证》，严格遵守《放射诊疗管理规定》开展放射诊疗工作，设有专人定期对放射治疗设备进行质量控制检查并建立设备质量控制档案
	5分
	查医院文件及记录，完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	　
	　

	
	
	(9) 病历管理符合《医疗事故处理条例》、《病历书写基本规范》和《医疗机构病历管理规定》等有关法规、规范，设有病历书写质量的评估机构，定期提供质量评估报告
	5分
	查医院文件及记录，完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	　
	　

	
	
	（10）定期开展肿瘤健康教育、健康咨询等多种形式的公益性社会活动
	5分
	查相应记录，完全符合5分，部分符合1-4分，不符合0分
	
	

	
	2，医疗质量持续改进（20）
	（1）参考国内外权威肿瘤指南与有关循证医学的证据，结合现有医疗资源，制定本院常见肿瘤临床诊疗工作的诊疗规范，培训相关人员，并在临床诊疗工作中遵照执行
	4分
	查医院文件及记录，完全符合4分，部分符合1-3分，不符合0分
	
	

	
	
	（2）医院将开展肿瘤多学科诊疗纳入医院质量管理与持续改进，有开展工作所必要的组织体系与明确的职责，有管理制度、程序与相关政策，并建立部门协调机制
	4分
	查医院文件及科室记录，完全符合4分，部分符合1-3分，不符合0分
	
	

	
	
	（3）根据本院医疗资源情况，以本地区常见多发肿瘤为重点，参照卫生部发布的临床路径与单病种质量管理文件，制定本院的执行文件
	4分
	查医院文件及科室记录，完全符合4分，部分符合1-3分，不符合0分
	
	

	
	
	（4）建立肿瘤病人数据库以及肿瘤登记随访制度
	4分
	查医院文件及科室记录，完全符合4分，部分符合1-3分，不符合0分
	
	

	
	
	（5）制定肿瘤学科发展规划及人才队伍的培训、进修计划，完善科室的梯队建设。
	4分
	查人事科、科教科文件和记录，完全符合4分，部分符合1-3分，不符合0分
	
	



