2015年重症医学科质控检查评分表

	评审内容
	检查要点
	检查方法

	重症医学科的病房设置（16分）
	(1) 床位使用率不超过85%(3分)
	现场查看，查记录，95%以上得0分，90%-94%得1分，86%-89%得2分

要点：查13、14年医院床位使用率报表。评分标准：0:床位使用率>95%；1:床位使用率90%～95%或<65%；2分:床位使用86%～89%；3:床位使用率65%～85% 

	
	(2) 每床使用面积≥15平方米，每床间距离≥1米(3分)
	查资料，现场查看

要点：查病房平面设计图。评分标准：0分：每床间距离<1米；1分：平均每床使用面积<12平方米，每床间距离≥1米；2分：平均每床使用面积 12～15平方米，每床间距离≥1米；3分：平均每床使用面积 ≥15平方米，每床间距离≥1米 

	
	(3) 医疗区域、医疗辅助区域、污物处理区域和医务人员生活辅助区域分开，物流方式合理，符合医院感染控制的要求(3分)
	现场查看

要点：检查区域分布是否合理。评分标准：0分：各区域未分开，物流方式不合理；1分：各区域分开，物流方式不合理；2分：各区域分开，物流方式较合理，基本符合医院感染控制要求；3分：各区域分开，物流方式合理，符合医院感染控制要求 

	
	(4) 具有良好的通风、采光及照明,医疗区域内的温度应维持在（24±1.5）℃(4分)
	现场查看

要点：检查通风、采光、照明及医疗区域内的温度共4项。评分标准：缺少一项或一项不合理扣1分，扣完为止 

	
	(5) 建筑装饰必须遵循不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮防霉、防静电，容易清洁、符合防火的要求(3分)
	现场查看

要点：查尘、霉及防火共三项。评分标准：一项不合格扣1分，扣完为止 

	合理配置人力资源、落实ICU的人员准入制度（12分）
	(1) 医师与床位数之比≥0.8:1(3分)
(2) 护士人数与床位数之比≥2.5∶1(3分)
	现场查看，查相关记录

要点：查考勤表或值班表及医院核定床位数。评分标准：
医生：

0分:医师与床位数之比小于0.6:1；

1分:医师与床位数之大于0.6～0.7:1；

2分:医师与床位数之比为0.7～0.8:1；

3分:医师与床位数之比大于0.8:1 
护士：

0分:护士与床位数之比小于2.3:1；

1分: 护士与床位数之大于2.3～2.4：1；

2分: 护士与床位数之比为2.4～2.5：1；

3分: 护士与床位数之比大于2.5:1

	
	(3) 科主任与护士长必须在ICU工作三年以上(3分)
	查看相关记录

要点：查人事科档案。评分标准：0分：科主任与护士长在ICU工作均未满一年；1分：科主任与护士长在ICU工作均未满三年,但在一年以上； 2分：有一人在ICU工作未满三年，但在一年以上；3分：科主任与护士长在ICU工作三年以上 

	
	(4) 经过省级及以上的专业理论和技术培训并考核合格（或获得重症医学专业执业证书）(3分)
	查看培训记录、执业证书

要点：查看医师执业证书、省级以上医院进修超过3个月的培训记录或重症医学专科资质证书（5C）三者之一。评分标准：0分：小于60%的医师符合要求；1分：60%～79%的医师符合要求；2分：80%～99%的医师符合要求；3分：100%的医师符合要求 

	医护人员基本技能要求（6分）
	(1) 医护人员的基本技能应达到卫生部《重症医学科建设与管理指南（试行）》的相关要求(3分)
	现场抽查考核

要点：现场抽查2人。理论考核各种类型的休克、急性呼吸窘迫综合征、多脏器功能不全综合征；技能考核血流动力学监测、机械通气。评分标准：0分：考核不及格；1分：考核及格；2分：考核良好；3分：考核优秀 

	
	(2) 住院医师应参加住院医师规范化培训，主治医师以上每年至少参加1次省级或以上重症医学相关继续医学教育培训项目的学习(3分)
	查看相关记录

要点：查看规范化培训记录或继续教育证书。评分标准：0分：少于80%的医师符合要求；1分：80%～89%的医师符合要求；2分：90%～99%的医师符合要求；3分：100%的医师符合要求 

	有重症患者的转入转出标准，落实重症患者的病情严重程度评估制度（6分）


	(1) 制定收治重症患者的范围与标准、转出重症医学科的标准与流程，保障重症医学科的患者出口通畅(3分)
	查看相关文件

要点：查制度、标准与流程，收治情况检查2份运行病历，转出及出口通畅情况询问相关医护人员，查看落实情况。评分标准：0分：无相关制度；1分：制度较齐全，执行不满意、现场查看不符合要求；2分：制度齐全、执行满意、现场查看不符合要求；3分：制度齐全、执行满意、现场查看符合要求 

	
	(2) 对重症患者实行疾病严重程度评估，用于评价重症医学科资源使用的适宜性与诊疗质量，并能以此评价改进措施的有效性(3分)
	现场查看，查运行病历
要点：查2份运行病历，检查有无对重症患者进行疾病严重程度评估（ApacheII评分、Glasgow评分、SOFA评分、MODS评分），定期及动态分析以上指标，并以此评价重症医学科的资源使用与诊疗质量。评分标准：0分：无评估；1分：有评估，无定期及动态评价，不能评价重症医学科资源使用的适宜性与诊疗质量；2分：有评估，定期及动态评价，以此评价重症医学科资源使用的适宜性与诊疗质量，但无改进措施；3分：有评估，定期及动态评价，以此评价重症医学科资源使用的适宜性与诊疗质量，并有改进措施 

	基本设备与药品配置与使用符合要求（12分）
	(1) 重症医学科的基本设备、药品配置应达到卫生部《重症医学科建设与管理指南（试行）》的相关要求。重点查呼吸机、床旁监护系统、设备带或功能架、心电图机、血气分析仪、除颤仪、心肺复苏抢救车、升降温设备等，各种设备必须保持完好启用状态(3分)
	现场查看

要点：查仪器设备登记本，并现场查看。重点检查设备是否齐全，抽查呼吸机、床旁监护系统、除颤仪设备5台，查看是否保持完好启用状态。评分标准：0分：设备不齐全；1分：设备齐全，有2台及以上设备不能保持完好启用状态；2分：设备齐全，有1台设备不能保持完好启用状态；3分：设备齐全，各种设备保持完好启用状态 

	
	(2) *医院有设备、药品的应急调配制度与流程。定期评价对紧急事件处理的反应性(3分)
	现场抽查

要点：检查制度与流程，现场考核应急调配制度与流程的落实情况。评分标准：0分：无设备、药品的应急调配制度与流程，现场检查不合格，无对紧急事件处理反应性的定期评价；1分：设备、药品的应急调配制度与流程完善，现场检查不合格，无对紧急事件处理反应性的定期评价；2分：设备、药品的应急调配制度与流程完善，现场检查合格，无对紧急事件处理反应性的定期评价；3分：设备、药品的应急调配制度与流程完善，现场检查合格，有对紧急事件处理反应性的定期评价

	
	(3) 医护人员能够熟练、正确使用各种抢救设备(3分)
	现场抽查考核呼吸机、除颤仪的使用

要点：评分标准：0分：不合格；1分：合格；2分：良好；3分：优秀 

	
	(4) 床单元设施设备配置符合《重症医学科建设与管理指南》要求(3分)
	现场检查

要点：每床配备床旁监护系统、1台呼吸机、功能设备带或功能架，每床装配电源插座12个以上、氧气接口2个以上、压缩空气接口2个和负压吸引接口2个以上，每床配备防褥疮床垫、微量注射泵4道以上。此外，重症医学科还必须配备血液净化装置、血流动力学与氧代谢监测设备、输液泵。评分标准：0分：缺设施设备或三项及以上不符合要求；1分：缺设施设备或两项不符合要求； 2分：缺设施设备或一项不符合要求；3分：设施设备配置齐全 

	医疗质量和医疗安全管理（18分）
	(1) 设立ICU质量控制与安全管理小组，并有工作记录(3分)
	查相关记录

要点：查ICU质量控制与安全管理小组名单，至少每季节活动一次，并有工作记录。评分标准：0分：未建立小组；1分：建立小组，无工作记录；2分：建立小组，工作记录不完整；3分：建立小组，并有完整的工作记录 

	
	(2) *建立健全各项规章制度、岗位职责和相关技术规范、操作规程，并严格遵守执行(3分)
	现场抽查

要点：查看有无制定符合ICU特点的12项核心制度、岗位职责及技术规范、操作规程，并检查落实情况和整改措施。评分标准：0分：未建立核心制度、岗位职责及技术规范、操作规程或有核心制度、岗位职责及技术规范、操作规程但未实施；1分：有核心制度、岗位职责及技术规范、操作规程，并已开展实施，但不完善；2分：有核心制度、岗位职责及技术规范、操作规程，全部实施，开展检查，但无改进措施；3分：有核心制度、岗位职责及技术规范、操作规程，全部实施，检查总结反馈，并持续改进 

	
	(3) 重症医学科的患者由重症医学科医师负责管理，患者病情治疗需要时，其他专科医师应及时提供会诊(3分)
	现场查看病历

要点：查3份现行病历的医嘱单、病程记录和会诊单。评分标准：发现一份病历不是由重症医学科医师负责管理的，扣1分，扣完为止 

	
	(4) 对高风险技术操作实行授权，并定期进行评估与再授权(3分)

（提供12项高风险医疗技术）

	查相关记录

要点：抽查3项高风险技术，查授权制度、评估情况和授权名单。评分标准：0分：没有授权制度；1分：有授权制度，但没有进行定期评估；2分：有授权制度，并能进行定期评估，但未再授权；3分：有授权制度，并进行定期评估后，根据定期评估再授权 

	
	(5) 重症医学科有明确的质量与安全指标，如非预期的24/48小时重返重症医学科率、呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率、导管相关性血行感染发生率（每千导管日CRBSI的发生率）、导尿管相关性感染发生率、重症患者死亡率、重症患者压疮发生率、非计划性拔管例数(3分)
	查相关记录

要点：有明确的质量与安全指标，询问医护人员3名，询问各项安全指标，评分标准：0分：全部不知道；1分：1人知道；2分：2人知道； 3分：3人知道

	
	(6) *定期评价质控指标，提出持续改进的具体措施(3分)
	查相关记录,询问医护人员

要点：查记录、执行情况和措施。评分标准：0分：无质控指标，或有质控指标但未实施；1分：有质控指标，并已开展实施，但不完善；2分：有质控指标，全部实施，定期评价反馈，但无改进措施； 3分：有质控指标，全部实施，定期评价反馈，并持续改进 

	重症监护室护理质量管理与监测。（30分）
	1、工作流程合理，符合院感控制要求。

（1）布局合理，手卫生设施齐全。(3分)
（2）对医务人员手卫生进行培训，有监测记录。(3分)
（3）对发生院内感染者的护理消毒隔离措施到位，有监测记录。

     (3分)
	实地查看，查看相关资料，询问护士

(1)要点：实地查看ICU布局是否合理，手卫生设施是否齐全

评分标准：0分：布局明显不合理，无手卫生设施；1分：布局基本合理，手卫生设施不齐全；2分：布局合理，但每床未配备快速手消毒剂；3分：布局合理，手卫生设施齐全。

(2) 要点：查看培训资料和记录，是否有监测记录，随机抽考1名护士七步洗手法

评分标准：0分：无培训记录，无监测记录；1分：有培训记录，但无监测记录；2分：有培训记录，有监测记录，护士洗手不符要求；3分：有培训记录，有监测记录，护士洗手符合要求。
(3) 要点：实地查看院内感染患者隔离措施是否符合要求，或询问3名护士
评分标准：0分：无措施，或护士不知晓；1分：有措施，或1名护士知晓；2分：有措施，监测记录不完善，或2名护士知晓；3分：措施落实到位，有监测记录，或2名及以上护士知晓。

	重症监护室护理质量管理与监测。

	（4）有医疗废弃物处理的规范与流程。(3分)
	(4) 要点：查看有无医疗废弃物处理的流程和规范，并实地查看是否符合要求

评分标准：0分：无规范、流程，或分类不符要求；1分：有规范、流程，分类管理不

到位；2分：有规范、流程，但分类管理欠缺；3分：有规范、流程，分类管理符合要

求

	重症监护室护理质量管理与监测。
	2、有重症监护室护理管理制度、规范、岗位职责、工作流程和护理常规。

   (3分)
	查看相关资料，询问护士、实地查看

要点：查看ICU有无相关制度、职责、流程和操作常规，询问3名护士对制度等的知晓度，实地查看落实情况。
评分标准：0分：无制度、流程等相关资料，不落实，无人知晓；1分：有制度、流程等相关资料，但较陈旧，部分落实，1人知晓；2分：有制度、流程等相关资料，基本落实，2人知晓；3分：有制度、流程等相关资料，落实到位，3人及以上知晓。

	
	3、有患者安全管理制度，培训、实施及考核记录。(3分)
	查看相关资料，询问护士，实地查看

要点：查看ICU有无相关安全管理制度，是否有培训、考核记录，询问3名护士对制度的知晓度，实地查看执行情况。
评分标准：0分：无制度，无人知晓、执行；1分：有制度，但较陈旧，1人知晓、执行；2分：有制度，有培训，但无考核记录，2人知晓、执行；3分：有制度，有培训、实施及考核记录，3人及以上知晓、执行。

	
	4、对护士有培训及考核记录。(3分)
	查看相关资料，询问护士

要点：查看培训及考核资料，询问3名护士是否知晓。

评分标准：0分：无培训考核资料，或无人知晓；1分：有培训考核资料，1人知晓；2分：有培训考核资料，2人知晓；3分：培训考核资料规范，3人均知晓。

	
	5、重症患者护理措施落实到位。(3分)
	实地查看，询问患者、护士

要点：实地查看3位危重患者，基础、专科护理措施是否到位，护士是否了解病情

评分标准：0分：措施不落实；1分：措施基本落实，但护士不了解病情；2分：措施落实，护士基本了解病情；3分：措施完全落实，护士全面掌握病情。

	
	★6、有护理专项质量管理考核标准，定期进行质量检查并有记录，有持续质量改进措施。(3分)
	查看相关资料，实地查看，询问护士
要点：查看是否有ICU专项检查考核标准，是否落实，并有检查记录和改进措施，询问3名护士。

评分标准：0分：无专项标准，不落实，或无人知晓；1分：有专项标准，部分落实，有检查记录，1人知晓；2分：有标准，基本落实，有检查记录，但无改进措施，2人知晓；3分：有标准，落实到位，有检查记录，有改进措施或改进项目，护士全部知晓。

	
	7、有突发事件的应急预案，有演练。(3分)
	查看相关资料，询问护士（现场模拟）
要点：查看科室是否有停水、停电、防火、停氧等应急预案，询问3名护士的知晓度。

评分标准：0分：无任何预案，或无人知晓；1分：有预案，有培训演练记录，1人知晓；2分：有预案，有培训演练记录，但无改进措施，2人知晓；3分：预案完善，有演练记录，并有改进措施，2人及以上知晓。


