
2015年病理质控标准
	一级指标
	二级指标
	主要观察点
	等级标准
	考核结果
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	1．组织建制
	1．1医、技人员资质及配置
	工作量15000例/年配医：技=1：1

★★三级甲类医院应配专职细胞病理学诊断医师
	1：1有专职
	配比不达标
	配比不达标，无专职
	明显不符要求
	
	

	
	
	★★细胞病理学医师应有执业证、注册证、岗位培训合格证
	三证全
	缺注册证
	缺上岗证
	缺执业证
	
	

	
	
	★★细胞病理学技术员应有岗位培训合格证
	有上岗证
	/
	/
	无上岗证
	
	

	
	1．2工作用房面积、设施、布局
	★二级医院≥20平方米，三级医院≥40平方米
	达标
	≥标准70%
	≥标准40%
	＜标准40%
	
	

	
	
	明确功能分区；工作环境整洁；通风设施完备；生活区与作业区相对独立
	达标
	有一项不达标
	有两项不达标
	有三项及以上不达标
	
	

	
	1．3仪器设备
	★细胞病理学室专业设备应满足工作开展需要
	完全符合要求
	主要设备缺1项
	主要设备缺2项
	配备不全
	
	

	2．质量控制
	2．1管理体系
	有质量管理体系组织，岗位职责明确
	组织健全、岗位明确
	组织健全、岗位较明确
	有组织、岗位较明确
	无组织
	
	

	
	
	★质量管理体系文件及规章制度健全；各级人员职责明确；各项操作程序规范
	达标
	基本达标，个别项欠规范
	部分项有欠缺
	多项欠缺，不规范
	
	

	
	
	★管理有次序；工作有计划；过程有记录；结果有评价
	达标
	基本达标，个别项欠规范
	部分项有欠缺
	多项无记录或记录明显不详实
	
	

	
	
	★质量管理体系持续改进措施明确、成效明显。执行季度内部审核和年度管理评审


	达标
	基本达标
	未按期执行


	未开展
	
	

	
	
	有健全的医疗行为和医疗费用告知制度；开展医疗咨询服务
	达标
	基本达标，个别项欠缺


	部分项欠缺
	无相关制度
	
	

	一级指标
	二级指标
	主要观察点
	等级标准
	考核结果
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	2.质量控制
	2．2制片质量
	细胞病理学技术符合规范操作程序
	达标
	基本达标，个别项欠缺
	部分项欠缺
	未达标
	
	

	
	
	★三级医院优秀+合格≥95%、不合格≤5%；二级医院优秀+合格≥90%、不合格≤10%
	达标
	三、二级医院分别达到90%、85%
	三、二级医院分别达到85%、80%
	未达标
	
	

	
	2．3诊断质量
	★规范执行阅片、诊断、报告、签发、归档查询等工作程序
	规范执行
	基本执行
	部分执行欠缺
	执行较差
	
	

	
	
	★细胞病理学报告格式符合规范
	符合率≥95%
	符合率≥90%
	符合率≥85%
	符合率＜85%
	
	

	
	
	· 诊断总准确率＞90%（假阴性率＜10%；假阳性率≤1%；三甲医院诊断总准确率相应提高5%〕
· 
	诊断总准确率＞90%
	诊断总准确率80%—90%
	诊断总准确率7%—8%
	诊断准确率＜70%
	
	

	
	
	★报告时间（2个工作日内）
	按时
	3个工作日
	4个工作日
	超过4个工作日
	
	

	
	
	诊断医师纯阅片工作量（妇科科＜100张/日，非妇科片＜50张/日）符合规定要求


	在规定内
	超规定的10%内
	超规定的20%内
	超规定的20%以上
	
	

	
	
	★诊断医师符合准入条件
	符合
	/
	/
	不符合
	
	

	
	
	★执行三级复片制
	执行
	基本执行
	/
	执行较差
	
	

	
	2．4室间质控
	每年参加室间质控活动
	每年参加
	/
	/
	不参加
	
	

	
	
	年度室间质控成绩
	优秀
	良好
	基本合格
	不合格
	
	

	3．信息、档案管理
	3．1档案室管理
	执行档案管理的规定
	管理规范达标
	基本达标
	存在明显缺陷
	管理紊乱未达标
	
	

	
	
	各种档案分类科学，查找方便
	达标
	基本达标
	/
	未达标
	
	

	
	
	细胞病理学文件资料的借阅和归还


	达标
	基本达标
	/
	未达标
	
	

	
	
	档案室专人负责，遵守保密要求


	达标
	/
	/
	未达标
	
	

	一级指标
	二级指标
	主要观察点
	等级标准
	考核结果
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	3.信息、档案管理
	3．2计算机管理
	建立网络化管理信息平台
	进入院局域网，有较强功能
	科内联网，有基本功能
	单机工作
	无计算机管理
	
	

	
	
	执行信息管理规定，能够系统、及时、准确地分析和反馈有关医疗质量、安全、服务、费用和绩效的信息，满足医院管理和临床工作需要


	达标
	基本达标
	/
	未达标
	
	

	4.安全管理
	4.1环境保护
	★严格执行国家环境保护、实验室生物安全和劳动防护等法律法规，实验室环境保护及人员防护符合规定。病理污水、污物有专用排泄系统，废物处理合理，工作环境有毒气体浓度符合安全规定。剧毒、易燃、易爆物品有专人保管，使用权限符合规定


	措施到位，定期检查，记录完整
	定期检查，记录较简
	不定期检查，记录不全
	措施不到位，无检查记录
	
	

	
	4.2生物安全
	★建议和运行生物安全管理体系。制定生物安全基本管理规章制度，并应根据实验对象、生物危害程度评估、研究内容、设施特点具体制订相应的标准操作程序
	符合国家要求，制度落实，有应急预案
	基本符合国家要求，有制度，有记录
	有制度，记录不全
	不符合
	
	

	
	4.3卫生安全
	科室整洁、分区明确、环境安静，工作人员衣帽整齐


	完全达标
	基本达标
	部分达标
	不达标
	
	

	
	4.4安全医疗
	★全年医疗纠纷、事故
	全年未发生
	有纠纷，处理得当
	有纠纷，处理不当
	有医疗事故
	
	

	5.内务管理
	5.1计划总结
	实行科主任负责制，有年度工作计划，措施落实，会议记录及工作总结资料齐全
	工作计划，总结全
	有计划，总结，但较简
	计划，总结缺项
	无计划，总结
	
	

	
	
	定期召开科务会，认真讨论科室工作，解决存在问题，制订改进措施
	会议纪要全，有纠错措施，成效显著


	会议纪要全，有纠错措施，成效一般
	会议有纪要，纠错措施欠缺
	无会议记要及纠错方案
	
	

	一级指标
	二级指标
	主要观察点
	等级标准
	考核结果
	备注

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	
	

	5.内务管理
	5.2工作态度
	工作人员严格执行岗位责任制，有良好的医德医风
	满意度≥95%
	满意度90%—94%
	满意度80%—89%
	满意度＜80%
	
	

	
	5.3培训提高
	业务学习有计划并能按计划执行
	有计划，学习内容丰富，记录详实
	有计划，学习内容简单，有记录
	有计划，执行欠佳
	未达标
	
	

	
	
	全年进修有培训计划，措施落实
	有计划，全面落实
	有计划，基本落实
	有计划，落实欠佳
	无计划
	
	


备注：1、本方案二级指标共37项。评估等级分为A、B、C、D四级，在质控检查时得出相应二级指标的等第。

2、评估结论采用分级方式分为优秀、良好、合格、不合格四种，标准如下：

优秀：A≥34，B+C≤3，D=0

良好：A+B≥30（其中★重要项目必须全部为A级），D=0
合格：A+B≥30，其中重要项目D≤3
不合格：D＞3

