手术分级管理制度
手术分级管理制度指为保障患者安全，按照手术风险程度、复杂程度、难易程度和资源消耗不同，对手术进行分级管理的制度。各科室应当依据卫生部《手术分级标准》的要求，讨论建立本科室《手术分级标准目录》。

一、手术分类
手术及有创操作分级手术指各种开放性手术、腔镜手术及麻醉方法（以下统称手术）。依据其技术难度、复杂性和风险度，将手术分为四级：

一级手术：技术难度较低、手术过程简单、风险度较小的各种手术。

二级手术：技术难度一般、手术过程不复杂、风险度中等的各种手术。

三级手术：技术难度较大、手术过程较复杂、风险度较大的各种手术。

四级手术：技术难度大、手术过程复杂、风险度大的各种手术。

根据科室医疗人员的技术职称、技术能力、专业特长等情况，授予相应的手术权限，界定《各级医师手术范围》，报医务科进行审核、备案。

二、医师级别

依据其卫生技术资格、受聘技术职务及从事相应技术岗位工作的年限等，规定手术医师的级别。所有手术医师均应依法取得执业医师资格。

1. 住院医师

（1）低年资住院医师：从事住院医师岗位工作3 年以内，或获得硕士学位、曾从事住院医师岗位工作2 年以内者。

（2）高年资历住院医师：从事住院医师岗位工作3 年以上，或获得硕士学位、取得执业医师资格、并曾从事住院医师岗位工作2 年以上者。

2. 主治医师

（1）低年资主治医师：从事主治医师岗位工作3 年以内，或获得临床博士学位、从事主治医师岗位工作2 年以内者。

（2）高年资主治医师：从事主治医师岗位工作3 年以上，或获得临床博士学位、从事主治医师岗位工作2 年以上者。

3. 副主任医师

（1）低年资副主任医师：从事副主任医师岗位工作3 年以内，或有博士后学历、从事副主任医师岗位工作2 年以上者。

（2）高年资副主任医师：从事副主任医师岗位工作3 年以上者。

4. 主任医师: 受聘主任医师岗位工作者。

三、手术权限
1. 低年资住院医师：在上级医师指导下，可主持一级手术。

2. 高年资住院医师：在熟练掌握一级手术的基础上，在上级医师临场指导下可逐步开展二级手术。

3. 低年资主治医师：可主持二级手术，在上级医师临场指导下，逐步开展三级手术。

4. 高年资主治医师：可主持三级手术。

5. 低年资副主任医师：可主持三级手术，在上级医师临场指导下，逐步开展四级手术。

6. 高年资副主任医师：可主持四级手术，在上级医师临场指导下或根据实际情况可主持新技术、新项目手术及科研项目手术。

7. 主任医师：可主持四级手术以及一般新技术、新项目手术或经主管部门批准的高风险科研项目手术。

8. 对资格准入手术，除必须符合上述规定外，手术主持人还必须是已获得相应专项手术的准入资格者。
四、科室根据科内人员晋升及个人技术水平提高状况，定期调整其手术范围（所称“手术范围”，系指卫生行政部门对我院核准的诊疗科目内开展的手术），并及时报医务科审核、备案。

五、科室拟开展的新技术新业务项目，必须是卫生部《医疗技术临床应用管理办法》中规定的第一类医疗技术，并按照我院《新技术、新项目准入管理制度》的要求进行准入管理。

六、科室应严格监督落实《各级医师手术范围》的要求，上级医师除了开展与其职称、

级别相称的手术外，只能开展低一级别范围的手术；下级医师不得擅自开展超出相应规定范围的手术治疗。

七、若遇特殊情况( 例如: 急诊、病情不允许、手术过程中出现的新情况等)，为抢救患者生命，医师可超范围开展与其职称、级别不相称的手术，但应及时报请上级医师，给予指导或协助诊治, 术后24 小时内完善相应的手术审批手续。

八、科室每半年要对个人技术进步快，能胜任上一级手术的人员，经科室讨论提出申请，医务科组织专家进行考核后，调整其手术范围；对不能胜任本级别手术的人员，经科室讨论提出降级意见，调整其手术范围，报医务科审核、备案。

九、科室每年要对《各级医师手术范围》进行一次梳理，根据科内人员晋升、个人技术能力和专业特长的变化，调整其手术范围，报医务科进行审核、备案。

十、手术审批权限

1. 正常手术

（1）四级手术：科主任主持进行术前讨论，须填写《手术审批单》，签署意见。必要时报医务科审核，并由分管副院长审批。

（2）三级手术：由科主任审批，医疗组长签发手术通知单。

（3）二级手术：由科主任审批，医疗组长签发手术通知单。

（4）一级手术：由医疗组长审批，并签发手术通知单。

2. 特殊手术：凡属下列情况之一的可视作特殊手术，须按照四级手术审批、管理。

（1）被手术者系中央、省保健对象或绍兴市一级保健对象的

（2）可能导致毁容或致残的。

（3）已经或预期可能引致司法纠纷的。

（4）本院因术后并发症（可能致残或严重威胁生命安全）需再次手术的。

（5）外院医师会诊主持手术的（异地行医必须按执业医师法有关规定执行）。

（6）新开展的手术。

（7）四、特类高风险手术。

（8）超高龄（≥ 90 岁）三、四类手术。

十一、执业医师在异单位或异地行医手术，需按国家《执业医师法》及卫生部《医师外出会诊管理暂行规定》的要求，在医务科办理相关审批手续。外籍医师的执业手续按国家有关规定审批。

十二、医务科按照手术分级管理制度对医师进行准入和动态管理，发现擅自超范围开展所规定的手术治疗活动的，按照医院相关规定处理；由此引发的医疗纠纷，违规人员个人承担相应的法律和经济赔偿责任。

十三、外出会诊手术

该院执业医师受邀请到外单位或外地手术，必须按《执业医师法》、《医师外出会诊管理规定》的要求办理相关审批手续。外出手术医师所主持的手术不得超出其在本细则规定的相应手术级别。
