湖南省临床麻醉质量控制与评价标准

1、 质量控制标准

（1） 三级医院

1. 麻醉科建设

（1） 麻醉科已根据卫生部89年12号文件设立为临床一级科室

（2） 原则上科主任有高级技术职称

（3） 从2004年起执行人员准入规定，新增麻醉医师应具有本科或本科以上学历。

（4） 临床麻醉手术台数与麻醉人员之比达1:1.5~2.0，教学医院至少需达1:2.0（PACU及疼痛诊治人员编制另计）

（5） 有主任医师/副主任医师、主治医师、住院医师，有实行三级医师责任制的学术梯队。

（6） 有PACU或（和）ICU

（7） 有疼痛诊治门诊（可有病室）

（8） 有人员培训计划（包括逐步改善人员学历结构），并认真予以实施

（9） 有发展规划及年度计划

（10） 手术台数应按该院手术室床位比例设置，有与人员数量及任务相适应的麻醉工作辅助用房及办公学习场地和设施

2. 麻醉科管理

（1） 各级医师职责明确，三级医师责任制得到落实

（2） 坚持麻醉前访视病人制度，有麻醉前对病人病情评估的记录

（3） 有麻醉前与病人、家属谈话和签字的制度

（4） 对择期或限期手术麻醉前有麻醉计划

（5） 对危重疑难病例，有麻醉前讨论或向上级医师咨询的制度

（6） 麻醉记录认真、清晰，能反映手术主要步骤、病情变化及处理

（7） 认真落实术后随诊制度，随诊记录真实可靠，麻醉并发症能及时发现，及时处理

（8） 有严重不良事件的讨论和报告制度（包括向省质控中心及时报告，不得隐瞒不报）

（9） 重视临界事件，及时组织讨论，从中吸取教训，提高麻醉质量，并及时向省质控中心（略去当事者姓名，中心汇总时也略去单位名称），引起同行注意防范。

（10） 认真执行麻醉科医师值班制度

（11） 认真执行麻醉科交接制度

（12） 认真执行麻醉医师司理麻醉时的职责和有关规定

（13） 认真执行药品、输液、输血的核对制度

（14） 认真执行麻醉器材的管理和消毒制度

（15） 严格执行麻醉药品的管理制度

（16） 执行常用麻醉方法的操作规范或有关的注意事项的规定

（17） 对所司理的麻醉有分类登记，对参与科外的抢救工作有登记，对参与会诊有登记

（18） 对麻醉并发症有登记

（19） 重视医德、医风建设，有相应的评议、奖惩办法

（20） 主任应督促并定期检查三级医师责任制以及各项规章制度的落实情况，科室应作出安排，每日有相应人员检查当日麻醉质量情况。每月（至少每季度）有对该时段内麻醉质量的回顾讨论，从中吸取经验教训，采取改进措施，并作好记录。

3. 临床麻醉质量

（1） 至上年度止，5年累计的麻醉死亡率低于万分之二，以后逐年降低。

（2） 尽可能杜绝麻醉事故

（3） 力争不出现医疗纠纷，如有纠纷，麻醉科确实无过错者（包括医疗态度），按无纠纷计

（4） 对全麻、硬膜外和腰麻、神经阻滞、腰－硬联合麻醉和连续腰麻的并发症的发生率有真实统计，其发生率逐年下降

（5） 对麻醉失败率有真实统计，失败率应逐年下降

（6） 病人对麻醉的满意率有真实统计，满意率应逐年提高

（7） 对危重疑难麻醉所占有分数有真实统计

（8） 每年有新开展的麻醉技术（包括监测技术）

4. 学术活动

（1） 科室内有下列学术活动

· 麻醉前讨论

· 有定期术后病案讨论

· 及时的死亡讨论

· 定期专题讲座或交流

（2） 应参加相关学科的学术活动

（3） 参加省和省以上麻醉学术会议

（4） 应参加有关的继续教育学习班

（5） 发表学术论文

5. 麻醉科设备（最低标准）

（1）麻醉机    1台/手术床

（2）监测仪 

· 具有ECG、SpO2、NIBP等最基本的监测项目，1台/手术床

· 温度监测                    0.2~0.4台/手术床

· PETCO2监测                  0.2~0.4台/手术床 

· 有创监测（压力）            1台/3~4张手术床

· CO监测                         适量

· 麻醉气体监测                    适量

· 肌松监测                         ≥2台

· 便携式监测（运送病人用）         适量

· 除颤器                           必备

· 容量泵或（和）注射泵             适量

（2） 二级医院

1. 麻醉科建设

除以下各条外，余同三级医院

（1） 科主任可为麻醉主治医师或主治以上医师

（2） 如目前条件不具备，应力争在年近内建成有实行三级医师责任制的学术梯队

（3） 如尚无PACU，应力争在两年内建立

（4） 有条件时可建立疼痛诊治门诊

2. 麻醉科管理

除条件不具备时不能实行三级医师责任制，主治医师应担负好对下级医师的指导、督促、检查、接受咨询等外，余同三级医院。

3. 临床麻醉质量

除死亡率可略高于万分之二（≤3/万）外，余同三级医院。

处理危重疑难麻醉的能力应逐年有所提高。

4. 参照三级医院，及时的死亡病例讨论（包括手术病人非麻醉原因的术中死亡）、定期的术后病案讨论应不可少，要参加省、市及省市以上学术活动，参加继续教育学习班。

5. 麻醉科设备（最低标准）

（1）麻醉机    0.5~1台/手术床

（2）监测仪

· 具有ECG、SpO2、NIBP等最基本的监测项目，1台/手术床

· 温度监测                            适量 

· PETCO2监测                         适量

· 有创监测（压力）                    适量

· 肌松监测                           1~2台

· 除颤器                              必备

· 容量泵或（和）注射泵                适量

(三) 一级医院

1. 麻醉科建设

（1） 有条件者应设立麻醉科，暂不具备条件者也应成立麻醉组，由医院直接领导，有单独的负责人；如果只有个别麻醉人员，也必须是取得麻醉执业资格的执业医师。

（2） 新增麻醉人员时应力争增加大专及大专以上学历的人员

（3） 临床麻醉手术台数与人员之比达1:1.3~1.5

（4） 余同三级医院同项中的（8）、（9）、(10)。

2. 麻醉科管理

（1） 各级医师职责明确

（2） 余同三级医院同项中的（2）、(3)、(4)、(6)、(7)、(8)、(9)、(10)、(11)、(12)、(13)、(14)、(15)、(17)、(18)、(19)，参照执行（20）

3. 临床麻醉质量

（1）5年累计麻醉死亡率≤4/万

（2）余同三级医院同项中的（2）、(3)、（4）、（5）、（6）

（3）争取有新开展的麻醉技术。

4. 学术活动

 参加学术活动

5. 麻醉科设备

 （1）麻醉机   必须至少有一台麻醉机

（2）监测仪

    具有ECG、SpO2、NIBP等最基本的监测项目，1台/手术床

（3）除颤器      必备，至少院内有一台

· 各级医院的必备条件：以存在以下一项即为不合格

1. 无麻醉机、监测仪

2. 从事麻醉工作而无麻醉医师（含麻醉执业助理医师）执业证书

3. 三级医院没有独立的麻醉科

临床麻醉质量控制标准及评估

（适用于三级及二级医院）
受评单位：                          医院麻醉科

医院等级：                             年   月

	评估内容
	评估标准与方法
	分

值
	自

评分
	专家检

查评分

	1. 麻醉科

建设
	符合以下条件者得分，不符者不得分。

（分值在[  ]内）
	18
	
	

	
	(1)麻醉科已设立为临床一级科室
	[2]
	
	

	
	(2)原则上科室主任有高级技术职称，二

级医院麻醉科主任可为麻醉主治医师或

主治以上医师
	[2]
	
	

	
	（3）从2004年起执行人员准入规定

（医院新增麻醉医师应具有本科或本科

以上学历）
	[2]
	
	

	
	（4）临床麻醉手术台数与人员之比

达1:1.5~2.0，教学医院至少需达1:2.0

（PACU及疼痛诊治人员编制另计）
	[2]
	
	

	
	（5）有主任医师/副主任医师、主治医

师、住院医师，有实行三级医师责任制

的学术梯队（二级医院如目前条件不具

备，应力争近年内建立该梯队）
	[2]
	
	

	
	(6)有PACU（或也有ICU）（本项只要求三级

医院的麻醉科）。二级医院应力争在两年内建立
	[2]
	
	

	
	（7）有疼痛诊治门诊（二级医院有条件者可以

建立）
	[2]
	
	

	
	（8）有人员培训计划（包括逐步改善人员学历

结构），并认真予以实施
	[2[]
	
	

	
	（9）有发展规划及年度工作计划
	[1]
	
	

	
	（10）有与人员数量及任务相适应的办公学习

场地，辅助用房及设施
	[1]
	
	

	2. 麻醉科管理
	以下每项符合者得分，否则不得分或酌情扣分

，个别项目另给奖励分，分值在[  ]内
	32
	
	

	
	（1） 主任医师/副主任医师、主治医师、住院

医师职责明确，三级医师责任制得到落实。（二

级医院如暂无高级医师，应落实两级医师责任

制）
	[2]
	
	


	评估内容
	评估标准与方法
	分值
	自评分
	专家检查评分

	
	(2)坚持麻醉前访视病人制度，有麻醉前对

病人病情的评估记录
	[2]
	
	

	
	(3)有麻醉前与病人、病人家属谈话和签字

的制度
	[1]
	
	

	
	(4)对择期或限期手术麻醉前有麻醉计划
	[1]
	
	

	
	(5)对危重疑难病例，有麻醉前讨论或向上

级医师咨询的制度
	[2]
	
	

	
	(6)麻醉记录认真、清晰，能反映手术主要

步骤、病情变化及处理
	[1]
	
	

	
	(7)认真落实术后随诊制度
	[1]
	
	

	
	(8)有严重不良事件的讨论和报告制度（包

括向省质控中心及时报告，不得隐瞒不报）
	[3]
	
	

	
	(9)有临界事故的报告制度并及时向省质

控中心报告(略去当事者姓名，中心汇总时

也略去单位名称)给奖励分5分
	奖励5分[5]
	
	

	
	(10)认真执行麻醉科医师值班制度
	[2]
	
	

	
	(11)认真执行麻醉科交接制度
	[2]
	
	

	
	(12)认真执行麻醉医师司理麻醉时的职责

和有关规定
	[2]
	
	

	
	(13)认真执行药品、输液、输血的核对制度
	[2]
	
	

	
	(14)认真执行麻醉器材的管理和消毒制度
	[2]
	
	

	
	(15)严格执行麻醉药品的管理制度
	[2]
	
	

	
	(16)有常用麻醉方法的操作规范或有关的

注意事项的规定
	[2]
	
	

	
	(17)有麻醉工作的分类登记、抢救工作和

会诊登记
	[1]
	
	

	
	(18)有关于医德、医风的评议、奖惩办法
	[2]
	
	

	
	(19)有对质量的经常性监控，检查措施
	[2]
	
	

	3. 临床麻醉质量
	符合以下条件者得分，否则不得分。分值

在[ ]内
	26
	
	

	
	(1) 至上年度止，5年累计的麻醉死亡率低

于万分之二（二级医院麻醉死亡率≤3/万）
	[4]
	
	

	
	(2)上年无麻醉事故
	[5]
	
	

	
	(3)上年无医疗纠纷，如有纠纷，麻醉科确

实无过错者（包括医疗态度），按无纠纷计
	[3]
	
	

	
	(4)上年全麻、硬膜外、神经阻滞、联合腰

麻－硬膜外麻醉及连续腰麻的并发症发生

率，有真实统计者每项2分
	[2×4]
	
	


	评估内容
	评估标准与方法
	分值
	自评分
	专家检查评分

	3.临床麻醉质量
	(5)上年麻醉失败率，有统计者
	[1]
	
	

	
	(6)病人对麻醉的满意率有真实统计者
	[2]
	
	

	
	(7)上年危重疑难麻醉所占百分数，有统计者
	[1]
	
	

	
	(8)上年有新开展的麻醉技术
	[2]
	
	

	4. 学术活动
	以下各项，有则得分，无则不得分，分值在

[ ]内
	16
	
	

	
	(1) 上年科室内学术活动

· 有麻醉前讨论

· 有定期术后病案讨论

· 有及时的死亡讨论

· 有定期专题讲座或交流
	
	
	

	
	(2) 
	[1]
	
	

	
	(3) 
	[1]
	
	

	
	(4) 
	[1]
	
	

	
	(5) 
	[2]
	
	

	
	(2)上年参加相关的学科学术活动
	[1]
	
	

	
	(3)上年参加省以上麻醉学会年会
	[2]
	
	

	
	(4)上年参加省年会
	[2]
	
	

	
	(5)上年参加有关学习班
	[1]
	
	

	
	(6)上年发表论文数（统计源期刊）非统计

源得分减半

发表1篇 得1分

发表2篇 得3分

发表3篇及3篇以上 得5分
	最高

[5]
	
	

	5. 麻醉科设备
	符合以下最低要求者得分，分值在[ ]内
	15
	
	

	
	(1) 麻醉机（台数）

二级医院 0.5~1台/手术床

三级医院1台/手术床
	[3]
	
	

	
	(2) 监测仪

· 各级医院具有具有ECG、SpO2、

NIBP等最基本的监测项目，达1台/手

术床
	[3]
	
	

	
	· 二级医院

温度监测      适量

PETCO2监测   适量

有创监测（压力）适量

肌松监测   1~2台
	
	
	

	
	· 
	[2]
	
	

	
	· 
	[2]
	
	

	
	· 
	[2]
	
	

	
	· 
	[1]
	
	


	评估内容
	评估标准与方法
	分值
	自评分
	专家检查评分

	
	· 三级医院

温度监测        0.2~0.4台/床

PETCO2监测     0.2~0.4台/床

有创监测（压力）   适量

CO监测            适量

麻醉气体监测       适量

肌松监测           ≥2台

便携式监测         适量

（运送病人用）
	[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]
	
	

	
	(3)除颤器        各级医院必备
	[1]
	
	

	
	(4)各级医院：容量泵或（和）注射泵  适量
	[1]
	
	

	
	(5)对本栏所列有管理制度并严格执

行者另加5分
	
	
	


除奖励分外共108分（二级医院105分）

