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附件 4

《三级医院评审标准（2020 年版）》江西省实施细则增补条款

表 1 第一部分 前置要求增补条款

章编号 节编号 条编号 第一部分前置要求标准

第一章 一、 （增一）
违反医院现行的国家和省卫生行政部门关于人类辅助生殖技术管理规

范和相关规定，并连续 2 次省卫生健康行政部门校验不合格。

第一章 增一、 （一）
二级以上综合医院和传染病专科医院未按照《江西省发热门诊基本设

置标准（试行）》完成发热门诊建设并具备新冠病毒核酸检测能力。

第一章 增一、 （二）
三级综合医院未完成江西省卒中中心、江西省创伤急救中心、江西省

胸痛中心“三大中心”的建设及达标验收。

第一章 增一、 （三） 对第三周期医院等级评审中发现的问题，未实现持续改进。

第一章 增一、 （四） 未制定和公布医院章程。

第一章 增一、 （五）

未落实“平安医院”建设有关要求，未根据《国家卫生计生委办公厅

公安部办公厅关于加强医院安全防范系统建设的指导意见》（国卫办

医发〔2013〕28 号）要求，配备专业足量合格保安力量；未实施安检；

未依据《医院安全技术防范系统要求》和《关于加强医院安全防范系

统建设的指导意见》要求，在门卫室、医患协调办、急诊等重点要害

部位安装一键式报警装置。

第一章 增一、 （六） 二级及以上综合医院未设立儿科和精神（心理）卫生门诊。

第一章 增一、 （七） 发生医疗废物泄漏并造成严重后果。

表 2 第二部分 医疗服务能力与质量安全监测数据增补条款

章编号 节编号 条编号 指标

第一章 二、 （增一） 公共卫生工作专职人员数

第一章 五、 （增一） 医疗机构科研经费投入占年度总收入的比例

第一章 五、 （增二） 省级及以上科研项目数量或省级及以上医学科技奖励

第一章 增一、 （一） 电子病历应用评价分级

第一章 增二、 （一） 公立医院绩效考核评价总成绩排名

第二章 一、 （增一） DRG 总量

第二章 一、 （增二） 三四级手术占比

第二章 一、 （增三） 疑难病例 RW 值≥2 的本院病种占比
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第二章 增一、 （一） 门诊患者总体满意度

第二章 增一、 （二） 住院患者总体满意度

第二章 增一、 （三） 员工总体满意度（医务人员满意度）

第三章 十三、 （增一） 门诊患者抗菌药物使用率（%）

第三章 十三、 （增二） 急诊患者抗菌药物使用率（%）

第三章 十三、 （增三） 住院患者抗菌药物静脉输液占比

第三章 十三、 （增四） 门诊患者静脉输液使用率

第三章 十三、 （增五）
基本药物配备使用比例（1.基本药物采购品种数占比；2.基本药物配备

使用金额比例）

第三章 十三、 （增六） 抗肿瘤药物使用金额占比

第三章 十三、 （增七） 不合理处方占比

表 3 第三部分 现场检查增补条款

章编号 节编号 标准

第二章 五、 诊疗质量保障与持续改进

第二章 五、（增一） 2.5.Z1 制定操作时镇静的制度和程序，规范操作时镇静服务。

第二章 五、（增二）
2.5.Z2 开展疼痛诊疗服务。依据服务范围，建立疼痛评估、疗效评估与

追踪随访等相关制度，规范开展诊疗活动。

第二章 十、（增一） 2.10.Z1 降低与膳食服务操作相关的感染风险。

第二章 十二、 康复治疗管理与持续改进

第二章 十二、（增一） 2.12.Z1 进行康复治疗必要性的评估，并给予规范指导。

第二章 十二、（增二）
2.12.Z2 功能康复的过程与训练的效果有记录，康复治疗训练的人员具

备相应的资质。

第二章 十二、（增三） 2.12.Z3 评估康复治疗的效果。

第二章 十三、 医用氧舱管理与持续改进

第二章 十三、（增一）

2.13.Z1 依法获得医用氧舱使用证及医用氧舱备案表。执行《医用氧舱

安全管理规定》《医用氧气加压舱》《医用空气加压氧舱》《高压氧

临床应用技术规范》《氧舱安全技术监察规程》等国家颁布的有关规

定、规范、技术标准。

第二章 十三、（增二） 2.13.Z2 有医用氧舱安全管理制度、安全操作规程、医疗护理常规。

第二章 十三、（增三）
2.13.Z3 按规定定期检验医用氧舱，制定紧急情况时的处理措施和方案，

并定期演练。

第二章 十三、（增四） 2.13.Z4 加强高压氧治疗诊疗服务的全程监控管理，定期评价质量，促
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进持续改进。

第二章 十四、 人类辅助生殖技术与精子库质量管理与持续改进

第二章 十四、（增一）

2.14.Z1 从事人类辅助生殖技术与人类精子库的机构、其专业设置、布

局、设备设施及人员配备合理，需符合现行国家和省卫生行政部门人

类辅助生殖技术管理的相关规定和规范，并满足临床诊疗需求。

第二章
十四（增二）

2.14.Z2 依照诊疗规范，操作规范进行各项诊疗及操作，患者对实施的

助孕技术有充分知情同意，并有相应的措施保障。

第二章 十四、（增三） 2.14.Z3 为不孕不育患者提供助孕相关知识的宣教。

第二章 十四、（增四）
2.14.Z4 制定取卵、胚胎移植室工作制度、操作常规和岗位职责，工作

人员配备合理，有培训考核。

第二章 十四、（增五）
2.14.Z5 实行取卵、胚胎移植操作的医师资格准入制度和操作分级授权

管理制度，有定期医师资格和能力评价与再授权的机制。

第二章 十四、（增六）
2.14.Z6 辅助生殖助孕过程的特殊情况及时、准确地记录在病历中；告

知病人注意事项，对并发症的风险评估和预防措施到位。

第二章 十四、（增七）
2.14.Z7 严格对供精使用的管理，供精的来源必须有正规渠道，去向有

详实的记录。妊娠结局及时反馈，医务人员的操作符合规范。

第二章 十四、（增八）

2.14.Z8 按照相关规定和规范严格执行随访管理，对实施辅助生殖技术

的患者进行随访，填写随访记录，要求记录及时、规范，信息真实、

可靠。辅助生殖技术随访率≥95%，供精辅助生殖技术随访率 100％。

第二章 十四、（增九）

2.14.Z9 依据人类精子库操作标准及技术规范进行操作,有全面精液质

量控制制度，有多部门沟通及协调机制，捐精者对捐精流程有充分知

情同意并有相应措施保障。

第二章 十四、（增十）
2.14.Z10 辅助生殖实验室工作人员严格遵守辅助生殖技术伦理原则，加

强与相关部门的沟通协调，秉承患者利益最大化原则。

第二章
十四、（增十一）

2.14.Z11 实验室严格执行查对制度，对患者配子胚胎的实验室处理记录

应及时准确，保存完好。

第二章 十四、（增十二）
2.14.Z12 实验室不断提升技术水平，开展微量/单精子冷冻复苏技术，

最大程度满足患者需求。

第三章 十、 公共卫生职能建设管理

第三章 十、（增一） 3.10.Z1 完善机构设置。

第三章 十、（增二） 3.10.Z2 建立公共卫生职责清单制度。

第三章 十、（增三） 3.10.Z3 创新人事管理。

第三章 十、（增四） 3.10.Z4 完善配套设施。

第三章 十、（增五） 3.10.Z5 规范完善管理决策机制。
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第三章 十、（增六） 3.10.Z6 完善绩效激励约束机制。

第三章 十、（增七） 3.10.Z7 强化公立医院内部管理。

第三章 十、（增八） 3.10.Z8 加强公共卫生人才培养使用。


