[bookmark: _GoBack]重庆市综合医院全科医疗质量评估表（2025 年）
医疗机构（盖章）：____________________  评估时间：年____月____日  评估得分：________________
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	评估要点与评分方法
	分值
	自评分
（附扣分原因）
	督导评分
（附扣分原因）

	基本条件（32 分）
	科室设置（16 分）
	门诊
（5 分）
	1. 独立开设诊室≥2 间，其中至少 1 间为全科教学诊室（4 分）；独立开设诊室≥2 间，但无教学诊室（2 分）；独立诊室≤1 间（0 分）；
2. 诊室条件满足全科诊疗的需要（1 分），诊室内除洗手设施、电脑与网络、检查床、听诊器、血压计等基本诊疗条件外，还配有检眼镜、检耳镜、便携式血糖仪等检查工具（缺一项扣 0.2 分，直至扣完）。
	5
	
	

	
	
	病房
（8 分）
	1. 床位数 20-40 张（4 分），＜20 张或＞40 张（2 分）；
2. 有独立护理单元（2 分），每张病床配置护士≥0.45 名（2 分）。
	8
	
	

	
	
	示教室
（3 分）
	1. 有容纳 15 人以上学员的示教室（2 分）；
2. 配有线上教学或播放 PPT 的多媒体设备（1 分）。
	3
	
	

	
	人员队伍（16 分）
	科主任
（8 分）
	1. 具有医学本科及以上学历，取得高级技术职称（2 分）；
2. 执业注册（或加注册）全科医学专业（4 分）；
3. 近 5 年内获得国家级全科住培师资培训证书（2 分）或近 3 年内获得省 / 市级培训证书（1 分）。
	8
	
	

	
	
	各级医师（8 分）
	1. 医师数与床位数之比 0.3-0.35:1（3 分），0.2-0.29:1（2 分），0.15-0.19:1（1 分）；小于0.15:1（0分）
2. 职称结构合理，高、中、初比例 3:4:3，各级人员占比可上下浮动 10%（2 分）；
3. 取得全科执业资格医师数不少于 5 名（其中主治及以上职称不少于 3 名）（3 分）。全科执业资格医师数少 1 名扣 1 分，全科中级及以上职称人数少 1 名扣 1.5 分。
	8
	
	

	科室管理（18 分）
	医疗质量（13 分）
	制度与安全（4 分）
	1. 落实医疗核心制度，无被医院质控管理部门扣分情况（1 分）；
2. 有质量管理方案及风险防范预案（1 分）；
3. 未发生医疗安全事故（2 分）。
	4
	
	

	
	
	质控工作（4 分）
	1. 建立全科医疗质控小组 (含科主任、医护代表、质控员)（1 分），每月召开质控会议（1 分）；
2. 积极参与并配合卫生健康行政部门、各级全科医疗质量控制中心组织开展的质控工作（2 分）。
	4
	
	

	
	
	DRG/DIP 管理（5 分）
	1. DRG病组费用偏离率≤±10% 占比≥80%（2 分）；50%-80%（1 分），≤50%（0 分）；
2. 入出院诊断符合率≥95%（2 分）；90%-95%（1 分）；≤90%（0 分）；
3. DRG 病案首页主要诊断填写正确率≥90%（1 分）。
	5
	
	

	
	基本面貌（5 分）
	医疗投诉（3 分）
	1. 医德医风优良，医患关系融洽，无因违反医德规范被有效投诉（1 分）；
2. 无违规执业行为或违规违纪行为被查处或引发有效医疗投诉（2 分）。
	3
	
	

	
	
	人员/病区面貌
（2 分）
	1. 医务人员穿戴整洁并规范佩戴胸牌，仪表端庄大方，态度和蔼（1 分）。门诊或病房随机查看，或观察 1 名全科医生接诊过程，有缺陷酌情扣分；
2. 病区整洁，公共空间与通道无杂物；门诊与病房医生办公或接诊桌面整洁，无其他无关物品（1 分）。
	2
	
	

	服务能力（28 分）
	服务内涵（16 分）
	诊疗范围（8 分）
	1. 常见病、多发病的诊治，负责处理基层难以解决的各种健康问题，如难以控制或伴有多种并发症的高血压、糖尿病、冠心病、脑血管疾病、慢阻肺等（2 分）；
2. 多种慢性病的长期综合管理，尤其侧重于多病共患患者（2分）；
3. 未明确诊断的症状与疾病的照顾，如不明原因乏力、疼痛、消瘦、水肿等（2 分）；
4. 健康管理服务（2 分）。
注：超出以上诊疗范围，且目前不适宜在全科开展的诊疗技术，如限制类技术，发现 1 项扣 1 分。
	8
	
	

	
	
	连续服务（4 分）
	1. 提供综合性、连续性诊疗与健康管理（2 分）；
2. 有相对稳定的慢性病患者复诊开药或复查（查 HIS 门诊医生工作站）（2 分）。
	4
	
	

	
	
	协调服务（4 分）
	1. 有双向转诊制度（2 分）；
2. 按要求完成医院下达的双向转诊考核指标（2 分）。
	4
	
	

	
	服务质量（12 分）
	病历质量（2 分）
	病历记录资料详实，符合医院病历质量管理规定，且具有一定的全科医疗特征。抽查 10 份已完成病历，1 处缺陷扣 0.2 分（2 分）。
	2
	
	

	
	
	医患沟通（2 分）
	病历中有医患沟通记录，沟通内容合乎情理（2 分）。因医患沟通缺陷导致患方有效投诉，此项不得分。
	2
	
	

	
	
	合理检查（4 分）
	随机抽查住院患者 10 例，检查具有明确的指征（4 分），发现不合理检查 1 例扣 1 分，直至扣完。
	4
	
	

	
	
	合理用药（4 分）
	随机抽查住院或门诊患者 10 例，用药具有明确适应症，剂量、联合用药等符合规范（4 分），发现 1 例不合理用药扣 1 分，直至扣完。
	4
	
	

	服务效率与效果
（12 分）
	效率
（6 分）
	门诊人次（3 分）
	年门诊量≥20000 人次（3 分），≥10000 人次（2 分），8000-9999 人次（1 分）。
	3
	
	

	
	
	住院人次（3 分）
	1. 年出院人数≥900 人次（1 分），899-500 人次（1 分）；≤500 人次（0 分）；
2. 病床使用率≥80%（1 分），70-79%（0.5 分），≤70%（0 分）；
3.平均住院日 < 8 天或完成医院设定目标值（1 分）。
	3
	
	

	
	效果
（6 分）
	基层指导（4 分）
	1. 与至少 1 家基层医疗卫生服务机构建立紧密合作关系（2 分）；
2. 住培基地全科师资需每月指导社区≥1 次（2 分）。
	4
	
	

	
	
	病人反馈（1 分）
	病人调查综合满意度≥90%（1 分），＜90%（0 分）。
	1
	
	

	
	
	医护自评（1 分）
	医护人员调查综合满意度≥90%（1 分），＜90%（0 分）。
	1
	
	

	教育与科研（10 分）
	教育与培训
（5分）
	毕业后教育（4 分）
	1.住培基地需完成招生指标并按规定开展培训（2 分），
2.执业医师首考通过率与结业首考通过率达到全市平均水平及以上（各1 分，未达到不得分）；
	5
	
	

	
	
	继续教育
（1分）
	承担基层医疗卫生人员的进修 / 转岗 / 骨干医师培训学习（1 分）。
	
	
	

	
	科研
（5分）
	科研业绩（5分）
	本年度在统计源期刊发表临床研究论文 1 篇 0.5 分，在 CSCD 或中文核心期刊发表 1 篇 1 分，SCI 期刊临床研究论文 1 篇 3 分，获省部级及以上全科教育相关课题1项2分。总分不超过 5 分。
	5
	
	

	合计
	100
	
	

	加分项
	1. 开设特色（乏力、消瘦、水肿、心理咨询、肥胖、MDT 等）门诊（2 分）；
2. 提供舒缓医疗（2 分）；
3. 全科住培基地获评本年度省级及以上表彰（2 分）；
4. DRG 病组绩效排名在本机构前 20%（2 分）；
5. 专家认定的其他亮点（不超过 2 项，每项 2 分）。
注：加分项总分不超过 10 分，不计入100分基础分值。
	10
	

	专家评语

	1. 主要优点：
	




	2. 不足之处：
	



专家签字：____________________  单位分管领导签字：____________________  ____年____月____日
说明：1.非住培基地的医疗机构与住培相关考核指标默认为满分。2.最终评估总得分 = 基础得分 + 加分项得分（最高 110 分）。
1

