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国家卫生健康委办公厅关于印发国家临
床专科能力评估办法（试行）的通知

国卫办医政函〔2024〕65号

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生健康

委：

为充分发挥临床专科能力评估对临床专科能力建设的

引导和促进作用，指导各地做好临床专科能力评估工作，

我委组织制定了《国家临床专科能力评估办法（试行）》

。现印发给你们，请结合实际认真贯彻落实。

国家卫生健康委办公厅

2024年2月29日

（信息公开形式：主动公开）
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国家临床专科能力评估办法（试行）

第一章 总 则

第一条 为充分发挥临床专科能力评估对临床专科能

力建设的引导和促进作用，指导医疗机构明确临床专科建

设方向和任务，根据《关于进一步完善医疗卫生服务体系

的意见》《关于推动公立医院高质量发展的意见》等文件

精神，制定本办法。

第二条 本办法所称的临床专科是指医疗机构围绕危

害人民群众健康的疾病领域，以患者为中心，以疾病诊疗

为链条，通过优化内部组织形式和运行机制，融合多个传

统临床科室或学科，为患者提供全流程诊疗服务的组织或

平台。

第三条 本办法所称的临床专科能力评估是指国家和

省级卫生健康行政部门根据临床诊疗客观数据，运用评估

指标和模型，对医疗机构某一临床专科进行医疗能力综合

评估的活动。

第四条 国家卫生健康委负责组织国家临床专科能力

评估工作，各省级卫生健康行政部门负责本辖区临床专科

能力评估工作。
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有关事业单位、各级各专业医疗质量控制中心根据国

家和省级卫生健康行政部门工作需要，按要求参与临床专

科能力评估工作，为评估工作提供业务和技术支持。

第五条 国家临床专科能力评估对象为全国二级以上

医院，包括社会办医院。

第六条 临床专科能力评估遵循公平、公正、公开的原

则，以医疗服务能力和质量安全为核心，以临床客观数据

为基础，采用科学量化的方式进行。

第二章 评估程序

第七条 国家临床专科能力评估方向分为重大专病、系

统疾病领域、平台专科三个类别。

每个类别具体评估临床专科（方向）及其评估操作手

册由国家卫生健康委另行制定。

第八条 国家卫生健康委制定临床专科能力评估通用

指标体系，包括医疗服务能力、技术能力（含创新能力）、

质量安全和服务效率4个维度。

各临床专科（方向）具体评估指标由国家卫生健康委

在通用指标体系的基础上，根据行业普遍水平、诊疗规模、

覆盖病种和技术规范等因素制定。
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第九条 各省份可以结合本辖区实际情况，对国家制定

的各临床专科（方向）具体评估指标进行适当调整，制定

本省评估指标。

第十条 国家临床专科能力评估使用医院报送至医院

质量监测系统（HQMS）、国家医疗质量管理与控制信息网

（NCIS）和国家单病种质量管理与控制平台等系统的数据，

原则上不额外增加医院数据报送负担。

国家卫生健康委根据临床专科（方向）评估工作需要，

视情况组织各医院核查、补充、完善相关数据。

第十一条 国家卫生健康委按照临床专科（方向）评估

指标体系，构建评估模型并对各医院相关数据进行统计分

析赋值，形成相关临床专科（方向）的“临床专科能力综

合指数”（Clinical Specialties Capacity

Comprehensive Index，CSCCI）。

临床工作量或数据完整性不能满足评估条件的医院，

不纳入国家临床专科能力评估范围。

第十二条 国家卫生健康委根据各医院相关临床专科

（方向）的“临床专科能力综合指数”，按一定比例进行

分档，形成国家临床专科能力评估结果，并向行业公布。

是否承担国家临床重点专科建设项目，与国家临床专

科能力评估工作无关。
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第十三条 国家临床专科能力评估周期原则上为4年。

第十四条 各级卫生健康行政部门和医疗机构要加强

评估结果应用，根据评估结果优化临床专科能力建设机制，

完善政策措施，精准投入资源，促进临床专科健康可持续

发展。

第三章 监督管理

第十五条 各级卫生健康行政部门要加强对辖区内医

疗机构的监督指导，完善相关工作机制，加强评估相关数

据质量管理。

各医疗机构要严格落实主体责任，完善相关数据报送

和核查机制，保障数据的真实性、及时性和完整性。

第十六条 医疗机构在评估工作中存在弄虚作假情形

的，取消本周期相关临床专科（方向）参评资格，并在行

业内进行通报。同时，根据绩效考核、医院评审、国家临

床重点专科建设项目管理等工作有关规定进行相应处理。

第十七条 各级卫生健康行政部门应当加强对参与评

估工作的相关事业单位、质控中心和工作人员的管理，严

格工作纪律，保障信息安全。

第四章 附 则

第十八条 省级卫生健康行政部门应当每年度将本辖

区开展临床专科能力评估工作情况报送国家卫生健康委。
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第十九条 本办法由国家卫生健康委负责解释。

第二十条 本办法自印发之日起施行。
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第二部分 医疗质量监测指标

2024 年 2 月医疗质量监测指标

（数据来源：绩效考核办公室、网络信息科）

日间手术占择期手术比例(%) 5.87

大型医用设备检查阳性率(%) 85.78

抗菌药物使用强度（DDDs）▲ 36.54

出院患者总人次数 3441

出院患者总手术人数 638

出院患者手术占比(%) 18.54

出院微创手术人数 33

出院手术患者微创手术比例(%) 5.17

出院四级手术人数 369

出院手术患者四级手术比例(%) 57.84

择期手术患者并发症发生人次数 8

择期手术总人数(排除妊娠、分娩、围产期、新

生儿）
216

手术患者并发症发生率(%) 3.70

I 类切口手术总感染人数 0

I 类切口手术总人数 372

I 类切口手术部位感染率(%) 0.00

脑梗死

收治总例数 1643

出院患者占用总床日数 11249

平均住院日 6.85

总住院费用 19596850.25

次均费用(元) 11927.48

死亡人数 13

病死率(%) 0.79
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第三部分 质量分析

一、2 月份医疗质量与安全质量分析

医务科进行手术安全核查制度督查，根据出院时间随机

调查近期出院患者手术风险评估单与手术安全核查表，结果

如下：

科室
安全评估表/安全

核查单完整
填写齐全无空项 签字齐全

神外一 √ √ √

神外二 √ √ 麻醉医师未签字

神外三 √ √ √

神外四 手术安全评估表缺失 √ √

神外五 手术安全评估表缺失 √ √

神外七 √ √ 麻醉医师未签字

神外八 √ √ √

神外九 √ √ √

神外十 √ √ √

神外十二 √ √ √

神外十三 √ √ √

眼耳鼻喉 √ √ √

经统计，主要问题为：

1、神外四、神外五科室手术风险评估单缺失，扣除科

主任绩效 200 元；

2、神外二、神外七手术安全核查单麻醉医师未签字，
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扣除科主任绩效 100 元，扣除麻醉科主任绩效 100 元。

医务科、护理部联合开展危急值管理制度督查，具体结

果如下：

科室 危急值确认及时 危急值处理规范 病程记录详细 护理记录详细

神经内科一病区 存在不及时现象 √ √ √

神经内科二病区 √ √ √ √

神经外科一病区 √ √
病程无相应记

录
√

神经外科二病区 存在不及时现象 √ √ √

神经内科五病区 √ √ √ √

内科 存在不及时现象 √ √
护理记录无相

应内容

神经外科七病区 存在不及时现象 未记录处理意见
病程无相应记

录
√

神经外科八病区 存在不及时现象 √
病程无相应记

录

护理记录无相

应内容

神经外科四病区 存在不及时现象 √ √ √

神经内科三病区 √ √ √
护理记录无相

应内容

神经外科六病区 √ √
病程无相应记

录
√

神经内科八病区 √ √ √
护理记录无相

应内容

神经内科七病区 存在不及时现象 未记录处理意见 √
护理记录无相

应内容

神经外科十病区 存在不及时现象 √ √ √

中医科病区 存在不及时现象 √ √ √

神经外科三病区 存在不及时现象 √ √ √

神经内科九病区 √ √ √ √

神经外科十一病区 存在不及时现象 √ √ √

头颈(神经)肿瘤中心一病区 存在不及时现象 √ √ √
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头颈(神经)肿瘤中心二病区 存在不及时现象 √ √ √

经督查，目前各科室仍存在危急值确认不及时的情况，且部

分科室存在危急值处理意见不规范，病程记录不详细和护理

记录不详细的情况：

其中，问题较多的科室为：

1、神外七（危急值处理不及时，且病程无相应记录），扣

除科主任绩效 100 元。

2、神外八（危急值处理不及时，护理记录不完善），扣除

科主任、护士长绩效各 100 元。

3、神内七（危急值处理不及时，未记录处理意见，护理记

录不完善），扣除科主任、护士长绩效各 100 元。

（数据来源：医务科）
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二、病案质控分析

2 月病历质控情况

病区 组别 终末质控份数 终末扣罚份数 终末平均分数

神外一

杨帆 11 0 92.55

张昕 6 0 94.00

陈东 6 0 93.83

曹德晨 10 0 93.65

王红光 15 0 93.37

路剑 4 0 94.13

神外二

张国斌 15 0 92.80

刘俊 8 0 93.94

陈悦达 3 0 94.17

李爱林 5 0 93.40

神外三

张延铭 9 0 91.94

马越 13 0 92.77

薛凯 14 0 92.14

神-外四

尹龙 15 0 92.13

马琳 15 0 92.53

李冰 9 0 92.06

孙梅 3 0 91.67

神外五

王虎 6 0 93.58

尚彦国 9 0 93.44

施铭岗 11 1 92.73

神外六

王世波 7 0 93.29

贾强 12 1 93.25

李旭东 14 0 93.17

神外七

陈步东 10 0 93.95

洪健 14 0 93.61

卓杰 12 0 93.25

神外八
李庆国 15 2 90.93

神外九

王宏 11 0 90.41

冯珂珂 4 0 92.63

尹绍雅 13 2 90.85

神外十
池京阳 8 0 93.13

刘清军 10 0 93.50

神外十一
陆达 15 0 94.27

潘思虎 15 0 93.77
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神外十二

杜春发 12 0 92.13

汤锋武 2 0 93.25

翟鹏飞 7 1 92.71

神外十三 梁思泉 6 0 93.75

肿瘤中心一

孙立伟 15 0 94.1

丛征 9 0 93.89

王国开 15 0 94.23

肿瘤中心二
郭阳 16 0 94.81

王亚红 14 0 94.46

眼耳鼻咽喉

杭伟 15 0 94.97

翟翔 11 0 94.14

印志娴 12 0 94.96

外科

韩艳庆 3 0 94.67

王斌 9 0 93.44

戴海龙 12 0 93.33

外科合计 505 7 93.26

神内一

陆卉 15 0 94.70

王盼 15 0 94.73

吴昊 16 0 94.47

神内二

李玉旺 15 0 94.47

秦洁 15 0 94.17

朱子龙 15 0 94.57

神内三

张淼 15 0 94.50

李攀 15 0 94.30

王艳 17 0 94.44

神内四

陈岩 15 0 94.63

张辰昊 15 0 94.90

李霞 15 0 94.90

神内五
洪雁 17 0 94.53

俞宁 15 0 94.87

神内六
李清云 15 0 94.50

谷芙蓉 15 0 94.73

神内七

张雅静 15 0 94.53

相蕾 15 0 94.40

苏文华 15 0 94.30

内科
崔悦 17 0 94.71

孙岩伟 15 0 95.00

神内八
谢欣 15 0 94.57

陈荣杰 15 0 94.40

神内九

于长申 15 0 94.73

刘培培 15 0 94.77

侯东哲 16 0 94.63
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重症 吴盛 15 0 93.47

中医
许迎春 15 0 94.83

田珍 15 0 94.97

内科合计 443 0 94.58

全院各项总和 948 7

（数据来源：病案管理科）
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三、护理质量分析（2 月份）

为保障春节期间临床患者安全，护理部组织部分护士长

在节日期间对住院病区及门急诊等进行抽查督导，具体如

下：

（一）督导时间：春节期间 2 月 10 日—2 月 17 日

（二）督导重点：住院病区门禁管理、节日值班人员值守

情况、消防安全等工作落实情况

（三）督导结果

质量问题 涉及病区

静脉摆液、配液等

环节欠规范

神外 3、神外 8、神外 9、神外

10、神外 12、神外 13

护理操作欠规范
神内 1、神内 4、神内 6、神外 1、

神外 4
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病室、办公区环境

欠整洁
神内 2、神内 4、神外 4、肿瘤 2

病区家属管理欠

规范
神内 5、神外 12

消防安全隐患 ICU

值班人员对当日

患者情况掌握欠全面
神内 6

（四）整改措施：

1. 强化值守人员慎独精神，严格按各项操作规范进行治疗。

2. 加强节日期间督导及巡查管理，对存在问题突出的科室扣

罚当月绩效。

3. 加强节假日病区门禁监督管理，强化突发情况应急预案处

理能力。

4. 加强住院患者家属及护工管理，保证临床患者安全。

（数据来源：护理部）
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四、医院感染数据分析

2024 年 2 月院内感染表

科室

感染部位（例数）
医

院

感

染

率

％

漏

报

率

%

送

检

率

%

上

呼

吸

道

下

呼

吸

道

手

术

切

口

泌

尿

血

液

胃

肠

道

细

菌

性

脑

膜

炎

器

官

腔

隙

皮

肤

软

组

织

神经内科一病区 3 1.29 100

神经内科二病区 2 1.02 100

神经内科三病区 2 1.02 100

神经内科四病区

神经内科五病区 1 0.61 100

神经内科六病区 3 1.83 100

神经内科七病区 3 1.54 100

神经内科八病区 2 1 1.53 100

神经内科九病区 3 1.50 100

内科病区 6 3.13 100

重症医学科 1 2 7.89 100

神经外科一病区 1 1 1.96 100

神经外科二病区 1 1 1 4.35 100

神经外科三病区

神经外科四病区 1 1 1.90 100

神经外科五病区 1 1.49 100

神经外科六病区

神经外科七病区

神经外科八病区 1 1 3 9.09 100

神经外科九病区 1 1.47 100

神经外科十病区 2 3.39 100

神经外科十一病区 1 0.95 100

神经外科十二病区 1 2.38 100

神经外科十三病区 1 100

外科病区

中医科病区 1 1.30 100

耳鼻咽喉头颈外科病区

头颈肿瘤中心一病区

头颈肿瘤中心二病区 1 2 2.46 100

合计 0 29 1 6 1 1 0 8 6 1.48 0 100

（数据来源：感染管理科）
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五、出院患者抗菌药物使用情况分析
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（数据来源：药学简报）
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六、输血质量分析

2024 年 2 月科室用血情况

申请科室

" 悬 浮

红细胞

( 毫 升

数)

"悬浮少

白 红 细

胞 (毫升

数)

富含血

小板白

膜 ( 毫
升数)

新 鲜 冰

冻 血 浆

(毫升数)

单 采 新

鲜 冰 冻

血浆 (毫
升数)

冰冻血

浆(毫升

数)

去白细胞

单采血小

板 ( 毫 升

数)

头颈(神经)肿瘤中心

一病区
1000 2.0

头颈(神经)肿瘤中心

二病区
10.0 3.0

神经外科十三病区 400 180 200

神经外科一病区 5100 400.0 9130 960.0 3170 5.0

急诊神经内科 800 560 600

急诊神经外科 6800 1,200.0 3730 1,440.0 3740

神经外科二病区 2700 1,200.0 2830 120.0 1070 2.0

神经外科七病区 800 670 120.0

神经外科八病区 3500 400.0 2830 1,080.0 2180

神经外科九病区 600 1,200.0 420 720.0 400

神经外科四病区 400 400.0 400 1140 1.0

神经外科五病区 4600 800.0 10800 2,760.0 5920

神经内科四病区 620 200

神经外科六病区 800 200 360.0 180

神经外科十病区 1600 760 1110 2.0

神经内科七病区 400 250 150

神经外科三病区 2700 400.0 2580 400

神经外科十二病区 1500 1020 720.0 690

眼耳鼻咽喉头颈外科

病区
1300 760 600.0 600

重症医学科 4000 800.0 4460 360.0 800 2.0

合计： 39000 6,800.0 10.0 42200 9,240.0 22550 17.0

（数据来源：检验科、医务科）
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第四部分 质量管理小知识

统计过程控制

统计过程控制（SPC，Statistical Process Control）是一种

制造控制方法，是将制造中的控制项目，依其特性所收集的

数据，通过过程能力的分析与过程标准化，发掘过程中的异

常，并立即采取改善措施，使过程恢复正常的方法。

利用统计的方法来监控制造过程的状态，确定生产过程

在管制的状态下，以降低产品品质的变异 SPC 能解决之问题

1.经济性：有效的抽样管制，不用全数检验，不良率，得以

控制成本。使制程稳定，能掌握品质、成本与交期。 2.预警

性：制程的异常趋势可即时对策，预防整批不良，以减少浪

费。 3.分辨特殊原因：作为局部问题对策或管理阶层系统改

进之参考。 4.善用机器设备：估计机器能力，可妥善安排适

当机器生产适当零件。 5.改善的评估：制程能力可作为改善

前後比较之指标。

https://baike.baidu.com/item/%E7%BB%9F%E8%AE%A1%E8%BF%87%E7%A8%8B%E6%8E%A7%E5%88%B6/4803656?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%BB%9F%E8%AE%A1%E8%BF%87%E7%A8%8B%E6%8E%A7%E5%88%B6/4803656?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/SPC/722?fromModule=lemma_inlink
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