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[bookmark: _Toc182857954][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由德阳市中医药学会提出。
本文件由德阳市中医药学会归口。
本文件起草单位：德阳市口腔医院（德阳市第三人民医院）、成都中医药大学附属医院德阳医院、绵竹市紫岩街道社区卫生服务中心、德阳市人民医院、成都市第三人民医院。
本文件主要起草人：林德智、李蕾、尹轶、汪红霞、李星。
本文件为首次发布。
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医养结合机构等级评定规范
[bookmark: _Toc182857955][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc180665690][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc180579684][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc180511809][bookmark: _Toc153974720][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc180511919][bookmark: _Toc180579511][bookmark: _Toc180579613][bookmark: _Toc153974034][bookmark: _Toc180579792][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc151568735][bookmark: _Toc180602742][bookmark: _Toc182846701][bookmark: _Toc26648465]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了医养结合机构等级评定的依据和条件，规定了医养结合机构等级评定工作的评定范围、评定原则、评定周期、评定组织、评定程序与要求、申请评定的条件和牌匾样式。本文件提供了评定评分表，评定评分表给出了基本要求、设施设备、人力资源、药事管理、运营管理、服务内容、服务流程与质量控制方面的评价内容和评分规则。
本文件适用于德阳市范围内正式运营满2周年的医养结合机构，其中注册床位数≥20张，备案养老床位数≥10张。

[bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc151568736][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc180602743][bookmark: _Toc182846702][bookmark: _Toc180579793][bookmark: _Toc153974721][bookmark: _Toc180579685][bookmark: _Toc180579512][bookmark: _Toc180511920][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc153974035][bookmark: _Toc180665691][bookmark: _Toc180511810][bookmark: _Toc182857956][bookmark: _Toc180579614]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 27306 食品安全管理体系 餐饮业要求
GB 38600 养老机构服务安全基本规范
WS 308—2019 医疗机构消防安全管理
WS/T 431-2023  护理分级标准
WS/T 845-2024医养结合机构内老年人在养老区和医疗区之间床位转换标准
DB5105/T 15  医养结合机构建设管理规范
DB5106/T 22  医养结合机构评价规范

[bookmark: _Toc180511811][bookmark: _Toc180579686][bookmark: _Toc180511921][bookmark: _Toc180579513][bookmark: _Toc153974036][bookmark: _Toc180665692][bookmark: _Toc151568737][bookmark: _Toc180579615][bookmark: _Toc153974722][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc182846703][bookmark: _Toc182857957][bookmark: _Toc180602744][bookmark: _Toc180579794]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc180511812][bookmark: _Toc180511922][bookmark: _Toc153974037][bookmark: _Toc153974723][bookmark: _Toc180665693][bookmark: _Toc182846704][bookmark: _Toc182857958]
    医养结合机构
兼具医疗卫生和养老服务资质与能力的医疗卫生与养老服务相融合的机构。

[bookmark: _Toc182857959][bookmark: _Toc180511923][bookmark: _Toc182846705][bookmark: _Toc180665694][bookmark: _Toc180511813]护理员
[bookmark: _Toc180511924][bookmark: _Toc180665695][bookmark: _Toc180511814][bookmark: _Toc182846706][bookmark: _Toc182857960][bookmark: _Toc153974038][bookmark: _Toc151568738][bookmark: _Toc153974724]    对老年人生活进行照料、护理，对病人和其他需要照护的人群提供生活照护，并在医务人员的指导下进行部分辅助工作的人员。

[bookmark: _Toc180665696][bookmark: _Toc180579795][bookmark: _Toc182857961][bookmark: _Toc153974039][bookmark: _Toc180579687][bookmark: _Toc180579514][bookmark: _Toc153974725][bookmark: _Toc180511925][bookmark: _Toc180511815][bookmark: _Toc180579616][bookmark: _Toc180602745][bookmark: _Toc182846707]等级及标志
[bookmark: _Toc180511816][bookmark: _Toc182857962][bookmark: _Toc180665697][bookmark: _Toc153974726][bookmark: _Toc182846708][bookmark: _Toc180511926][bookmark: _Toc153974040]医养结合机构等级划分为五级，从高到低依次为五星级、四星级、三星级、二星级、一星级医养结合机构。
[bookmark: _Toc182857963][bookmark: _Toc180511817][bookmark: _Toc153974041][bookmark: _Toc180511927][bookmark: _Toc182846709][bookmark: _Toc180665698][bookmark: _Toc153974727]医养结合机构等级的牌匾、文件由德阳市中医药学会统一制作和规定。

[bookmark: _Toc180511928][bookmark: _Toc180665699][bookmark: _Toc151568740][bookmark: _Toc180579515][bookmark: _Toc180579688][bookmark: _Toc153974728][bookmark: _Toc182857964][bookmark: _Toc153974042][bookmark: _Toc180511818][bookmark: _Toc180602746][bookmark: _Toc180579617][bookmark: _Toc182846710][bookmark: _Toc180579796]评定原则
医养结合机构等级评定评价机构应主动接受评价对象和社会监督，医养结合机构等级评定工作遵循下列原则：
——自愿申请；
——分级评定；
——客观公正；
——动态管理。

[bookmark: _Toc180665700][bookmark: _Toc182857965][bookmark: _Toc180579618][bookmark: _Toc180511929][bookmark: _Toc180579797][bookmark: _Toc151568741][bookmark: _Toc180579516][bookmark: _Toc153974729][bookmark: _Toc180602747][bookmark: _Toc180511819][bookmark: _Toc153974043][bookmark: _Toc182846711][bookmark: _Toc180579689]评定周期
医养结合机构等级评定周期为3年，每年应开展不定期重点检查，不定期重点检查包括但不限于以下情况：
评价机构收集到社会对评价对象涉及一票否决情况投诉的；
评价对象被行政主管部门进行重大处罚的；
评价对象未按要求定期上报有关数据的。

[bookmark: _Toc180511930][bookmark: _Toc153974730][bookmark: _Toc182846712][bookmark: _Toc180602748][bookmark: _Toc180665701][bookmark: _Toc180579517][bookmark: _Toc151568742][bookmark: _Toc182857966][bookmark: _Toc153974044][bookmark: _Toc180511820][bookmark: _Toc180579798][bookmark: _Toc180579690][bookmark: _Toc180579619]评定组织
[bookmark: _Toc180511931][bookmark: _Toc153974045][bookmark: _Toc180511821][bookmark: _Toc180665702][bookmark: _Toc153974731][bookmark: _Toc182846713][bookmark: _Toc182857967]评定委员会
德阳市中医药学会应组建医养结合机构等级评定委员会（以下简称“评定委员会”），统筹实施医养结合机构等级评定工作；评定委员会成员原则上由德阳市中医药学会会长、副会长、常务理事担任，应涵盖医疗机构管理、养老机构管理、医疗卫生专业技术领域的专家，可邀请卫生健康、发改、财政、民政、医保等行政管理部门的专家参与。
医养结合机构等级评定工作和动态管理工作由评定委员会组织实施。
评定委员会的职责包括但不限于：
1. 制（修）订医养结合机构等级评定有关工作制度；
1. 指导、开展医养结合机构等级评定、复核、动态管理工作；
1. 指导、开展医养结合机构等级评定工作涉及的纠纷和争议裁定；
1. 对不符合规定、标准的评定结果向评定专家组提出纠正意见；
1. 建立和管理评定专家库，对评定专家进行培训、考核、聘任；
1. 制作、核发医养结合机构等级证书和牌匾。

[bookmark: _Toc153974732][bookmark: _Toc180665703][bookmark: _Toc182846714][bookmark: _Toc153974046][bookmark: _Toc180511822][bookmark: _Toc182857968][bookmark: _Toc180511932]评定专家库
评定专家库专家由德阳市中医药学会成员和卫生健康、发改、财政、民政、医保等行政管理部门的专家自愿申请，经评定委员会初审、培训考核合格后由德阳市中医药学会聘任，每届聘期5年。
评定专家库专家应符合下列要求：
1. 具有良好的政治素质和高尚的个人品德，在行业内有一定影响力和公信力，遵纪守法、公正廉明、求真务实，无违法等不良记录；热爱医养结合和医养结合机构等级评定工作，能安排好时间参加医养结合机构等级评定有关工作；
1. 熟悉医养结合机构等级评定相关法律法规、方针政策和标准；
1. 熟悉医养结合机构建设、管理、运营、服务、评价等工作；
1. 自愿参加医养结合机构等级评定专家培训和考核；
1. 从事医养结合行政管理、医养结合机构实务、医养结合服务相关工作满3年。

[bookmark: _Toc180665704][bookmark: _Toc182857969][bookmark: _Toc182846715][bookmark: _Toc153974047][bookmark: _Toc153974733][bookmark: _Toc180511933][bookmark: _Toc180511823]评定专家组
评定专家组组成成员应为不少于5人的单数组成，由德阳市中医药学会秘书处根据评定任务从评定专家库中随机抽取组建，由抽取的专家自行推荐产生评定专家组组长，并向评定委员会报备。
评定专家组成员存在以下情况，应向德阳市中医药学会秘书处申请回避：
1. 与评价对象有利害关系；
1. 曾在评定对象单位任职，离职未满3周年；
1. 与评定对象有其他可能影响评定结果公正的关系。

[bookmark: _Toc179631018][bookmark: _Toc179631421][bookmark: _Toc179631212][bookmark: _Toc182846716][bookmark: _Toc182857970][bookmark: _Toc180602749][bookmark: _Toc180665705]评定程序与要求
[bookmark: _Toc182846717][bookmark: _Toc182857971][bookmark: _Toc180665706]评定程序
医养结合机构等级评定程序包括9个阶段。医养结合机构等级评定程序应符合图1要求。
[image: ]
医养结合机构等级评定流程图

[bookmark: _Toc182857972][bookmark: _Toc180665707][bookmark: _Toc182846718][bookmark: _Toc153974736][bookmark: _Toc153974050][bookmark: _Toc180511826][bookmark: _Toc180511936]评定要求
发布通知
医养结合机构等级评定通知由德阳市中医药学会发布，每年发布1次。

[bookmark: _Toc180511937][bookmark: _Toc153974051][bookmark: _Toc153974737][bookmark: _Toc180511827]申请
医养结合机构应对照《医养结合机构等级评定评分表》（附录A）进行自评，并根据自评结果填写《医养结合机构等级评定申请书》（附录C），按照通知要求提交《医养结合机构等级评定评分表》（附录A）、《医养结合机构等级评定申请书》（附录C）、《医养结合机构信用承诺书》（附录D）。

[bookmark: _Toc180511938][bookmark: _Toc153974738][bookmark: _Toc153974052][bookmark: _Toc180511828]初审与公示
德阳市中医药学会秘书处应在通知截止日统计收到的申请材料，在通知截止日后20个工作日内完成申请材料的完备性、真实性、有效性审核。
德阳市中医药学会秘书处根据下列情况向评定委员会提出处理建议：
1. 申报材料齐全且符合要求的，提出受理建议。
申报材料不齐全、不符合规定内容和形式的，书面一次性提出补正资料要求和提交期限；德阳市中医药学会秘书处应在补正资料提交期限截止日统计收到的申请材料，在截止日后10个工作日内完成申请材料的完备性、真实性、有效性审核。
发现或收集到申请机构有一票否决项的，应提出不予受理建议。
评定委员会对德阳市中医药学会秘书处提交的初审处理建议进行集体研究，作出受理或不予受理决定，并书面告知申请机构，按情况向申请机构出具《医养结合机构等级评定受理告知书》（附录E）、《医养结合机构等级评定资料补正告知书》（附录F）或《医养结合机构等级评定不予受理告知书》（附录G），并对符合参评条件的医养结合机构名单在网站上进行公示，公示期为5个工作日。

[bookmark: _Toc180511939][bookmark: _Toc180511829][bookmark: _Toc153974739][bookmark: _Toc153974053]现场评定
评定准备
现场评定前应由评定委员会成员及评定专家组组长主持召开评定准备会。参会人员应包括评定委员会1名及以上成员、德阳市中医药学会秘书处1名及以上工作人员、评定专家组全体成员、参评医养结合机构负责人或分管领导、业务科室人员。会议内容包括但不限于：
1. 主持人介绍评定专家及评定专家分工情况；
1. 主持人简要介绍评定依据，即《医养结合机构等级评定评分表》（附录A）；
1. 主持人介绍评定流程、方式和工作纪律；
1. 参评医养结合机构负责人简要汇报自评情况，对特殊情况和与自评报告有较大出入的内容进行说明。

必备项检查
评定专家组根据医养结合机构的申请等级，查验必备项达标情况［对照《医养结合机构等级评定申请条件》（附录B）查验］。并根据必备项达标情况作出以下处理：
1. 必备项完全达标，继续开展现场评定；
1. 必备项不能完全达标，经评定专家组独立研究复核确认，向评定对象提出调整申请等级建议，或出具《终止医养结合机构等级评定告知书》（附录H）。

现场综合评定
一星级医养结合机构、二星级医养结合机构、三星级医养结合机构现场评定时间不超过1天，四星级医养结合机构、五星级医养结合机构现场评定时间不超过2天。
评定对象应按照《医养结合机构等级评定评分表》（附录A）顺序和要求准备好备查材料、佐证材料目录，以方便专家查验。
评定对象不能在评定总结会召开前提供需要查验的佐证材料，评定专家组不予采信。
终止评定
专家组在评定过程中发现评定对象在评定周期内或评定前2周年存在以下情况，应终止评定：
发生重大安全生产责任事故；
提供虚假评定资料，伪造、涂改有关档案资料等弄虚作假行为并被查证属实；
员工健康档案、入住老年人病历档案、入住老年人健康档案缺失或丢失；
存在重大违法、违规、违纪行为，未如实报告但被查证属实；
存在隐瞒、谎报一票否决项情况被查证属实；
在评定过程中扰乱评定工作，阻碍评定工作顺利开展；
在评定过程中贿赂评定专家。

评定总结和反馈
现场评定结束后，评定专家组组长应及时组织评定专家组成员召开评定总结会，对评定过程中发现的主要问题和扣分项进行复核，结合必备项达标情况、现场情况、得分情况、主要问题等，形成《医养结合机构等级评定现场综合评定意见书》（附录I）和整改建议。
评定专家组形成《医养结合机构等级评定现场综合评定意见书》（附录I）和整改建议后，应及时组织评定专家组成员和评定对象单位有关人员召开反馈会，反馈现场评定得分、发现的主要问题、整改建议；现场评定结束后，评定专家组应及时将汇总后的《医养结合机构等级评定评分表》（附录A）和《医养结合机构等级评定现场综合评定意见书》（附录I）提交给德阳市中医药学会秘书处工作人员。

[bookmark: _Toc153974740][bookmark: _Toc180511940][bookmark: _Toc153974054][bookmark: _Toc180511830]提出评定等级
评定委员会召开评定会议，参加会议的人员不少于应到会人员的五分之四。会议主要审核评定专家组汇总后的《医养结合机构等级评定评分表》（附录A）和《医养结合机构等级评定现场综合评定意见书》（附录I），提出评定等级；会议采取无记名投票方式表决，等级评定结果须经三分之二以上参会人员通过，形成《医养结合机构等级初步评定意见书》（附录J）。

[bookmark: _Toc180511831][bookmark: _Toc153974741][bookmark: _Toc153974055][bookmark: _Toc180511941]公示初步评定结果
由德阳市中医药学会对初步评定结果进行公示，公示期为5个工作日。

[bookmark: _Toc153974056][bookmark: _Toc153974742][bookmark: _Toc180511832][bookmark: _Toc180511942]受理复核申请和举报
复核
申请评定的医养结合机构对等级评定结果有异议的，可在公示期内向德阳市中医药学会书面提出复核申请，德阳市中医药学会对申请具体内容和评价对象提供的原始佐证材料审核通过后受理复核申请。评定委员会应听取评定专家组和评定对象的陈述，必要时可重新进行现场评定，复核结果应由评定委员会召开评定复核会议，参加会议的人员不少于应到会人员的五分之四，会议采取无记名投票方式表决，复核结果须经三分之二以上参会人员通过，方可重新提出初步评定结果。德阳市中医药学会应在作出复核结果5个工作日内，以书面形式将复核结果通知评定对象，并重新公示初步评定结果，公示期为5个工作日。

举报
其他组织或个人如对初步评定结果有异议，可在公示期内向德阳市中医药学会实名举报，德阳市中医药学会应在10个工作日内对举报情况进行核实，并将核实情况向举报人反馈。

[bookmark: _Toc153974743][bookmark: _Toc180511943][bookmark: _Toc180511833][bookmark: _Toc153974057]确定评定结果
医养结合机构等级评定结果经公示无异议后，由德阳市中医药学会发布公告。

[bookmark: _Toc180511944][bookmark: _Toc153974744][bookmark: _Toc153974058][bookmark: _Toc180511834]颁发文件和牌匾
德阳市中医药学会应向符合条件的评定对象颁发医养结合机构等级评定文件和医养结合机构等级牌匾（牌匾制作要求见附录K）。
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（规范性）
医养结合机构等级评定评分表

表A.1规定了医养结合机构等级评定评分的表格方式。

表A.1  医养结合机构等级评定评分表

	一级条目
	二级条目及内涵
	三级条目及内涵
	分值
	评分规则

	1
基本要求
	1.1机构执业资格4.3药剂管理
4.4医养结合服务对象用药管理
4.5人员管理
4.6行政管理
	1.1.1  医养结合机构应在民政部门进行养老机构登记备案。
	30
	查阅养老机构民政部门备案文件原件。无原件的或不在有效期的不得分。

	
	
	1.1.2　具备法人资格的医疗机构申请设立养老机构的，应根据经营性质向机构编制或市场监管等部门申请主要职责或业务（经营）范围调整，按程序完成法人登记事项变更后再向民政部门备案。
	医养结合机构是事业单位的，应具备事业单位编制管理部门颁发的《事业单位法人证书》，《事业单位法人证书》主要职责范围应包含“养老服务”。
	30
	查阅编办颁发的《事业单位法人证书》原件，不具备养老服务职责范围或不在有效期内的不得分。

	
	
	a) 
	医养结合机构是民办非企业的，应具备民政部门颁发的《民办非企业单位登记证书》，《民办非企业单位登记证书》业务范围应包含“养老服务”。
	
	查阅民政部门颁发的《民办非企业单位登记证书》原件，业务范围不包含养老服务或不在有效期的不得分。

	
	
	b) 
	医养结合机构是民办企业的，应具备市场监督管理部门颁发的《营业执照》，经营范围应包含“养老服务”。
	
	查阅市场监督管理部门颁发的《营业执照》，经营范围不包含养老服务或不在有效期的不得分。 

	
	1.2场地与设计
	1.2.1机构地址选择
c) 交通方便，宜面临2条城市道路；
d) 宜便于利用城市基础设施；
e) 环境宜安静，应远离污染源；
f) 地形宜力求规整，适宜机构功能布局；
g) 远离易燃、易爆物品的生产和储存区，并应远离高压线路及其设施；
h) 不应临近少年儿童活动密集场所；
g)  不应污染、影响城市的其他区域。
	7
	1.1.1手机地图查看机构主要出入口和建筑主要出入口。
a) 主要出入口在城市道路旁，且机动车（含救护车）能直接停靠在机构主要出入口；机动车（含救护车）能直接停靠在建筑主要出入口处。1项不符合扣1分，扣完为止。（2分）
b)现场查看或使用手机地图应用查看，周围应无污染源，应无少年儿童活动密集场所，应无无易燃、易爆物品的生产和储存区，应无高压线路及其设施，一项不符合扣1分，扣完为止。（5分）

	
	
	1.2.2床均建筑面积
1.2.2.1  养老床位建筑面积。实际开放养老床位床均建筑面积宜≥35㎡。
1.2.2.2  医疗床位建筑面积。实际开放医疗床位床均建筑面积宜≥45㎡。


	20
	1.2.2.1养老床位建筑面积。（10分）
床均建筑面积≥42.5m2，得10分；
床均建筑面积≥35㎡，得5分；
25㎡≤床均建筑面积＜35㎡，得3分；
床均建筑面积＜25㎡，不得分。
1.1.2.2医疗床位建筑面积。（10分）
床均建筑面积≥80㎡/床，得10分；
床均建筑面积≥60㎡/床，得5分；
床均建筑面积≥45㎡，得3分；
床均建筑面积＜45㎡，不得分。

	
	
	1.2.3 无障碍设施及设计
1.2.3.1 室外及建筑出入口
a)  室外人行道及车行道地面平整、防滑、不积水。
b) 室外人行道与建筑主要出入口、车行道或其他场地（如活动场地）实现无障碍衔接，便于轮椅通行。
c)  设有无障碍机动车停车位或满足无障碍机动车停放，停车位设有明显标志（如地面涂有停车线、轮椅通道线和无障碍标志）。
d)  建筑主要出入口的平台、台阶、坡道表面平整、防滑、不积水。




	



8
	1.2.3.1现场查看
a) 建筑主要出入口，若符合地面平整、防滑、不积水要求得1分，不符合不得分。（1分）
b) 主出入口、步行通道应满足轮椅通行，通行净宽不小于0.80m，符合得1分。室内外交通空间地面有高差时，应设置坡度不大于 1/12的轮椅坡道连接；轮椅坡道高度大于 0.10m 时，应同时设置无障碍台阶，符合得2分。（3分）
c) 设有无障碍机动车停车位或满足无障碍机动车停放的，得1分；停车位设有明显标志的得1分。（2分）
d) 建筑主要出入口的平台、台阶、坡道表面平整、防滑、不积水，都符合得2分，每一项不符合扣0.5分，扣完为止。（2分）

	
	
	1.2.3.2 室外活动空间
a)  机构设有室外活动场地，可满足室外活动需求，并设有必要防护设施。
b)  室外活动场地便于使用轮椅、助步器的老年人到达及活动。
c)  室外活动场地（庭院）的位置与车辆通行空间不交叉，车辆通行和停放不影响场地内的活动。
d)  室外活动场地（庭院）有充足日照并设有休息区，如树荫区、廊架、凉亭，并布置座椅。
e)  室外活动空间设有照明设备，能够保障夜间活动安全，如在活动场地周边、散步道旁设有路灯。

	10
	1.2.3.2
a) 现场查看室外活动场地，机构设有室外活动场地，可满足老年人室外活动需求，符合以下条件时得相应分数：有专门的室外活动场地（庭院），得2分；无专门的室外活动场地（庭院），但设有屋顶平台、露台等，并设有必要防护设施，得1分；机构内无室外活动场地（庭院），但紧邻公共绿地、公园等，得0.5分。（2分）
b) 室外活动场地不存在明显高差，有高差时设有轮椅坡道及扶手，便于使用轮椅、助步器的老年人到达及活动得0.5分；地面铺装平整、防滑、不积水，得0.5分。（1分） 
c) 室外活动场地（庭院）的位置与车辆通行空间不交叉，车辆通行和停放不影响场地内的活动，符合得2分。（2分）
d) 室外活动场地（庭院）有充足日照并设有休息区，如树荫区、廊架、凉亭等得1分；布置有休息座椅，得1分。（2分）
e) 室外活动空间设有照明设备，能够保障夜间活动安全，如在活动场地周边、散步道旁设有路灯，符合得2分。（2分）

	
	
	1.2.3.3 建筑内部交通空间
a)公共走廊地面无门槛及高差；如有门槛高度及地面高差时，应≤15mm，且以斜面过渡。
b)公共走廊的主要位置两侧设置扶手，且扶手高度距地0.80-0.90m，扶手安装坚固，材质防滑，触感温润，形状易于老年人抓握。
c)  公共走廊宽度能够满足轮椅回转及错行空间；通行净宽在1.4m至1.80m时，局部应设有≥1.80m的轮椅回转及错行空间。
d)  建筑内部垂直交通设施至少1部电梯，且该电梯能够满足担架进出及运送需求，轿厢深度≥1.40m，宽度≥1.10m；轿厢门开启净宽≥0.80m；电梯门洞净宽≥0.90m。
e)  设有楼梯时，常用楼梯符合以下全部条件：
非弧形和螺旋楼梯；无异形踏步（如扇形踏步），且楼梯平台内不设踏步；
楼梯设有扶手，且扶手高度距地0.80-0.90m； 
楼梯上行及下行第一阶踏步与平台有明显区别，或设有提示标识。
同一梯段的踏步高度和宽度一致；
踏步有踢面；
踏面前缘向前凸出≤10mm，踏面前缘设防滑条且凸出高度≤3mm，不影响踩踏。
	11
	1.2.3.3（现场查看楼梯、使用卷尺或红外测距仪等工具测量）
a) 公共走廊地面无门槛及高差；如有门槛高度及地面高差时，应≤15mm，且以斜面过渡，符合得2分。（2分）
b) 公共走廊的主要位置两侧设置有扶手得1分；扶手高度距地0.80-0.90m，扶手安装坚固，材质防滑，触感温润，形状易于老年人抓握，得1分。（2分）
c) 公共走廊宽度能够满足轮椅回转及错行空间，通行净宽≥1.80m，得2分。
通行净宽在1.4m至1.80m时，局部设有≥1.80m的轮椅回转及错行空间，得1分；未设置轮椅回转及错行空间不得分。
通行净宽＜1.40m时，不得分。
（2分）
d) 电梯条件完全符合得2分，不符合不得分。注：当机构为单层建筑或老年人用房均设在一层时，此项自动得分。当老年人用房设在不同楼层但未设电梯时不得分。（2分）
e) 常用楼梯符合全部条件得3分，一项不符合扣0.5分，扣完为止。（3分）


	
	
	1.2.3.4 建筑内部主要用房及空间
a)  居室门的开启不会影响公共走廊的正常通行。
b)  居室门内外地面符合以下条件之一：
无门槛及高差； 
有门槛及地面高差时，应≤15mm，并以斜面过渡。
c)  所有居室门的开启净宽应≥0.80m。
d)  居室地面铺装平整、防滑、排水良好无积水。
e)  康复空间、公共就餐空间、公共活动空间地面铺装平整、防滑。
f)  医疗卫生用房与康复空间的位置方便到达，通行路径无障碍。

	10
	1.2.3.4（现场查看老年人居室、使用卷尺或红外测距仪等工具测量）
a) 居室门的开启不会影响公共走廊的正常通行，得2分。（2分）
b) 居室门内外地面无门槛及高差得1分；有门槛及地面高差时，≤15mm，并以斜面过渡得0.5分；门槛高度及地面有高差且≥15mm，或≤15mm但未以斜面过渡不得分。（1分）
c) 随机抽量5间居室，所有居室门的开启净宽≥0.80m，得2分，否则不得分。 （2分）
d) 居室地面铺装平整、防滑、排水良好无积水，完全符合得2分。（2分）
e) 康复空间、公共就餐空间、公共活动空间地面铺装平整、防滑，一项完全符合得1分，总计3分。（2分）
f) 医疗卫生用房与康复空间的位置方便到达，通行路径无障碍，符合得1分。（1分）

	
	
	1.2.3.5 机构内的交通组织
便捷流畅无障碍，满足消防、疏散、运输要求，人车分流（老年人通行道路无机动车辆通行）或人车混行，但能避免车辆对人员通行的影响（如道路设计区分步行道与车行道）。
	2
	1.1.3.5 
  现场查看。
机构内的交通组织便捷流畅无障碍，满足消防、疏散、运输要求。人车分流（老年人通行道路无机动车辆通行），得2分；车混行，但能避免车辆对人员通行的影响（如道路设计区分步行道与车行道），得1分。不符合不得分。（2分）

	
	
	1.2.4消防及安全设施
按照消防技术标准配置灭火器、火灾自动报警系统、自动喷水灭火系统、应急照明等消防设施设备并通过综合验收。
设有室外报警装置、AED等报警装置和必要的应急救援设备设施。
	5
	1.现场查看。灭火器、火灾自动报警系统、自动喷水灭火系统、应急照明等消防设施设备齐全，且能够正常使用得2分，取得综合验收合格证明得1分。（3分）
2.室外报警装置、AED等报警装置和必要的应急救援设备设施配置齐全且能正常使用得2分。（2分）

	
	
	1.2.5图形符号
a)  设有应急导向标识，包括但不限于安全出口标志、疏散路线标志、消防和应急设备位置标志、楼层平面疏散指示图等，且信息准确无误。
b)  设有通行导向标识，且信息准确无误，具有一致性、连续性和显著性。
c)  设有服务导向标识，且信息准确无误，具有明确性和显著性。
d)  设有安全警示标识，如墙面凸出处贴有防撞标志、透明玻璃门视线高度贴有防撞标志，临空处/水池边设有警告标志/地面高差突变处设有提示标志等，以引起患者对不安全因素的注意。
	4
	现场查看应急导向标识、通行导向标识、服务导向标识、安全警示标识的图形符号。1项不符合要求扣1分，扣完为止。

	
	
	1.1.6床均停车位
至少应满足日常机动车（包括救护车）及非机动车数量的停放区域，且该区域与机构主要出入口之间无障碍。
	2
	1.现场查看机动车及非机动车数量的停放区域，该区域与机构主要出入口之间无障碍，得0.5分。（0.5分）
2.机构内床均停车位≥0.8得1.5分；≥0.6得1分；≥0.4得0.5分；﹤0.4不得分。（1.5分）

	
	1.3交通及生活便捷度
	1.3.1机构的公共交通情况符合以下条件
机构主要出入口附近，有至少1个公共交通站点（包括公共汽车站点、轨道交通站点等），或机构设有定期班车接送老人到达附近的公共交通站点，或提供专车上门接送服务。
	2
	达到以下条件之一的，得2分，否则不得分。
1.有专车上门接送服务。
2.机构主要出入口100M内，有至少1个公共交通站点（包括公共汽车站点、轨道交通站点等）。
3.机构设有定期班车接送老人到达附近的公共交通站点。

	
	
	1.3.2机构周边1公里或15分钟步行距离内设有至少1处商业服务业设施（如商场、菜市场、超市/便利店、餐饮设施、银行营业网点、电信营业网点）。或：机构内设立有能满足老年人日常基础购物需求的小型超市等；或与就近商超建立合作协议，实行配送服务且有配送服务记录的。
	2
	达到以下条件之一的，得2分，否则不得分。（2分）
1.机构周边1公里或15分钟步行距离内设有至少1处商业服务业设施。
2. 机构内设立老年人日常基础购物需求的小型超市等.
3. 与就近商超建立合作协议，实行配送且有配送服务记录。

	
	1.4环境及绿化
	1.4.1室内温湿度
居室、公共活动空间及就餐空间良好的通风并设有温湿度调节设备，如散热器、空调、电风扇、加湿器、除湿器等，且性能达标。
	5
	现场查看，居室、公共活动空间、就餐空间,1处不能满足温湿度调节设施配置的，扣2分，扣完为止。设施性能不达标视作配置缺失。（5分）

	
	
	1.4.2室内光照
居室、公共活动空间、就餐空间、公共走廊具有良好的自然采光和良好的人工照明，包括夜间照明装置，有2个及以上的照明光源，局部需要提高照度的区域，如盥洗池、床头、书桌等，设有局部照明。
	5
	现场查看。
1.居室、公共活动空间、就餐空间、公共走廊具有良好的自然采光，1项符合得0.5分。（2分）
2.居室、公共活动空间、就餐空间、公共走廊具有良好的人工照明（包括夜间照明装置），有2个及以上的照明光源，1项符合得0.5分。（2分）
3.盥洗池、床头、书桌等均设有局部照明，得1分，1处未设置不得分。（1分）

	
	
	1.4.3室内噪声
病房、公共活动空间、就餐空间、交通空间声环境良好。
	4
	符合中国噪声标准0类，间≤50db，夜间≤40db，符合得4分，不符合不得分。

	
	
	1.4.4绿化
设有树木、花草或其他适应当地气候的绿化植物，且生长及维护状态良好。（树木、花草无高致敏花粉、飞毛、飞絮、有害挥发物及气味污染）
	2
	现场查看，满足以上条件，得2分。不符合酌情扣分。

	2
设施设备
	2.1医疗设施设备配置
	2.1.1  医疗设施设备配置符合《医疗机构基本标准（试行）》规定，与注册医疗机构类别、等级、科目要求相匹配，并至少配置以下设施设备：
a)给氧装置
b)呼吸机或呼吸器
c)电动吸引器或负压吸引设施
d)心脏除颤仪（或便携式除颤仪）
e)心电图机
f)心电监护仪
g)X光机
h)B超
i)高压灭菌设备
j)输液泵
k)自动生化分析仪
	10
	现场查看、资料查阅。
1.机构应根据注册类别级别要求制定设施设备对照清单；且清单应包含本条款规定的设施设备。缺少1项扣1分，扣完为止。


	
	
	2.1.2  开展医养结合业务所在的科室设置有单独的抢救室，配置有必要的抢救设施及设备。
	4
	现场查看。
1.未设置单独的抢救室不得分。
2.设施设备：至少应配有吸氧装置、负压吸引装置、简易呼吸器或呼吸机、心电监护仪、心电图机、除颤仪、心肺支持设备、急救车等；各种导管（（如气管插管、导尿管等）、开口器、静脉切开包、气管切开包等。缺少1项扣0.25分，扣完为止。
2.药品：至少配有心肺复苏药、呼吸兴奋药、血管活性药、利尿脱水药、抗心律失常药、镇静药、止血药、平喘药等。缺少1项扣0.25分，扣完为止。
3.发现过期失效产品的，本条不得分。

	
	
	2.1.3自主开展临床检验、 消毒供应业务的，注册科目、设施设备配置与开展项目相匹配。 
	4
	查看现场， 查阅资料。 
1.《医疗机构执业许可证》注册科目不符的，不得分。
2. 查看检验科、消毒供应室设施设备台账。符合相关标准的得4分， 一项不符合扣2分，扣完为止。

	
	
	2.1.3  临床检验、消毒供应与其他合法机构签订有相关服务合同，委托其他机构提供服务的，可不配备检验和消毒供应设备。
	
	临床检验、消毒供应与其他合法机构签订相关服务合同，由其他机构提供服务的。查阅服务合同，以及服务提供机构加盖鲜章的资质证书复印件，看合同和资质的有效期、内容是否涵盖服务提供内容。符合相关标准的得2分，一项不符合扣2分，扣完为止。

	
	2.2康娱设施设备配置
	2.2.1  病房及养护室至少应配置电视机。
	2
	查看现场，随机抽查5间病房及养护室，有1间未配置或不能正常使用扣1分，扣完为止。

	
	
	2.2.2  室内活动场所至少应配置电视机、健身或康复器材、休闲棋牌类用品、书画阅读用桌椅、书籍报刊等。
	2
	查看现场。
1.无公共室内活动场所不得分。
2.电视机、健身或康复器材、休闲棋牌类用品、书画阅读用桌椅、书籍报刊配置缺1项扣0.5分，扣完为止。

	
	2.3生活设施设备配置
	2.3.1  应配置必要的与膳食服务匹配的设施设备，如厨房、餐厅、适老化餐桌椅、冰箱等；鼓励提供个性化食物加工设施设备，如微波炉、料理机等。
	3
	查看现场。
无厨房扣3分，无餐厅扣3分，未配置适老化餐桌椅扣2分，未配置冰箱扣1分，扣完为止。

	
	
	2.3.2  至少配置有公共洗浴间，每50个失能半失能老年人至少配置1个躺浴位、2个坐浴位，配置有空气和洗浴用水温度调节等设施。
	3
	查看现场。
公共洗浴间配置1项不符合要求不得分。

	
	
	2.3.3  设置有洗衣晾晒区域，配置有公用洗衣机、烘干机等设施设备。
	3
	查看现场。
未设置洗衣晾晒区域扣1分，未配置公用洗衣机扣1分，未配置烘干机扣1分，扣完为止。

	
	
	2.3.4  设置有公共卫生间、无障碍卫生间、开水器等设施。
	3
	查看现场。
公共卫生间、无障碍卫生间、开水器配置，每缺少1项扣1分，扣完为止。

	
	
	2.3.5  室内公共区域设置有制冷供暖设备、防撞护角等。
	3
	查看现场。
室内公共区域未设置制冷供暖设备扣2分，未安装防撞护角扣1分，扣完为止。

	
	
	2.3.6  病房或居室内应配置有床档的病床或养老用床、床旁呼叫系统、低位照明灯、应急照明灯、床头灯、衣柜、床头柜、陪护椅、洗面台、隐私保护隔帘等。
	5
	查看现场。
随机抽查5间病房或居室，逐项核对有无及是否完好，处于损坏状态不能正常使用的视作缺项，每缺少1项扣1分，扣完为止。

	
	
	2.3.7  病房及居室内卫生间应设有扶手、紧急呼叫按钮、坐式马桶、防滑地面等。
	2
	查看现场。
随机抽查5间病房或居室，逐项核对有无及是否完好，处于损坏状态不能正常使用的视作缺项，每缺少1项扣1分，扣完为止。

	
	2.4办公设施设备配置
	2.5.1  配置有支持管理和业务开展所必要的信息系统。宜配置有财务管理系统、HIS、LIS、PACS、养老服务等信息系统。
	3
	查看现场。
逐项核对信息系统配置情况，每缺少1项扣1分，扣完为止。

	
	
	2.5.2  配置有支持管理和办公所必要的设施设备。宜设置有独立的行政、财务、后勤、会议、教学等办公场所，有开展管理和业务工作所必须的办公用电脑、打印机、复印机、维修设备等。
	2
	查看现场。
1.独立设置的行政、财务、后勤、会议、教学等办公场所，缺1项扣0.5分。
2.办公用电脑、打印机、复印机、维修设备等配置不齐的，扣1分。
扣完为止。

	
	2.5设施设备管理
	2.6.1管理部门与人员。机构应设有设备管理部门，负责医院设备管理工作；各临床、医技、照护业务科室应设有专（兼）职设备管理人员，负责科室设备管理工作。
	2
	查阅文件。
1.未设置设备管理部门扣1分。
2.一个临床、医技、照护业务科室未设置专（兼）职设备管理人员扣0.5分。
扣完为止。

	
	
	2.6.2  制度建设。机构建立有设备管理部门职责、设备管理人员岗位职责，相关工作人员熟悉相应职责并履职尽责。机构建立有完善的设备管理制度体系，包括但不限于：
——设备采购论证管理制度；
——招标采购管理制度；
——安装培训验收维修维护管理制度；
——固定资产管理制度；
——设施设备定期巡检制度；
——设备档案管理制度。
	2
	查阅资料，随机抽问。
1.机构未制定设备管理部门职责扣0.5分，未制定设备管理人员岗位职责扣0.5分；随机抽问设备管理部门工作人员1-2名，有1人不熟悉部门职责和岗位职责扣1分。
2.机构建立的设备管理制度体系中，缺少1项制度扣0.5分；逐一查阅制度执行情况资料，1项制度执行不到位扣0.5分。
扣完为止。

	
	
	2.6.3  账物管理。机构建立有院科两级设施设备台账，台账清晰，账物相符、账账相符；科室有完整的设施设备引进论证、验收、维护、维修等档案资料。
	5
	查阅资料，查看现场。
1.院级设施设备台账缺失扣2分。发现台账不清晰、账物不相符、账账不相符的，1处扣0.5分。
2.发现1个科级设施设备台账缺失扣2分，发现科级台账不清晰、账物不相符、账账不相符的，1处扣0.5分。
3.发现1个科室设施设备引进论证、验收、维护、维修等档案资料不完整扣1分。
扣完为止。

	
	
	2.6.4  急救设备管理。有急救设备日常巡检养护制度并按制度执行；急救设备完好率100%，或有可行的急救设备维修状态时的替代方案。
	2
	查看现场，查阅资料。
1.未制定急救设备日常巡检养护制度扣1分，未按制度执行扣1分。
2.急救设备完好率未达到100%（有可行的急救设备维修状态时的替代方案视作达标），本条不得分。

	
	
	2.6.5  大型设备。大型设备的引进应有引进论证、市场调研、经济运行分析等，设备安装验收、培训、维修维护、说明书等档案资料完整。
	1
	查阅资料。
1.大型设备引进论证、市场调研、经济运行分析等资料不完整扣1分。
2.大型设备安装验收、培训、维修维护、说明书等档案资料不完整扣1分。
扣完为止。

	
	
	2.6.6  特种设备管理。
1.有专人或部门负责特种设备管理。
2.特种设备管理、消防管理和操作人员应持证上岗，熟悉特种设备管理制度、岗位职责、应急预案、操作手册。
3.特种设备年检合格并公示年检标签。
4.特种设备清单、档案资料、监管记录，验收、维护、维修资料完整。
5.特种设备完好率100%，或有特种设备维修期间的可行替代方案。
6.有按特种设备有关应急预案组织的应急演练，应急演练有总结、改进措施，改进措施得到有效落实。
	15
	现场查看，资料查阅。
1.确定有专人或部门负责特种设备管理的得1分。
2.特种设备管理、消防管理和操作人员持证上岗率100%的得2分。
3.随机对1名特种设备管理、消防管理和操作人员抽问，是否熟悉特种设备管理制度、岗位职责、应急预案、操作手册，熟悉掌握的得2分，不完全熟悉掌握的得1分，完全不能掌握的不得分。
3.所有特种设备年检合格并按规范公示年检标签的得1分。
4.特种设备清单、档案资料、监管记录，验收、维护、维修资料全部完整得2分。
5.特种设备完好率100%，或有特种设备维修期间的可行替代方案的得2分。
6.有按特种设备有关应急预案组织的应急演练得2分，应急演练有总结、改进措施得1分，改进措施得到有效落实的得1分。

	3
人力资源
	3.1卫生专业技术人员配置
	3.1.1  配置的卫生专业技术人员专业、职称、数量与注册的医疗机构级别、类别、规模和申请评定的医养结合机构等级相匹配。
1）至少应配置临床医学、中医学、护理学、（中）药学、临床检验、医学影像等卫生专业技术人员。
2）一、二、三级综合医院每床至少配备的卫生技术人员分别不少于 0.7 名、0.88名、1.03名。
3）一、二、三级中医医院每床至少配备的卫生技术人员分别不少于 0.7 名、0.88名、1.0名。
4）一、二、三级中西医结合医院每床至少配备的卫生技术人员分别不少于 0.7 名、0.98名、1.1名。
5）二、三级肿瘤医院每床至少配备的卫生技术人员分别不少于 1.06 名、1.1名。
6）一、二、三级精神病医院每床至少配备的卫生技术人员分别不少于 0.4 名、0.44名、0.55名。
7）康复医院每床至少配备的卫生技术人员不少于 0.7名.
8）其他机构查阅《医疗机构基本标准（试行）》核对执行。
	15
	查阅资料。
评价对象应根据注册医疗机构的类别和级别，按照要求梳理花名册和人员配置及计算材料备查。必要时，专家组可调阅评价对象提供的花名册人员的社保缴纳记录。
1.临床医学、中医学、护理学、（中）药学、临床检验、医学影像专业技术人员每缺少1个类别扣1分。
2.以对应的每床至少配备的卫生技术人员数量为基数计算，每低1个百分点扣1分。
扣完为止。

	
	
	3.1.2  宜配置一定数量的心理咨询师、营养师、社工。
	3
	查阅员工花名册、资质证书、社保缴费记录，心理咨询师、营养师、社工每缺少1项扣1分。

	
	
	3.1.3  二级乙等及以下综合医院，专业设置不能覆盖心血管内科、呼吸内科、神经内科、肿瘤科、康复科（中医康复科）的机构，应与上级医院签订协议，有本条款规定专业的专科医师定期来院开展工作指导或查房会诊等；各专业医师来院查房频率不低于每月1次。
	2
	查阅资料。
1.查阅协议或花名册、《医疗机构执业许可证》。每缺少一个专业扣0.5分。
2.随机抽查3个月的查房记录，1个专业的专科医师查房记录频次不足的扣0.5分。
扣完为止。

	
	3.2护理员配置
	3.2.1  按服务对象失能等级不同，护理员与服务对象配置比例应符合以下要求：
a)能力完好的服务对象：≥1:10。
b)轻度失能的服务对象：≥1:7。
c)中度失能的服务对象：≥1:5。
D)重度、极重度失能的服务对象：≥1:3。
	12
	现场查看，查阅资料。
1.评价对象应梳理提前准备护理员花名册，人员配置及计算材料、社保缴纳记录或转账凭证等佐证材料备查。
2.核对护理员花名册和服务对象级别、数量，可随机抽1个月或即时查看。配置比例每降低 5 个百分点扣2分，扣完为止。

	
	
	3.2.2  护理员至少应参加机构内组织的规范性培训，并经考核合格后方可上岗；鼓励各机构选送护理员参加民政部门或卫生行政部门认可的培训机构集中培训并取得相应执业资格。
	5
	资料查阅。
1.查看护理员培训计划、大纲、培训教材资料，培训记录，考核记录等。1名护理员培训考核资料不完整扣1分，扣完为止。
2.选送护理员参加民政部门或卫生行政部门认可的培训机构集中培训并取得相应执业资格的比例超过50%的加1分，超过90%的加2分。

	
	3.3行政后勤人员配置
	3.3.1  机构行政后勤组织架构合理，至少应独立设有党政管理部门、财务管理部门、质量管理部门、后勤保障部门等职能部门，并配置能满足机构业务开展需要的各专业工作人员。
	5
	查阅资料，现场查看。
缺少1个部门扣2分，扣完为止。

	
	3.4人力资源管理
	3.4.1  机构设置有人力资源管理部门或专人负责人力资源管理，部门职责和岗位职责明确；人事管理制度和程序完整健全，至少应覆盖招聘、录用、合同、入职、培训、离职等工作。
	4
	查阅资料。
1.未设置人力资源管理部门或专人负责人力资源管理的扣1分。
2.人力资源管理部门职责不明确或未制定的扣0.5分，人力资源管理部门各岗位职责不明确或未制定的扣0.5分。
3.人事管理制度和程序不能完全覆盖招聘、录用、合同、入职、培训、离职的，扣1分。
4.现场抽问1名工作人员， 是否知晓相关内容； 不能完全熟练掌握的扣1分。
扣完为止。

	
	
	3.4.2  建立有全院聘用和劳动合同管理制度并落实到位。
	2
	查阅资料。
1.未建立全院聘用和劳动合同管理制度的扣2分。
2.随机抽查10名人员，全院聘用和劳动合同管理制度未完全落实的扣2分。
扣完为止。

	
	
	3.4.3  建立有完整的各级各类人员岗位说明书。
	2
	查阅资料。
核对花名册和组织架构，每缺少1个岗位的岗位说明书扣1分，扣完为止。

	
	
	3.4.4  人力资源发展规划符合单位功能任务定位和单位发展规划需要；有人力资源配置原则和岗位设置方案；有人力资源配置调整方案和程序；有人员紧急替代方案和程序、紧急替代人员联系方式完整准确畅通、有关人员知晓紧急替代方案和程序。
	6
	查阅资料，现场电话联系和现场抽问。
1.无人力资源规划的扣1分；有规划但不符合实际的扣1分。
2.无人力资源配置原则和岗位设置方案扣1分。
3.无人力资源配置调整方案和程序的扣1分。
4.无人员紧急替代方案和程序的扣1分；紧急替代人员联系方式不完整准确畅通的扣1分；随机抽问2人，1人对紧急替代方案和程序不完全知晓的扣1分。
扣完为止。

	
	
	3.4.5  建立有准确完整的员工花名册，有人事考核制度和完整的人事考核档案；保存有完整的员工资质文件，包括但不限于执业注册证、学历学位证书、职称证书、教育培训证书的复印件。
	2
	查阅资料。
1.无花名册不得分；花名册信息不能涵盖员工姓名、性别、出生日期、学习经历、职称情况等基本信息的，或花名册不完整准确的，每项或每人扣0.2分。
2.无人事考核制度的扣0.5分；有人事考核制度但未对专业技术人员实施周期性考核并建立考核档案的，扣0.5分。
3.未建立员工资质文件档案的扣1分，建立有员工资质文件档案但不完整的扣0.5分。
扣完为止。

	
	
	3.4.6  有新员工岗前培训制度、专业人员转岗培训制度、在岗培训制度或继续教育制度。
	2
	查阅资料，现场核查。
1.未建立完善新员工岗前培训制度的扣0.5分，未建立完善专业人员转岗培训制度的扣0.5分，未建立完善在岗培训制度的扣0.5分，未建立完善继续教育制度的扣0.5分。
2.未完全按制度要求落实、或未制定各种培训大纲、教学计划的扣1分。
扣完为止。

	
	
	3.4.7  有专门的部门或人员负责培训管理工作，有培训工作计划，培训工作应有记录、总结、效果评价和改进措施。
	2
	查阅资料、现场核查。
1.有专门的职能部门负责相应的培训工作，并按要求具体组织实施的得0.5分。
2.有定期的督导检查，持续改进工作，检查结果与科室、个人考核挂钩的得0.5分。
3.有培训信息库，包括全院、科室、个人实施培训的记录、统计、评价、考核、总结等资料的，得0.5分。
4.全院卫生专业技术人员年度继续医学教育达标率≥90%的得0.5分。

	
	
	3.4.8  有职能部门负责职业安全管理工作，有职业暴露应急预案及岗前培训档案，有完整的员工个人健康档案并定期开展健康检查，有高危岗位个人安全检测（如放射计量监测等）记录档案。
	2
	查阅资料、现场核查。
1.有职能部门负责职业安全管理工作的得0.5分。
2.有员工职业暴露损害的紧急处理程序和措施，并将职业暴露应急处置纳入新员工岗前培训内容，建立有培训资料档案的得0.5分。
4.每两年至少对所有员工开展1次健康检查，并建立有完整的员工个人健康档案的得0.5分。
5.每年至少对高危岗位（如放射诊疗）开展1次健康检查，并将安全监测情况（如放射剂量监测）记录入档案的得0.5分。

	4
药事管理

	4.1组织机构
	4.1.1  二级及以上医疗机构应按规定成立药事管理与药物治疗学委员会，委员由具有高级技术职务任职资格的药学、临床医学、护理和医院感染管理、医疗行政管理等人员组成。
4.1.2  其他医疗机构应成立药事管理与药物治疗学组，小组成员由药学、医务、护理、医院感染、临床科室等部门负责人和具有药师、医师以上专业技术职务任职资格人员组成。
4.1.3制定有完善的药事管理与药物治疗学委员会（组）运行制度和各种职责并严格落实。
	2
	资料查阅。
1.有药事管理与药物治疗学委员会（组）成立文件，得0.5分；配套制度完善并按要求规范开展有关工作得1分。
2.组成成员应按要求覆盖相应专业得0.5分,缺少1个专业不得分。


	
	


4.2应用管理

	4.2.1制定本机构基本药物临床应用管理办法，建立并落实抗菌药物临床应用分级管理制度，并组织实施。
	1
	查阅资料。
制度建立完善得0.5分。
授权管理资料完善得0.5分。

	
	
	4.2.3处方点评、监测评价及超常预警
监测、评估机构药物使用情况，定期随机抽取医师处方进行点评，对药物临床使用安全性、有效性和经济性进行监测、分析、评估，实施处方和用药医嘱点评与干预。
	3
	随机抽查20份处方和连续3个月的处方点评资料：
1.看处方是否规范、有无滥用药物，1份处方不规范或存在滥用药物现象扣0.5分，扣完为止。（1分）
2.处方点评资料规范、有理有据，监测、分析、评估、干预措施科学完整，得1分。（1分）
3.干预措施得到落实，推动各种质量持续改善得1分。（1分）

	
	
	4.2.4不良反应监测
机构建立药品不良反应、用药错误和药品损害事件监测报告制度，出现药物不良反应后应积极救治患者，并做好观察与记录，同时立即向药剂科及国家相关部门报告。
	1
	查阅资料
1.建立有药品不良反应、用药错误和药品损害事件监测报告制度得0.5分，未完整建立不得分。（0.5分）
2.建立有药品记录不良反应记录台账得0.5分，未建立不得分。（0.5分）

	
	


4.3药剂管理
	4.3.1进销存管理
在药事管理与药物治疗学委员会或药事管理小组领导下，负责机构药品的采购、储存、保管和供应工作；至少应制定以下制度并严格执行：
——供应商遴选制度；
——新药遴选制度；
——药品采购计划制定与审批制度；
——药品采购与入库验收制度；
——药品存储养护和质量检查制度。
——分类定位存放制度。

	5
	查阅资料、现场查看。
1.查看医院制度是否覆盖药品进销存全流程，符合得1分，1个环节未覆盖不得分。（1分）
2.查阅新药遴选资料，严格按照制度执行得0.5分。（0.5分）
3.随机抽取5个品规的药品，倒查采购合同、供应商资及出入库记录，全部一致得0.5分。（0.5分）
4.现场查看药品储存条件，包括但不限于：
——药库药架、堆垛离墙离地情况。
——五防措施是否齐全。
——温湿度记录和控制措施是否完整得当。
——药品存储质量监测记录和处置记录。
——分区存储是否科学，阴凉库、冷库设置与使用是否符合要求。
——化学药品、生物制品、中成药和中药饮片应是否分别储存，分类定位存放；易燃易爆、强腐蚀性等危险性药品应当另设仓库单独储存，并设置必要的安全设施、工作制度和应急预案。
1项不符合要求扣0.5分。（3分）

	
	
	4.3.2调剂管理
药品应实行先进先出，做好药品质量管理。调剂前应认真审核处方或用药医嘱，经适宜性审核后调剂配发药品；发出药品时应当告知患者用法用量和注意事项，指导患者合理用药。除药品质量原因外，药品一经发出，不得退换。
	2
	查阅相应的药品配发流程指导文件，有文件不扣分，无文件扣1分。查看1年内药品调剂差错事故登记记录，出现一次扣0.5分。扣完为止。

	
	
	4.3.3 特殊药物管理
麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理的药品，应当按照有关法律、法规、规章的相关规定进行管理和监督使用。
	2
	现场查看。
1. 查看特殊药品授权管理制度和授权文件。完备得1分。
2. 查看特殊药品是否做到五专两双。符合要求得0.5分。
3. 查看特殊药品使用台账是否登记完整，账物是否相符。符合要求得0.5分。

	
	
	4.3.5药学咨询
药学专业技术人员和临床医生应当掌握临床用药相关的药物信息，向服务对象提供用药信息与药学咨询服务，宣传合理用药知识。
	1
	现场抽查临床医生掌握临床用药情况：
被抽查药学专业技术人员和临床医生，熟练掌握临床用药知识不扣分；每有1位对临床用药知识掌握不到位扣0.2分，超过三位掌握不到位得0分。

	
	


4.4医养结合服务对象用药管理
	4.4.1多重用药评估
开展多重用药安全评估，参照药品说明书，根据老年患者具体情况制定个体化给药方案，并尊重患者对药品使用的知情权。
	5
	1.现场抽查5份医养结合服务对象健康档案，1份未开展多重用药安全评估，或未制定个体化给药方案扣1分。
2.现场抽查2名医养结合服务对象主管医生，1名医生对多重用药安全评估知识掌握不到位或对药物评估不熟悉扣2分。
扣完为止。

	
	
	4.4.2日常给药管理
建立日常给药管理制度和流程，至少应规定含医嘱确认审核、药品核对清点、药物存放与摆放、每日药物发放及服用记录等日常管理要求，并严格落实。
	10
	查阅资料，现场查看
1.查看日常管理制度和流程是否完整覆盖规定的内容，完全符合得1分。（1分）
2.随机抽查10位服务对象日常给药管理台账和记录，1位服务对象的台账和记录不规范（医嘱确认审核、药品核对清点、药物存放与摆放、每日药物发放及服用记录1项不规范或不完整视作不规范）扣5分。（5分）
扣完为止。

	
	
	4.4.3自备药管理
机构应建立自备药管理制度，包括但不限于自备药接收检查登记、储存、管理、分发等内容。由护士负责协助服务对象按医嘱使用自备药并做好登记。
	3
	1. 查看日常管理制度和流程是否完整覆盖规定的内容，完全符合得1分。（1分）
2. 随机抽查10位服务对象自备药管理台账并核对实物。有台账且记录规范详尽、账物相符不扣分；1位服务对象的台账或记录缺失，或账物不符不得分。（2分）

	
	
	4.4.4用药指导
向老年人及家属明确说明所用药物的储存方式、给药流程和注意事项，指导老年人在正确的时间、通过正确的途径合理使用药物及不良反应与处理。
	1
	现场抽查医护人员进行用药指导：
①由专家组人员扮演患方家属进行抽查，被抽查人员用药指导规范到位不扣分，核心指导内容缺失一项扣0.2分，缺失三项及以上得0分。
②随机对在院患者或者家属进行现场调查，医生是否对用药进行指导，每有一位被调查者表示未指导扣0.1分，超过5位表示未指导得0分。

	
	
4.5人员管理

	4.5.1药学专业技术人员数量及资质
1. 药学专业技术人员（取得药剂士及以上职称人员）不得少于本机构卫生专业技术人员的8％。
2. 建立静脉用药调配中心（室）的机构应当根据实际需要另行增加药学专业技术人员数量。
3. 三级医院临床药师不少于5名，二级医院临床药师不少于3名。临床药师应当具有高等学校临床药学专业或者药学专业本科毕业以上学历，并应当经过规范化培训。临床药师应当全职参与临床药物治疗工作，对患者进行用药教育，指导患者安全用药。
	2
	查阅资料
1. 现场查看药学专业技术人员数量及资质。药学专业技术人员比例不达标扣1分；药学专业人员职称1人不符合扣0.5分。
2. 二三级医院查看临床药师档案，差1名扣1分。
扣完为止。

	
	
	4.5.2人员培养考核及管理
加强对药学专业技术人员的培训、考核和管理，制订培训计划，组织药学专业技术人员开展三基三严培训、参加毕业后规范化培训和继续医学教育培训。
	1
	资料查阅。
1.查看相关培训计划，培训考核和管理记录完善得0.5分；不完善或无记录不得分。
2.每年参加规范化培训、继续医学教育达标人数达到药学专业技术人员总数90%不扣分，每低10%扣0.2分，低于50%不得分。

	
	
	4.5.3 职业健康
直接接触药品的药学人员，应当每年进行健康检查，并建立健康档案。
	1
	现场查看药学人员近3年健康档案，缺1人次每年度体检报告扣0.2分，扣完为止。

	
	4.6行政管理
	4.6.1监督与管理
行政职能部门应建立对药事管理工作的监督与管理制度，并定期进行督查、反馈和改进。
	1
	现场查看行政职能部门对药事管理工作的监督与管理的台账：
有相应台账且记录完善不扣分，无台账得0分。

	
	
	4.6.2应急管理
应建立药事管理应急预案，并按要求开展应急演练。
	1
	现场查看药事管理应急预案：有应急预案正式文件得0.5分；按照应急预案演练并有相应记录文件佐证，得0.5分。

	5
运营管理
	5.1行政管理
	5.1.1部门职责
有组织结构图及部门职责，有年度、月度工作计划、年终总结；制定机构规划与日常运作相关制度体系、业务流程；建立规范、高效的运营管理体系并优化完善。
	3
	现场查看组织结构图、部门职责、工作计划、年终总结、制度体系、业务流程等：
全部具备不扣分，缺一项扣1分，缺失三项及以上得0分。

	
	
	5.1.2行政办公制度
建立行政办公制度，包括会议制度、行政办公审批流程、行政档案管理、印信管理、物品管理、合同管理、行政信息公开等制度。
	2
	现场查看行政办公制度：
全部具备不扣分，每缺一项扣0.5分，缺失四项及以上得0分

	
	
	5.1.3行政管理制度
规范制定机构章程，健全机构决策机制、民主管理制度、医疗（照护）质量安全管理制度、人力资源管理制度、绩效考核制度、人才培养培训管理制度、科研管理制度、后勤管理制度、信息管理制度。
	2
	现场查看行政管理制度：
行政管理制度体系覆盖范围缺1项扣0.5分，扣完为止。

	
	
	5.1.4行政管理信息化平台
有信息管理平台，含公文管理系统、行政管理、人力资源管理系统、医务管理、院感管理、药事管理、采供管理、财务与医保管理系统、不良事件管理系统、后勤管理系统、评价与改进系统等，利用信息化手段开展行政管理。
	10
	现场查看行政管理信息化平台：
无信息管理平台得0分，有信息管理平台得3分；平台内系统每多具备一项功能加1分。

	
	5.2财务管理
	5.2.1部门职责
应建立明确的财务部门职责和各岗位工作职责。
	1
	现场查阅文件：
财务部门职责和各岗位工作职责完整得1分，缺1项扣0.5分，扣完为止。

	
	
	5.2.2财务管理制度
建立健全财务收支、预算决算、会计核算、成本管理、价格管理、资产管理等制度，且纳入机构财务部门统一管理。建立健全全面预算管理、成本管理、财务报告、第三方审计和信息公开机制，确保经济活动合法合规，提高资金资产使用效益。
	2
	现场查看财务管理制度：
1 财务管理制度体系覆盖范围缺1项扣0.5分。
2 查看专业财务人员资质证书或毕业证书，无财务或经济方向专业人员扣1分。
扣完为止。

	
	
	5.2.3台账管理
建立台账详细登记，全面反应业务方面的信息。
	1
	现场查看财务的台账管理：
有台账且登记规范详细得1分；无台账得0分；有台账但登记粗糙不规范扣0.5分。


	
	
	5.2.4价格管理
建立价格管理制度并予以执行，收取的服务费价格产生变动应提前告知患方。
	2
	现场查看价格管理制度并抽查执行情况：
2 有相应管理制度得2分，无制度得0分。
1 随访10名患者或患者家属，对价格知情权执行是否满意。满意度大于90%不扣分，每低5%扣0.2分，低于70%得0分。

	
	
	5.2.5资金管理
对资金（政府补贴经费、捐赠资金管理制度、固定资产及流动资产等）进行规划、控制监督和使用，提高资金使用率和效益。
	2
	现场查看资金管理制度及情况：
有相应管理制度得1分；有资金管理定期分析报告得1分。

	
	
	5.2.6预算管理
建立有完善的预算管理制度体系，严格实施预算管理。
	2
	查阅资料。
有完善的预算管理制度体系得1分；有预算执行进度监测、分析，有效控制预算执行情况得1分。

	
	5.3安全与风险管理
	5.3.1安全管理体系
	应建立安全管理体系，每年应制定安全（生产）工作计划，各部门、各层级应签订安全（生产）责任书，定期开展安全培训。安全管理体系包括但不限于以下内容：
1）建立安全管理组织；
2）安全责任制度；
3）安全教育制度；
4）安全宣传及培训制度；
5）安全操作规范或规程；
6）安全检查制度；
7）事故处理与报告制度；
8）考核与奖惩制度。
	3
	查阅资料。
1.安全管理组织和制度规范完善且符合单位实际得1分。
2.有年度工作计划和总结得1分。
3.有各部门、各层级签订的安全（生产）责任书得0.5分。
4. 培训资料和记录完整，得0.5分。

	
	
	5.3.2应急管理
	5.3.2.1应急管理体系。
1.医养结合机构应严格执行各级政府制定的应急预案，包括突发公共事件的医疗救援和突发公共卫生事件防控等工作。
2.熟悉各级政府制定的应急预案，包括突发公共事件的医疗救援和突发公共卫生事件防控工作。 
3.机构内有应急管理组织和应急指挥系统，负责机构应急管理工作。
	2
	查阅资料、现场询问。
1. 查阅资料，机构内有专门部门收集各级政府制定的应急预案，包括突发公共事件的医疗救援和突发公共卫生事件防控工作的各级文件，得0.5分。                          
2.询问机构领导1名，熟悉上级文件对应急事件的管理要求得1分。  
3.查阅资料，机构内有以文件形式下发的关于成立应急管理组织及应急指挥系统的文件，有部门负责应急管理工作，得0.5分。

	
	
	
	5.3.2.2灾害脆弱性分析
1.开展灾害脆弱性分析，明确机构需要应对的主要突发事件及应对策略。有灾害脆弱性分析报告，对突发事件可能造成的影响以及机构的承受能力进行系统分析，提出加强医院应急管理的措施，并有动态调整。
2.组织有关人员对机构面临的各种潜在灾害危害加以识别，进行风险评估和分类排序，明确对应的重点。
	2
	查阅资料。
1.有灾害脆弱性分析报告，且灾害脆弱性分析报告符合机构实际情况得1分，无报告或不符合机构实际情况不得分。
2.有机构主要面临的各种潜在灾害危害突发事件及应对策略得1分。

	
	
	
	5.3.2.3应急预案
1.根据灾害脆弱性分析的结果制订各种专项应急预案，制订应对各类突发事件的总体预案和部门预案，明确在应急状态下各个部门的责任和各级各类人员的职责以及应急反应行动的程序。
2.应急预案包括但不限于：
a) 突发公共卫生事件应急预案  
b) 自然灾害应急预案  
c) 火灾、停电、停水、停气应急预案  
d) 服务对象突发病情变化应急预案  
e) 服务对象突发猝死应急预案  
f) 服务对象突发输液反应应急预案  
g) 服务对象静脉空气栓塞应急预案
h) 输液过程肺水肿应急预案  
i) 引流管脱出应急预案  
j) 服务对象他伤和自伤应急预案  
k) 服务对象跌倒应急预案  
l) 服务对象噎食应急预案  
m) 服务对象窒息应急预案  
n) 服务对象误吸应急预案  
o) 服务对象食品、药品误食应急预案  
p) 服务对象坠床应急预案  
q) 服务对象走失应急预案  
r) 服务对象烫伤应急预案  
s) 服务对象有自杀倾向应急预案  
t) 服务对象外出不归应急预案  
u) 职业暴露应急预案
V) 食物中毒应急预案
	2
	
查阅资料、现场询问。
1.查阅资料，有应急预案，包括但不限于a-v类，应急预案内容完整，符合机构实际情况，可操作性强得1分；缺一项或一项不符合实际扣0.2分。
2.随机询问3名员工，1人不熟悉扣0.5分。
扣完为止。

	
	
	
	5.3.2.4节假日及夜间应急管理
　有节假日及夜间应急预案或工作机制，配备充分的应急处理资源，包括人员、应急物资、应急通讯工具等。
	2
	现场查看、现场询问。
1.查看现场，有节假日及夜间工作排班表，排班人员安排能满足机构内服务需求得1分。
2.询问2名工作人员，1人不熟悉节假日、夜间应急情况下的工作流程扣1分。
扣完为止。

	
	
	
	5.3.2.5应急演练与培训
针对每个应急预案，有对应的相应人员应急培训和应急演练，每半年至少开展1次应急预案演练；每季度至少开展1次安全教育培训。
	3
	查阅资料、现场询问。
1. 每半年至少开展一次演练，记录内容包含演练方案、过程记录、分析和对此次演练的评价，记录完整的得1分。
2.每季度至少1次的安全教育培训课件、培训记录、签到册等资料完整的得1分。  
3.随机询问2名工作人员，能说出参与的培训或演练内容的得1分。

	
	
	5.3.3消防安全。消防管理应符合WS 308要求。

	1.消防设施、器材应齐全、完好、便于取用。室内灭火器的放置位置应醒目、便于取用并定期检查和更换，有明确标示检查时间和检查人员的标签。
2.机构建筑内不同区域的明显位置应设置该区域的安全疏散指示图。
3.建筑内的疏散走道、安全出口应保持畅通。
	3
	现场核查。                          
1.消防设施、器材齐全完好并符合本条要求，定期检查记录完整规范得1分。 
2.各不同区域安全疏散指示图设置规范、明显、正确得1分。
3.疏散通道、安全出口畅通得1分。
4.疏散通道、安全出口被堵塞、不便于通行扣3分，扣完为止。

	
	
	
	机构应结合本单位的特点，建立健全各项消防安全制度和保障消防安全的操作规程，并公布执行。
	2
	查阅资料、现场核查 。               
规范建立并执行得2分，不规范或不完善得1分，无制度及规程不得分。

	
	
	
	机构应明确巡查人员和重点巡查部位，每日组织开展防火巡查，住院区、养护区及门诊区在白天应至少两次，住院区、养护区及急诊区在夜间应至少两次，其他场所每日至少一次。对巡查发现的问题应当场处理或及时上报。
	4
	1. 查阅资料，未明确巡查人员和重点巡查部位的扣1分。
2. 随机抽查2个月的记录，规范开展防火巡查且记录完善得3分，不规范或记录不完善得1.5分，无巡查记录不得分。 

	
	
	
	应制定符合机构特点的灭火和应急疏散预案，每年至少组织开展2次应急演练。
	2
	查阅资料、人员访谈。
1.有灭火和应急疏散预案得0.5分。                              2.按要求开展应急演练，演练方案、演练记录、演练分析完整得1分。                                           3.现场抽查2名工作人员，能掌握消防应知应会知识及灭火器的操作使用得0.5分，不能掌握不得分。

	
	
	
	1. 每年应至少组织工作人员及管理人员开展一次消防安全教育培训，新上岗和进入新岗位的工作人员必须经过岗前消防培训，培训合格后方可上岗。
2. 每半年至少组织消防控制室操作人员开展一次消防安全教育培训。
3.每季度应组织工程人员开展一次消防安全教育培训。
4.每月组织安保人员开展一次消防安全教育培训。
	2
	查阅资料。                          
1项不规范扣0.5分，扣完为止。 

	
	
	5.3.4食品安全

	1.食品安全管理应符合GB/T 27306要求。机构应建立食品安全管理制度体系。
	1
	查阅资料及现场查看。
建立有得1分，未建立不得分。

	
	
	
	2. 食堂的食品及原材料采购、贮存、加工应符合相关管理制度要求。
	0
	

	
	
	
	2.1采购食品时，应要求提供并查验供货者的许可证、食品出厂检验合格证或者其它合格证明。
	2
	1.查阅长期供货商的供销合同、证照复印件，有加盖鲜章并在有效期内点得1分。
2.按批次存留食品出厂检验合格证或者其它合格证明的得1分。

	
	
	
	2.2原料管理
（1）原料外包装标识符合要求；
（2）按照外包装标识的条件和要求规范贮存；
（3）定期检查，并及时清理变质或者超过保质期的食品且有检查记录。
	3
	现场查看，查阅资料。
1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	2.3食品添加剂由专人负责保管、领用、登记，并有相关记录。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	2.4食品原料、半成品与成品在盛放、贮存时相互分开。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	2.5制作食品的设施设备及加工工具、容器等具有显著标识，按标识区分使用。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	2.6生与熟、成品与半成品分开制作。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	3.有食品留样备查制度，并符合以下要求：
（1）留样品种齐全，每个品种留样量不少于100g；
（2）留样容器外应记录食品名称、时间、餐别、采样人；
（3）将留样盒放入冰箱0-4摄氏度，且储存时间不少于48小时；
（4）每天有专人做留样记录。
	2
	1项不符合扣0.5分，扣完为止。

	
	
	
	4.每餐后对餐（饮）具、送餐工具清洗消毒，放置规范。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	5.餐厅厨房卫生：
（1）餐厅厨房环境保持清洁，无油垢脏乱等情形。
（2）垃圾及厨余分类加盖。
（3）每日处理餐厨垃圾，无积存。
（4）定期检查防鼠、防蝇、防虫害装置的使用情况，并有相应检查记录，厨房内无虫害迹象。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	5. 厨房及食品卫生检查：
（1）检查项目：包括工作人员卫生、场所卫生、食物处理过程、食物及餐具储存等项目。
（2）检查频率：每日厨工自行检查至少1次，管理人员稽查每周至少1次。
（3）对检测结果进行公示，不合格项目均实时改善。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。

	
	
	
	7.食谱管理
7.1食谱制定： 
（1）应结合老年人生理特点、身体状况、地域特点、民族和宗教习惯、疾病需求制定食谱。
（2）应做到粗细搭配、营养均衡、种类丰富。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。


	
	
	
	7.2食谱更新 
（1）食谱每周更新一次，向老年人公布并存档。临时调整时，提前1天告知。
（2）食谱一周内不重复。
	2
	1项不符合扣1分，扣完为止。


	
	
	
	7.3餐食与食谱相符率达90%及以上。
	2
	未达标不得分。

	
	
	
	8.监督与改进 
每月收集1次老年人口味需求及老年人用餐反馈，有记录，并根据反馈意见改进服务。
	2
	未收集分析和记录扣1分，未按照反馈意见和分析结果进行改进扣1分。

	
	
	
	9.食堂从业人员每年至少进行一次健康检查，必要时接受临时检查。新参加或临时参加工作的人员，应经过健康检查，取得健康合格证明后方可参加工作。 
	2
	食堂从业人员健康检查频次和健康合格证等健康档案不齐不得分。

	
	
	5.3.5医疗废弃物安全
	1.按照《医疗废物管理条例》，规范制定机构医疗废物收集、运送、贮存、处置及监督管理制度。
2.严格按照《医疗废物分类目录》及医疗废物豁免清单执行。
3.实施医疗废物分类收集及处置、机构内医疗废物暂时贮存的时间不得超过2天，医疗废物处置记录单完整。
4.应与有资质的机构签订医疗废物处置协议。 
	2
	现场核查。                             
1.规范制定机构医疗废物收集、运送、贮存、处置及监督管理制度得0.5分。
2按规定进行医疗废物收集、运送、贮存、处置得1分。
3.医疗废物处置协议及记录单完善得0.5分；不规范不得分。 

	
	
	5.3.6院感防控管理

	1.依据《医院感染管理办法》设立独立的医院感染管理组织，负责医院感染管理工作。床位100张以下的医院配备2名专职感控人员，床位100-500张的医院配备不少于4名专职感控人员，床位500张以上的医院，每增加150-200张实际使用病床增配1名专职感控人员。
	2
	查阅资料。
1. 设立有独立的医院感染管理部门，负责医院感染管理工作得0.5分。
2. 专职感控人员0.5配置达标得分。
3. 医院感染管理部门职责明确，定期召开工作会议，得1分。

	
	
	
	2.制定相应的规章制度及工作流程，在医疗服务中落实医院感染的预防与控制措施。
	2
	查阅资料 。                            
有相关制度并规范落实得2分，有制度不规范得1分，无相关规章制度不得分。

	
	
	
	3.制定有医院感染暴发报告流程与处置预案。
	1
	查阅资料。                             
有流程、处置预案且符合机构实际得1分，无流程与处置预案或不符合机构实际，不得分。

	
	
	5.3.7依法执业安全
	卫生专业技术人员必须取得相应的专业技术资格证书和执业证书，不具有资质的人员不得开展医疗行为。
	2
	查阅资料是否存在不具有资质的人员开展医疗行为或是否存在超范围执业情况。                         
随机抽查机构内的卫生专业技术人员执业证和资格证，符合要求得2分，不符合不得分。

	
	
	5.3.8突发公共卫生安全
	卫生防疫管理应符合《突发公共卫生事件应急条例》（中华人民共和国国务院令第588号）要求。应建立突发公共卫生事件处置预案和报告制度。
	2
	查阅资料。                     
建立有突发公共卫生事件处置预案和报告制度且符合机构实际得2分，未建立相关制度或不符合机构实际不得分。

	
	
	5.3.9诊疗规范
	治疗、护理、医疗文书管理、感染预防与控制应按照国家有关规范与标准执行。
	4
	查阅资料 。                                    
随机抽取服务对象在架和归档医疗文书4份，查看书写情况，1份不符合要求得扣0.25分。

	
	5.4后勤管理
	5.4.1管理制度
建立后勤管理制度，包括但不限于门卫24小时值班制度、外来车辆登记、物资采购和管理制度、库房管理制度、设施设备定期检测维护、环境管理方案、废弃物管理。
	3
	现场查看后勤管理制度：
缺一项扣0.5分，扣完为止。

	
	
	5.4.2管理台账
所有重大后勤管理登记在册，包括但不限于：门卫24小时值班制度、外来车辆登记、物资采购和管理制度、库房管理制度、设施设备定期检测维护、环境管理方案、废弃物管理等。
	3
	现场查看后勤管理的的台账：
有台账且记录详细得3分；无记录台账得0分；有台账但记录不规范扣2分。

	
	
	5.4.3总务、基建、设备等部门分类管理流程等
建立和细化总务、基建、设备等管理流程，严格按照相关管理规范操作。
	3
	现场抽查后勤管理的操作流程：
有相应管理流程制度得3分；无管理流程文件得0分；有流程制度但记录不规范扣2分。

	
	5.5持续改进
	5.5.1改进制度
每季度应由机构管理部门或第三方对医养结合服务满意度进行评估，并出具评估报告；对改进建议采取相应改进措施，建立持续改进机制。
	3
	随机抽查1年的评估报告和改进措施落实情况。
1.评估报告完整、改进措施得到落实得1分。
2.满意度≥95%的次数超过3次得2分；满意度≥90%的次数超过3次得1分。

	
	
	5.5.2质量考核
建立岗位质量考核体系，通过明确的标准及指标，推动成员不断提高工作质量；对每月岗位考核情况进行汇总分析，有改进措施。每半年至少一次服务质量讲评会，有改进措施；有服务质量改进效果评估。
	10
	查阅资料。
1 有考核体系文件得5分；无文件得0分。
2 定期完成考核并有记录台账得5分；考核记录缺1次扣1分，扣完为止。

	
	
	5.5.3安全评价
有安全评价制度，包括但不限于：安全责任、安全教育、安全宣传及培训制度、安全操作规范或规程、安全检查、事故处理与报告、考核与奖惩等；安全管理组织及机制健全，有年度安全工作计划；各部门签订安全责任书。
	5
	现场查看安全评价的制度及台账：
2 有相应制度得3分；无制度得0分
3 各部门签订有安全责任书得2分；未签订得0分；安全责任书签订覆盖部门不完全得1分

	
	
	5.5.4监督与投诉
建立监督与投诉处理规范，明确服务投诉的处理制度和处理流程，确保投诉得到及时、准确、合理的解决。对所提意见有反馈、有记录。投诉处理由专人负责，3个工作日内有初步回复，10个工作日内有处理结果，有记录。
	5
	现场查看监督与投诉的流程和台账：
①未建立监督与投诉处理得制度、流程得0分；建立有相应制度得3分；建立有相应制度但未有对应部门负责得0分。
②相应监督与投诉处理工作有规范记录台账得2分；无记录台账得0分。

	
	
	5.5.5跟踪管理
医养结合业务科室应定期开展服务对象满意度评价,征求服务意见,评价服务质量。回访率达到100%，对建议意见持续整改。
	5
	现场查看跟踪管理的台账：
有台账且达到标准得5分；无台账得0分；有台账但未达到标准扣3分。

	
	5.6外包服务管理
	5.6.1监督管理及外包合同
建立外包服务监督管理机制，包括但不限于入驻机制、服务合同/协议，外包服务有单位资质审核及服务能力评估机制。
	5
	现场查看外包服务监督管理的台账：
无外包服务或有外包服务并建立有监督管理机制得5分；有外包服务未建立管理机制得0分。

	
	
	5.6.2劳务外包
在外包人员参与具体项目过程中，应密切关注和评估其工作能力，采取动态管理方式开展日常绩效评价和定期月度考核，一旦发现外包人员偏离工作目标等情况，应及时沟通和调整改进。
	5
	随机抽查1年的劳务外包管理资料。
1.有劳务外包管理制度得2分；无管理制度得0分。
2.对外包人员的定期月度考核资料完整得3分，1个月资料不完整扣1分，扣完为止。

	
	5.7巡视查房管理
	5.7.1入住医疗床位的服务对象。
医生应根据诊疗需要定期查房；护理级别的确定应符合《护理分级》WS/T 431-2013要求，准确掌握服务对象的具体情况，发现问题及时报告、处理。
    1.制定三级查房制度、分级护理制度，明确相关责任及要求。
2.医护应根据诊疗方案开展诊治工作，结合患者病情和（或）自理能力确定护理级别和照护方案。
3.医生定期查房，护士按照护理级别巡视并记录。 
    4.护理员根据照护级别或照护计划，为其提供相应的照护服务。
	2
	查阅制度和执行资料、现场核查、人员访谈。
1.相关制度完善可行得0.5分，否则酌情扣分。
2.护理级别和照护方案的制定有评估且符合实际情况得0.5分，无评估不得分。
3.医生定期查房，护士按照护理级别巡视并记录完善得0.5分，否则不得分。
4.护理员根据照护级别或照护计划巡视并记录得0.5分，否则不得分。

	
	
	5.7.2入住养老床位的服务对象，医生、护士、护理员应按计划和要求巡视查房，及时掌握入住服务对象的健康状况。
1.制定护理员巡查制度，明确巡查要求和巡查内容。护理员根据照护计划，开展相应的巡视查房工作。
2.制定有医生护士巡视查房制度，医生护士巡视查房频次与计划相符，及时掌握服务对象健康状况及变化情况。
	6
	查阅制度，随机抽查1个月的执行资料。
1.相关制度完善可行得1分，否则酌情扣分。
2.护理员巡视查房频次符合照护计划、记录完整得3分。
3.医生巡视查房频次符合计划、记录完整得1分。
4. 护士巡视查房频次符合计划、记录完整得1分。

	
	
	5.7.3建立行政巡查制度，明确查房要求，机构管理人员（机构负责人或分管领导）应定期巡查，频次不低于每月1次，听取服务对象、医务人员、护理员的意见和建议，及时改进管理和服务。
	1
	查阅资料。
有制度且可行的得0.5分；巡查记录完整得0.5分。

	6.服务内容
	6.1健康教育
	6.1.1医养结合机构应开展健康教育和健康知识普及服务。可制作和发放健康教育宣传资料，如健康教育折页、健康教育处方和健康手册等。内容包括但不限于：合理膳食、控制体重、适当运动、心理平衡、改善睡眠、戒烟限酒、科学就医、合理用药等健康生活方式，以及可干预危险因素的健康教育。
	4
	查阅资料
健康教育宣传资料应完善，包含合理膳食、控制体重、适当运动、心理平衡、改善睡眠、戒烟限酒、科学就医、合理用药等健康生活方式，以及可干预危险因素，缺一项扣1分，扣完为止。

	
	
	6.1.2在服务对象公共活动区域设置健康教育宣传栏，并根据季节变化、疾病流行情况、服务对象需求等及时更新，至少每年更新2次。
	2
	现场查看
1.在服务对象公共活动区域设置有健康教育宣传栏得1分，未设置不得分。
2.宣传栏内容至少每年更新2次得1分，缺一项扣0.5分，扣完为止。

	
	
	6.1.3每季度至少为服务对象或家属举行1次健康知识讲座，引导服务对象学习健康知识，掌握疾病预防的措施及必要的健康技能。
	2
	查阅资料
为服务对象举行健康知识讲座每季度一次，缺一项扣1分，扣完为止。

	
	6.2 健康咨询
	6.2.1医养结合机构应该由医生或护士为服务对象及其家属提供健康咨询服务。在各种卫生宣传日、健康主题日、重阳节、节假日等开展特定主题的老年人健康咨询活动，且频次至少为6次/年。
	3
	查阅资料
1.为服务对象及其家属提供健康咨询服务，且频次至少为6次/年，缺一次扣0.5分，扣完为止。

	
	6.3 健康管理
	6.3.1机构应每年为服务对象提供至少1次体检服务，体检项目或健康检查资料包括但不限于：体格检查、血常规、尿常规、大便常规、血压、血糖、心电图、肝肾功能、胸部CT或DR、B超、传染病筛查等常规项目。
	3
	查阅资料
服务对象健康档案中有体检服务频次、体检项目符合要求的得3分，缺一项目扣0.5分，扣完为止。

	
	
	6.3.2根据服务对象需求，提供个性化体检服务。
	2
	查阅资料
有体现个性化体检服务的内容，得2分，否则酌情扣分。

	
	
	6.3.3体检结果应及时反馈服务对象及其家属，并将结果与医护人员、养老服务人员沟通，以便为服务对象提供合适的服务。
	2
	查阅资料
有体现体检结果及时反馈的，得2分，否则酌情扣分。

	
	
	6.3.4针对服务对象的健康状况以及服务对象的个性化需求提供养生保健、疾病预防、营养、心理健康等健康服务。
	4
	查阅资料
有体现针对服务对象的健康状况以及服务对象的个性化需求提供养生保健、疾病预防、营养、心理健康等健康服务的内容，得4分，否则酌情扣分。

	
	6.4照护服务
	6.4.1  生活照料服务。包括但不限于以下服务：
a) 帮助服务对象刷牙、洗脸、洗脚、洗澡、洗头、梳头、修剪指（趾）甲，根据服务对象身体状况和意愿选择合适的洗澡、洗头等方式。
b) 定时提醒服务对象如厕、保持大小便通畅；协助尿潴留或便秘服务对象的排便、排尿，实施人工排便，清洗、更换尿布，清理生活垃圾和污秽物。做好大小便失禁和腹泻服务对象的护理。
c) 为不能自理的服务对象清洗皮肤、会阴部等。
d) 定时协助服务对象翻身，更换体位，预防压疮。
	80
	现场查看。
随机抽选10名入住服务对象，单独现场访谈和查看。 
1.口唇、口角清洁，不干燥，无食物残渣，得12分。发现1例不符合扣4分，扣完为止。
2.面部整洁，无污垢，男性老年人胡须干净得12分。发现1例不符合扣4分，扣完为止。
3.头发清洁, 得12分。发现1例不符合扣4分，扣完为止。
4.皮肤清洁得12分。发现1例不符合扣4分，扣完为止。                        
5.手足清洁，指（趾）甲短，甲下无污垢得12分。发现1例不符合扣4分，扣完为止。
6.经征得有大小便失禁的服务对象同意，检查其会阴部及肛周皮肤干爽无污物，无失禁性皮炎得15分。发现1例不符合不得分。
7.服务卡放置于床头或便于查看的位置，标记有老年人的姓名、服务等级、膳食种类、风险防范、特殊照护注意事项等，与护理计划、医嘱相符得5分。1例未放置不得分，内容不全扣1分，与护理计划、医嘱不相符扣1分。

	
	
	6.4.2  日常起居照料服务。包括但不限于以下服务：
a) 协助不能自理的服务对象穿脱衣服，保持服务对象的衣着得体、清洁、舒适。
b) 为服务对象提供生活用品的清洗和消毒，包括但不限于餐具、水杯、衣物、被褥等的收集、清洗和消毒服务。
c) 整理服务对象的衣物、床上用品，清洁平整床铺、定期翻晒床单、更换床单、被褥。
d) 为服务对象的居室通风，调节居室温度、湿度、亮度。
e) 为服务对象的居室保洁，打扫室内卫生，桌面、门窗、地面及墙壁清洁无积灰。
f) 加强爱国卫生行动，有防“四害”措施。
g) 保持室内无异味，包括但不限于人体异味、烟酒异味、装修异味、霉味、织物异味、卫生间异味。
	71
	查阅相关资料、随机抽选10名入住服务对象，单独现场访谈和查看。                                      1.查阅服务对象日常生活能力评分表，对不能治理的服务对象有协助穿脱衣服的干预措施得2分，无则不得分。衣着整洁、舒适得10分。发现1例不符合扣2分，扣完为止。
2.检查服务对象生活用品，包括但不限于餐具、水杯、衣物、被褥等，保持干净、摆放整齐、无异味得20分，发现1例不符合扣5分，扣完为止。
3.服务对象居住室内温度、湿度、亮度适宜，通风良好，得3分，否则酌情扣分。                        
4.服务对象居住室内环境清洁，做到地面干燥、无积存垃圾、无卫生死角、无灰尘，得16分，发现1例不符合扣4分，扣完为止。
5.服务对象居住室内空气清新,无异味得20分，发现1例不符合扣5分，扣完为止。
6.有防“四害”措施及实施记录，得2分，无则不得分。

	
	
	6.4.3  助餐服务。包括但不限于以下服务：
a) 协助服务对象用餐，清理餐后垃圾，清洗、消毒餐具。
b) 为有需求的服务对象订餐、送餐。
c) 照顾不同服务对象的饮食习惯，尊重少数民族饮食习俗，或遵医嘱配餐。
d) 提供符合老年人吞咽能力的饮食形态，如软食、碎食、流食等。
e) 协助鼻饲服务对象用餐。
	26
	查阅资料、现场查看。                                      1.进餐方式符合服务对象需要，协助用餐方法得当，得3分，不得当则酌情扣1-3分。                      
2.餐后及时处理餐后垃圾，清洗、消毒餐具无遗留得3分，否则不得分。        
3.现场查看送餐流程，送餐到床，有送餐工具及保温措施，能在盛装后30分钟内送达服务对象得3分，否则酌情扣分。
4.入住有少数民族服务对象，查阅记录或查看现场，是否尊重少数民族和宗教习惯配餐，有则得3分，无则不得分。                                 5.现场查看食堂提供多样的符合老年人吞咽能力的饮食形态，有则得4分，否则不得分。
6.鼻饲操作考核共10分。现场随机抽取2名护理员，考核其鼻饲操作，1人操作不规范扣5分，扣完为止。 

	
	
	6.4.4  助浴服务。根据服务对象自理能力的不同，可对其提供不同方式的洗浴服务，包括但不限于：老年淋浴、盆浴、躺浴、擦浴等。
	8
	现场查看              
1.能够为服务对象此项服务得4分，少一项助浴方式扣1分，扣完为止。
2.查看沐浴用具及环境，干净整洁得4分，否则酌情扣分。

	
	6.5康复服务
	6.5.1　根据所开展康复医疗服务的专业设置，配备满足开展业务需要的专科设备。
	2
	查阅资料、现场查看。                                     1.配置的专科设备能满足开展业务需要得2分，否则酌情扣分。  
2.开展的康复服务内容符合要求的得4分，少一项扣分，扣完为止。
3.康乐活动内容符合要求的得4分，少一项扣分，扣完为止。

	
	
	6.5.2宜提供康复评定、运动治疗、物理因子治疗、作业治疗、中医康复治疗、认知治疗、辅具等。
	4
	

	
	
	6.5.3示范、指导服务对象开展康乐活动，宜为失智服务对象提供音乐、园艺、益智类游戏服务。
	4
	

	
	6.6辅助服务
	6.6.1辅助服务内容。包括但不限于以下服务：
a)协助或指导服务对象使用辅助器具。
b)化验标本的收集送检。
c)陪同服务对象就医并协助服务对象完成医疗护理辅助工作等。
	6
	现场查看。                              
1.现场查看机构配备有辅助器具，协助或指导服务对象正确使用辅助器具得4分，否则不得分。
2.为服务对象提供化验标本的收集送检得1分。
3.陪同服务对象就医并协助服务对象完成医疗护理辅助工作得1分，否则不得分。

	
	
	6.6.2护理员辅助服务要求。包括但不限于以下服务：
a) 护理员若发现服务对象日常生活情况变化，应当及时通知医护人员。
b) 护理员陪同就医过程中应当注意服务对象安全，并及时向监护人反馈就诊情况；就医完成后及时将用药药量、方式、频率等医嘱内容告知服务对象或监护人，并与其他服务人员完成工作交接。
	13
	查阅资料、现场查看、人员访谈。                               
1.护理员知晓报告程序和内容，服务对象日常生活情况变化处置及时且有记录得4分，否则酌情扣分。
2.护理员知晓应急预案，并掌握基本急救技能，处置得当，得5分，否则酌情扣分。
3.资料中有体现及时将服务对象就诊情况、就医后医嘱内容告知服务对象或监护人得4分，否则酌情扣分。

	
	6.7心理精神支持服务
	6.7.1应由精神科医师、心理咨询师、社会工作者、医护人员或经过心理学相关培训的护理员承担。
	2
	查阅资料。
查看工作者资质复印件和工作记录文件签名，符合得2分，不符合不得分。

	
	
	6.7.2应由经过培训的人员使用心理或精神类评估量表，按计划开展评估或在服务对象心理精神发生较大变化时开展实时评。
	2
	随机抽取5份健康档案，查阅资料。
有无经过培训的人员使用心理或精神类评估量表，按计划开展评估或在服务对象心理精神发生较大变化时开展实时评估，符合得2分，否则不得分。

	
	
	6.7.3应帮助刚入住机构的服务对象熟悉机构环境，融入集体生活。
	2
	有资料记录，帮助刚入住机构的服务对象熟悉机构环境，融入集体生活得2分，否则酌情扣分。

	
	
	6.7.4应了解掌握服务对象心理和精神状况，发现异常及时与监护人沟通，形成书面沟通记录，必要时请相关专业人员协助处理或转至专业医疗机构。
	2
	查阅资料，服务对象心理和精神状况异常和变化时与监护人的沟通记录、处置和转诊记录完整得2分，否则酌情扣分。

	
	
	6.7.5应提供多种方式协助监护人定期探访及了解服务对象情况，保持服务对象与监护人的联系。
	2
	查阅资料，记录完整得2分。

	
	
	6.7.6有条件的机构可定期组织志愿者为服务对象提供服务，促进服务对象与外界社会接触交往，倡导服务对象参与力所能及的志愿活动。心理精神支持服务包括但不限于：
a) 环境适应
b) 情绪疏导
c) 心理支持
d) 危机干预
e) 情志调节
	2
	查阅资料，志愿者服务记录完整得2分。

	
	6.8安宁疗护服务
	6.8.1为疾病终末期服务对象提供疼痛及其他症状控制服务，并根据服务对象需求为其提供舒适照护服务，应参照《安宁疗护实践指南（试行）》内容执行。
	4
	查阅资料、现场查看。机构取得相应资质，能提供相应服务得12分，否则酌情扣分。

	
	
	6.8.2为服务对象提供心理、精神及社会支持等人文关怀服务，并为疾病终末期服务对象提供死亡教育服务，帮助患者获得有关死亡、濒死相关知识，引导服务对象正确认识死亡。
	4
	

	
	
	6.8.3为疾病终末期服务对象家属提供哀伤辅导服务，鼓励家属参与社会活动，顺利度过悲伤期。
	4
	

	
	6.9　医养衔接服务
	6.9.1机构应建立医护人员、医疗护理员、养老护理员、管理人员及相关协助人员联动工作机制。厘清医养边界，“医”的主要服务为健康教育、健康咨询、健康管理、医疗服务、医疗护理、医疗康复、安宁疗护服务等；“养”主要服务为生活照料照护服务、辅助服务、心理精神支持服务等。
	4
	查阅资料、现场查看。               
1.有各类工作人员岗位职责、建立联动工作机制的文字材料，有得1分，无则不得分。 
2.定期召开工作会议，并有记录得1分，否则酌情扣分。
3.现场“医”“养”有无严格分区管理及标识标牌（床头卡、患者和服务对象一览表），有且一一正确对应得1分，无或不能正确对应不得分。
4.抽取5份住院病历，查看入院指征是否合理，是否按WS/T 845-2024医养结合机构内老年人在养老区和医疗区之间床位转换标准执行，完全符合得5分。                            
5.现场查看“医”“养”有无重复收费情况，无重复收费得2分，有则酌情扣分。

	
	
	6.9.2明确提供“医”“养”服务的具体指征。如果服务对象身体健康状况比较稳定，不具备入院指征或具备出院指征的，应侧重“养”，为服务对象提供健康教育、健康咨询、健康管理、生活照护服务、辅助服务、心里精神支持等服务；如果服务对象身体健康状况具备入院指征，需住院治疗的，应侧重“医”，同时为服务对象提供住院医疗和生活照护等服务。
	4
	

	
	
	6.9.3医养结合机构应根据服务对象日常住养及门诊诊疗与住院医疗两种不同的需求，明确各自的管理路径，建立信息系统，确保“医”“养”互换时信息准确切换并及时更新。
	2
	

	
	6.10医疗服务
	6.10.1疾病预防服务
	1.应当根据综合评估情况，为服务对象提供健康干预计划，做好慢病和传染病疾病预防工作。
2.根据老年人健康需求，安排医师定期到老年人居住的房间巡诊并做好记录。医师在巡诊过程中应当记录老年人血压、心率、慢病和传染病疾病变化状况，及时发现老年人的病情变化。在巡诊过程中，应为有需要的老年人提供健康指导服务。
	6
	随机抽取5份健康档案，查阅资料。
1.对照综合评估报告和服务计划，相互对应得当得2分。
2.查阅医师巡视查房记录，查房频次与服务计划相一致得2分；记录内容完整得2分。

	
	
	6.10.2疾病治疗服务
	1.严格执行医疗机构18项核心制度等相关规章制度，有常见病、多发病、慢性病的诊疗常规。
	2
	查阅资料、现场查看。
严格执行核心制度，建立诊疗规范，得1分；建立不完善或执行不到位扣1分；未落实不得分。

	
	
	
	2.针对服务对象常见病提供多种专科医疗服务，如神经内科、心血管内科、呼吸内科、肿瘤科、老年病科、营养科等。
	6
	1. 查看医院文件资料，有相关专科设置，提供服务的医师有相关专科资质，得3分，一项不满足扣0.5分，扣完为止。 
2.查看现场，有相关专科服务的门诊，门诊记录完善，并能反映相关专科诊疗内容，得3分，1项不满足扣0.5分，扣完为止。              

	
	
	
	3.有专门部门为服务对象提供常规放射检查、生化检查和病理检查。
	2
	查看现场，有专门的场地提供放射检查、生化检查和病理检查；或与第三方规范化合作的，得2分。1项不满足扣1分，扣完为止。

	
	
	
	5.鼓励增设电话和线上诊治渠道，为服务对象开展疾病诊治服务。                                                                                                                            
	0
	引导性条款

	
	
	6.10.3健康跟踪服务
	通过健康档案信息与健康体检数据所采集的相关信息，制定健康跟踪计划。健康跟踪计划包括医疗跟踪和生活跟踪，其中医疗跟踪包含健康医疗情况的评估、调整、优化及复查、复诊等，生活跟踪包含运动跟踪、营养跟踪、心理跟踪、环境跟踪等。
	4
	查阅资料。
查阅5份健康档案，有为服务对象制定的健康跟踪计划，得4分；1份健康档案健康跟踪计划缺失扣4分，扣完为止。

	
	
	
	通过多种方式监测健康跟踪计划的执行状况，掌握服务对象的身体变化和健康状况，定期督导、复查和评估，以不断调整和修订计划，使服务对象身体得到有效的健康管理。
健康档案中有服务对象的健康医疗情况的评估、调整、优化及复查、复诊等动态记录。                       
健康档案中有服务对象的运动、营养、心理、环境变化等动态记录。
	5
	查阅资料、现场查看。
查阅5份健康档案，健康跟踪计划落实到位、记录完善的得5分；1份健康档案健康跟踪计划缺失扣5分，1份健康档案健康跟踪记录缺失的扣2分，扣完为止。

	
	
	6.10.4绿色通道管理
	6.10.4.1管理原则
先救治后收费，后办理相关手续；全程陪护，优先畅通。
	2
	现场核查。
未实施不得分。

	
	
	
	6.10.4.2管理范畴
根据机构服务范围，应建立急危重症患者绿色通道救治管理机制，明确部门与科室责任。绿色通道管理对象包括已入住医养结合机构、正在办理医养结合机构入住手续、在医养结合机构内咨询的服务对象在短时间内发病，所患疾病可能在短时间内（＜6小时）危及生命的急危重症时应进入急诊绿色通道。所发疾病包括但不限于：
a) 急性创伤引起的内脏破裂出血
b) 严重颅脑出血   
c) 高压性气胸   
d) 急性心力衰竭   
e) 急性脑卒中   
f) 急性颅脑损伤   
g) 急性呼吸衰竭   
h) 气道异物或梗阻   
i) 急性中毒   
j) 电击伤   
k) 溺水   
l) 急性冠脉综合症   
m) 急性肺水肿   
n) 急性肺栓塞   
o) 大咯血   
p) 休克  
q) 严重哮喘持续状态   
r) 消化道大出血   
s) 急性脑血管意外   
t) 昏迷   
u) 重症酮症酸中毒   
v) 甲亢危象   
w) 宫外孕大出血   
x) 产科大出血   
y) 消化性溃疡穿孔、急性肠梗阻等急腹症   
z) 其他严重创伤或危及患者生命的疾病 。
	6
	查阅资料。
有制度，且按规定执行，得6分。有制度，执行不完善的，酌情扣分。无制度、或未按制度实施的不得分。

	
	
	
	6.10.4.3急诊抢救绿色通道
	6.10.4.3.1发现服务对象出现急危重症，经评估需要转往上级医院救治时，应及时按转诊转院绿色通道要求启动转诊流程。急危重症病人的诊断、检查、治疗、转运应在医护人员的监护下进行。
	5
	查阅资料，现场随机抽问2人。
1. 建立有转诊流程且科学适用得5分。
2. 1名工作人员不完全知晓转诊流程扣3分。

	
	
	
	
	6.10.4.3.2院前急诊抢救绿色通道。医养结合机构在接收服务对象时应充分评估服务对象综合情况，如发现服务对象发生急危重症，应及时启动院前急诊急救流程，并及时与家属完善医患沟通工作。
	5
	查阅资料，现场随机抽问2人。
1.建立有院前急诊抢救流程且科学适用得5分。
2.1名工作人员不完全知晓院前急诊抢救流程扣3分。
3.随机抽取2份院前急诊抢救病历，1份医患沟通制度执行不到位扣1分。
扣完为止。

	
	
	
	
	6.10.4.3.3院内急诊抢救绿色通道。发现服务对象出现急危重症时，应及时通知医护人员立即到场处理，启动急诊急救流程，并及时通知家属完善医患沟通工作。
	5
	查阅资料，现场随机抽问2人。
1.建立有院内急诊抢救流程且科学适用得5分。
2.1名工作人员不完全知晓院内急诊抢救流程扣3分。
3.随机抽取2份院内急诊抢救病历，1份医患沟通制度执行不到位扣1分。
扣完为止。

	
	
	
	
	6.10.4.3.4转诊绿色通道。医养结合机构中的医疗机构是一级综合（中医）医院或二级专科医院及以医疗机构的，应与本辖区二级及以上综合（中医）医院签订合作协议；医养结合机构中的医疗机构是二级综合（中医）医院或三级专科医院的，应与本辖区三级及以上综合（中医）医院签订合作协议；协议内容至少应有开通急诊急救、转诊转院绿色通道条款。
	4
	查阅资料。
按规定执行得4分，未执行不得分。

	7
服务流程与质量控制
	7.1接待服务
	7.1.1  医养结合机构应建立服务接待平台，如接待总台、互联网平台、电话平台等，方便公众咨询和预订，并至少提供以下服务：
a)介绍机构能够提供的服务内容、服务环境、价格等，对服务对象需求信息及时记录并给予反馈。
b)了解并记录服务对象基本情况和服务需求。
c)根据服务对象的基本情况初步判断服务对象是否适合入住机构。
	4
	现场查看
1.规范建立服务接待平台得2分，未建立不得分。
2.规范进行医疗、养老服务内容及价格公示得2分，只公示医疗或养老服务内容及价格得1分，未公示不得分。

	
	7.2评估服务
	7.2.1  能力评估
7.2.1.1  医养结合机构应按照DB5106/T 15-2021要求对服务对象开展能力及老年综合征评估。
7.2.1.2  依据服务对象日常生活活动能力、精神状态与社会参与能力、感知觉与沟通能力情况等将服务对象能力划分为能力完好、轻度失能、中度失能、重度失能四个级别。
7.2.1.3服务对象正式入住机构后，若无特殊变化，至少6个月应进行1次评估；当服务对象出现特殊情况导致能力发生变化时，应及时重新评估。
	10
	查阅资料、随机抽问
1. 规范开展能力评估（至少包括但不限于日常生活活动能力、精神状态与社会参与能力、感知觉与沟通能力）及老年综合征评估得4分，缺一项扣1分，未开展不得分。
2. 随机抽查3名评估人员，全部能熟练掌握评估方法得3分，有1人不能熟练掌握评估方法不得分。
3.评估频次符合要求得3分，否则不得分。

	
	
	7.2.2  护理需求评估
7.2.2.1  医养结合机构应按照《关于开展老年护理需求评估和规范服务工作的通知》要求，对入住服务对象开展老年护理需求评估。护理需求等级评定、护理需求评定、服务对象长期照护需求（分级）服务内容可参照DB5106/T 15-2021。
7.2.2.2  护理需求等级分为0级（能力完好）、1级（轻度失能）、2级（中度失能），3级（重度失能）、4级（极重度失能）。服务对象正式入住机构后，评估结果有效期为6个月。
7.2.2.3  在评估有效期内，如服务对象身体、能力、疾病状况发生变化，或者有效期满，应及时重新评估。
	11
	资料查阅、随机抽问
1. 评估人员应当是经过护理需求评估专业培训并考试合格的人员担任，每次至少由2名评估人员（至少有1名医师）共同完成评估得3分，否则不得分。
2. 现场抽查3名护理员，知晓照护需求等级及服务内容得3分，否则不得分。
3.随机抽取5份健康档案，评估记录完善、评估频次符合要求得5分，1份不合格扣1分，扣完为止。

	
	7.3服务计划
医疗护理
照护
	7.3.1  根据服务对象体检报告、能力评估报告、护理需求评估报告等，针对服务对象身体机能实际情况提供个性化、针对性的服务计划，服务计划内容应涵盖医疗、护理、照护范围。
	10
	随机抽取5份健康档案，查阅判断
1.查看服务计划制定情况，内容完善，涵盖医疗、护理、照护得5分，1份不合格扣1分，扣完为止。
2.查看服务计划是否与患者或其代理人进行沟通并取得患者或其代理人的签字，1份不完善扣0.5分，扣完为止。
3.查看调整服务计划时是否重新评估及沟通，1份不完善扣0.5分，扣完为止。

	
	
	7.3.2  服务计划须向服务对象或监护人进行说明并书面取得同意。
	
	

	
	
	7.3.3  若服务对象出现特殊情况导致能力发生变化，需要对服务计划进行调整时，医养结合机构应及时对服务对象进行重新评估，护理需求等级及服务计划需要变更的，应告知服务对象及家属。
	
	

	
	
	7.3.4  若经过服务需求评估的服务对象不适合获得相关服务，应向服务对象及监护人详细解释。
	
	

	
	7.4服务协议
	根据服务计划与服务对象（或其代理人）签订具有法律效应的服务协议。服务协议主要条款包括但不限于：
a)机构名称、住所、法定代表人或主要负责人、联系方式。
b)服务对象（或其代理人）、经常联系人的姓名、住址、身份证明、联系方式。
c)当事人的权利和义务。
d)服务内容、服务方式、服务价格。
e)服务期限和地点。
f)协议变更、解除与终止的条件。
g)违约责任。
h)意外伤害责任认定和争议解决方式。
i)当事人协商一致的其他内容。
j)协议生效条件。
	6
	随机抽查5份健康档案，查阅资料
1.1份健康档案中服务协议内容不完善扣1分。（5分）
3.服务协议签订有时效性，在服务对象入住时完成得1分，未在规定时效内签订不得分。（1分）

	
	7.5服务档案管理
	将服务过程形成的文件、记录、协议等及时汇总、分类和归档，为服务对象建立服务档案。档案资料包括但不限于：
a)服务对象个人信息档案。
b)服务对象健康档案相关资料。
c)服务对象护理需求评估报告。
d)中医评估报告（具备中医服务资质的机构适用）。
e)服务计划。
f)服务协议。
g)医疗服务记录。
h)护理服务记录。
i)照护服务记录。
	5
	随机抽查5份健康档案，查阅资料
1份健康档案中服务协议内容不完善扣1分。（5分）

	
	
	7.5.1  入住服务对象档案信息
7.5.1.1  服务对象入住信息档案由评估人员在办理正式入住手续前完成采集和记录。
7.5.1.2服务对象入住信息至少应包括姓名、性别、年龄、职业、爱好、监护人住址及联系方式等；以及服务对象及其家属（监护人）身份证或户口本等有效证件复印件，试住服务协议、入住服务协议和入住补充协议。
	5
	随机抽查5份健康档案，查阅资料
1份健康档案中服务协议内容不完善扣1分。（5分）

	
	
	7.5.2  入住服务对象健康档案管理
7.5.2.1  医养结合机构应为服务对象建立个人健康档案，已有健康档案的服务对象，可组织办理转移接续手续，不必重复建立。有条件的机构可建立电子健康档案。
7.5.2.2  健康档案应按照《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》要求建立，可根据各机构不同条件适当增加内容，保证内容准确，信息完整，并及时更新健康档案内容。档案资料包括但不限于：
病史
过敏史
家族病史等
体检报告
医养结合分级护理服务计划表
医养结合分级照护服务计划表
提供的各项医疗、护理、养老照护服务记录
查房记录
巡诊记录
阶段性服务对象健康评估报告（服务对象能力评估、服务对象护理需求评估）
7.5.2.3  工作人员应建立服务对象就诊、会诊、转诊等接受医疗服务的记录，并放入健康档案中。健康档案应随着服务对象身体健康状况变化及时更新。
	11
	随机抽查5份健康档案，查阅资料
1. 健康档案建立率100%得5分，否则不得分。
2. 1份健康档案内容不完善扣1分。（5份）
3.就诊、会诊、转诊等接受医疗服务的记录完善得1分，否则不得分。

	
	7.6质量控制
	7.6.1医疗质控指标及要求
机构应根据本机构申报的医疗机构等级，按照国家相关规定，制定本机构的医疗质量控制要求及考核指标，应包含但不限于附录N 1-31项的内容。
	66
	查阅资料
1.规范建立医疗质控考核制度得2分，规范建立医疗质量管理监测体系得2分，未建立不得分。
2.对31项医疗质量控制指标有定期统计、考核、分析、评价、反馈、提出改进措施，缺1项扣2分。
3.机构未开展的业务，对应项目不纳入评价。

	
	
	7.6.2照护质控指标及要求
机构生活照料服务质量考核标准见附录N32-33项。
机构每月至少应对护理员和保洁员进行1次服务质量考核，并建立考核档案，考核标准及合格标准由各机构自行制定。
	32
	查阅资料
1.规范建立照护质控考核制度及标准得2分，未建立不得分。（2分）
2.每月至少应对护理员和保洁员进行1次服务质量考核，缺一次扣1分。（24分）
3.每月根据考核结果对存在的问题进行反馈、分析、整改、落实，缺一次扣0.5分。（6分）

	
	7.7满意度测评
	开展满意度测评，入住服务对象及家属满意度90%以上，测评表详见附录L；机构内员工满意度90%以上，测评表详见附录M。
	20
	现场调查
1.服务对象及家属满意度测评：随机抽取20个入住服务对象及家属开展满意度测评，80分及以上为合格，1份测评表不合格扣1分，扣完为止。（10分）
2.机构内员工满意度测评：随机抽取10个员工开展满意度测评，80分及以上为合格，1份测评表不合格扣1分，扣完为止。（10分）

	一票否决项目
	在专家组评价过程中，或评价办日常信息收集中发现医养结合机构有下列行为之一的，实行一票否决，发现一票否决情况时，立即终止评价。
1.医养结合机构未办理医疗机构执业许可，或《医疗机构执业许可证》不在有效期内的。
2.医养结合机构自行设立食堂，未办理《食品经营许可证》，或《食品经营许可证》不在有效期内的。
3.医养结合机构与第三方签订合作协议，提供送餐服务的，未签订合作协议，或不能提供第三方餐饮提供机构加盖鲜章的《食品经营许可证》复印件的，或第三方餐饮提供机构《食品经营许可证》不在有效期的。
4.医养结合机构违规推销保健品的。
5.医养结合机构违规开展限制类、禁止类技术的。
6.医养结合机构未建立入院评估制度或者未按照规定开展评估活动的。
7.医养结合机构未与老年人或者其代理人签订服务协议，或者未按照协议约定提供服务的。
8.医养结合机构歧视、侮辱、虐待老年人以及其他侵害老年人人身和财产权益行为的。
9.医养结合机构存在骗保，被医保部门取消医保定点资格的。
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（规范性）
医养结合机构等级评定申请条件
表B.1规定了医养结合机构等级评定申请条件。

表B.1  医养结合机构等级评定申请条件

	
	1通用条件
	2医疗条件
	3养老条件
	4一票否决项

	一星级医养结合机构
	1.1经营范围许可。《营业执照》或《事业单位法人证书》或《民办非企业单位登记证书》在有效期内，注册内容包含医疗卫生服务和养老服务。
1.2《医疗机构执业许可证》在有效期内。
1.3《养老备案登记文件》在有效期内。
1.4内设餐饮服务机构的应取得《食品经营许可证》，且在有效期内。
1.5能提供有效合法的房产证明或租赁使用证明文件。
1.6能提供与执业地点相匹配的消防安全合格证明文件。
1.7使用特种设备的，应取得《特种设备使用登记证》，且在有效期内。
	2.1申请前2周年，医疗床位数≥20张，床位使用率≥50%。
2.2提供的医疗服务科目至少应包括：内科；外科；中医科；药剂科、医学检验科、医学影像科。（医学检验、医学影像服务可与有资质的第三方单位签订合作协议）
2.3至少应提供DB5106/T15-2021《医养结合机构建设管理规范》中提出的健康教育、健康咨询、健康管理、医疗服务。
	3.1申请前2周年，养老床位数≥10张，入住率≥50%。
3.2至少应提供DB5106/T15-2021《医养结合机构建设管理规范》中提出的能力评估服务、护理需求评估服务、生活照料服务、日常起居照料服务、助餐服务、助浴服务、辅助服务。
	在专家组评定过程中，或评定委员会日常信息收集中发现评价对象有下列行为之一的，实行一票否决，发现一票否决情况时，应立即终止评定。
a)发生一级医疗事故且负主要及以上责任的。
b)被取消医保定点单位资格的。
c)发生严重安全生产事故受到政府行政部门书面处罚的。
d)发生歧视、侮辱、虐待老年人，以及其他侵害老年人人身和财产权益的。
e)违规推销保健品的。
f)违规开展限制类、禁止类医疗技术的。
g)未与入住老年人或其代理人签订服务协议，或未按照约定提供服务的。

	二星级医养结合机构
	
	2.3申请前2周年，医疗床位数≥30张，床位使用率≥60%。
2.4满足2.2要求，且提供以下科目：康复医学科（或中医康复科）。
	3.3申请前2周年，养老床位数≥20张，入住率≥60%。
3.4满足3.2要求，且提供DB5106/T15-2021《医养结合机构建设管理规范》中提出的康复服务。
	

	三星级医养结合机构
	
	2.5申请前2周年，医疗床位数≥60张，床位使用率≥70%。
2.6满足2.4要求，且提供以下科目：老年医学科（或老年病科）。
	3.5申请前2周年，养老床位数≥40张，入住率≥70%。
3.6满足3.2要求，且提供DB5106/T15-2021《医养结合机构建设管理规范》中提出的安宁疗护服务、文化娱乐服务。
	

	四星级医养结合机构
	
	2.7申请前2周年，医疗床位数≥300张，床位使用率≥80%。
2.8满足2.6要求，且提供以下科目：急诊科；呼吸内科、消化内科、内分泌内科、心血管内科；普通外科、骨科；眼科、耳鼻咽喉科；口腔科；皮肤科；病理科（病理服务可与有资质的第三方单位签订合作协议）。
	3.7申请前2周年，养老床位数≥200张，入住率≥80%。
3.8满足3.2要求，且提供DB5106/T15-2021《医养结合机构建设管理规范》中提出心理/精神支持服务；同时应提供委托服务（受老年人及相关第三方办理托付事项的活动）。
	

	五星级医养结合机构
	
	2.9申请前2周年，医疗床位数≥500张，床位使用率≥90%。
2.10满足2.8要求，且提供以下科目：神经内科、肿瘤科、感染科；泌尿外科、神经外科。
	3.9申请前2周年，养老床位数≥500张，入住率≥90%。
3.10同时应提供居家上门服务（为老年人提供生活照料、膳食、清洁卫生、心理/精神支持等方面服务的活动）。
	

	注：1.医养结合机构申请等级评定前，应对照表B.1自查，根据自查情况申请相应的等级。
2.按表A.1《医养结合机构等级评定评分表》评价得分，一星级医养结合机构得分不应低于750分，二星级医养结合机构得分不应低于800分，三星级医养结合机构得分不应低于850分，四星级医养结合机构得分不应低于900分，五星级医养结合机构得分不应低于950分。
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（资料性）
医养结合机构等级评定申请书

医养结合机构等级评定申请书样式见图C.1。

医养结合机构等级评定申请书

德阳市中医药学会:
根据《医养结合机构等级评定规范》要求，本机构自愿申请评定**级医养结合机构，本机构承诺:
    1.本机构已按照《医养结合机构等级评定评分表》进行自评，申请材料真实准确，自愿对申请材料的真实性和准确性负责。
2.本机构自愿同意按照医养结合机构等级评定专家组的评定和医养结合机构等级评定委员会的决定，确定或改变本机构的申请评定等级。
3.本机构自愿按照《医养结合机构等级评定规范》准备和配合评定工作。

申请机构(名称、盖章):
法定代表人(签字):
年  月  日











































图C.1  医养结合机构等级评定申请书样式
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（资料性）
医养结合机构信用承诺书

医养结合机构信用承诺书样式见图D.1。

	
医养结合机构信用承诺书

德阳市中医药学会:
本机构承诺在评审周期内，以下内容属实：
1.未被纪检、司法机关立案调查，且不处于调查期。
2.未被列入养老服务市场失信联合惩戒对象名单。
3.未发生一级医疗事故且负主要及以上责任的情况。
4.未被取消医保定点单位资格。
5.未发生严重安全生产事故受到政府行政部门书面处罚的。
6.未发生歧视、侮辱、虐待老年人，以及其他侵害老年人人身和财产权益的情况。
7.未发生违规推销保健品的情况。
8.未发生违规开展限制类、禁止类医疗技术的情况。
9.未发生未与入住老年人或其代理人签订服务协议，或未按照约定提供服务的情况。

申请机构（名称、盖章 ):
法定代表人《签字 ):
****年**月**日



图D.1  医养结合机构信用承诺书样式
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（资料性）
医养结合机构等级评定受理告知书

医养结合机构等级评定受理告知书样式见图E.1。

医养结合机构等级评定受理告知书

               (医养结合机构):
德阳市中医药学会于****年**月**日收到你单位**级医养结合机构等级评定申请材料，经审核，符合《医养结合机构等级评定规范》要求，现已受理，请你单位按照《医养结合机构等级评定规范》要求做好迎接评定的各项准备工作。

联系人：
联系电话:

德阳市中医药学会
年 月 日
































图E.1  医养结合机构等级评定受理告知书样式
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（资料性）
医养结合机构等级评定资料补正告知书

医养结合机构等级评定资料补正告知书样式见图F.1。

医养结合机构等级评定资料补正告知书

           (医养结合机构):
德阳市中医药学会于****年**月**日收到你单位**级医养结合机构等级评定申请材料，经审核，你单位申请材料不符合《医养结合机构等级评定规范》要求。请于****年**月**日前一次性完成补正，逾期不补正或不完全补正的视为放弃申请。需补正资料如下：
1.                                             ；                                  
2.                                             ；
3.                                             ；
4.                                             。
……
特此告知

德阳市中医药学会
年  月  日













































图F.1  医养结合机构等级评定资料补正告知书样式
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（资料性）
医养结合机构等级评定不予受理告知书

医养结合机构等级评定不予受理告知书样式见图G.1。

医养结合机构等级评定不予受理告知书

           (医养结合机构):
德阳市中医药学会于****年**月**日收到你单位**级医养结合机构等级评定申请材料，经审核，你单位存在“***、***...”问题，不符合《医养结合机构等级评定规范》(具体条款描述)的规定，经研究，决定对你单位此次评定申请不予受理。
特此告知

德阳市中医药学会
年  月  日
















































							图G.1  医养结合机构等级评定不予受理告知书	
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（资料性）
终止医养结合机构等级评定告知书

终止医养结合机构等级评定告知书见图H.1。

终止医养结合机构等级评定告知书

           (医养结合机构):
评定专家组于****年**月**日对你单位申请的**级医养结合机构进行评价，经现场考察，你单位以下必备项不达标(或存在以下一票否决情况):
    1.                                             ；
2.                                             ；
3.                                             ；
4.                                             ；
    ……
根据《医养结合机构等级评定规范》要求，评定专家组决定终止评定。
特此告知


专家组成员签字:              
                             
专家组组长签字:              
年  月  日
















































图H.1  终止医养结合机构等级评定告知书
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（资料性）
医养结合机构等级评定现场综合评定意见书

医养结合机构等级评定现场综合评定意见书样式见图I.1

	
医养结合机构等级现场综合评定意见书

评定委员会:
根据《医养结合机构等级评定规范》要求，评定专家组于**年**月**日对****(医养结合机构名称)进行了现场综合评定，未发现评定对象存在必备项不达标情况和一票否决情况，按照《医养结合机构等级评定评分表》逐项进行评定打分，该评定对象评定得分      分，主要存在以下问题，需在后续运营中持续改进:
1.                                                ;
    2.                                                ;
    3.                                                ;
    4.                                                。
    ……
建议该评定对象评定等级为*星级医养结合机构。

专家组成员签字:                      
                                     
专家组组长签字:                      
****年**月**日



图I.1  医养结合机构等级评定现场综合评定意见书
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（资料性）
医养结合机构等级初步评定意见书

医养结合机构等级初步评定意见书样式见图J.1。

医养结合机构等级初步评定意见书

根据《医养结合机构等级评定规范》要求，评定委员会于****年**月**日召开了医养结合机构等级评定会议，对**家符合等级评定条件的医养结合机构的现场综合评定意见进行了评定审核表决。
本次会议应到委员**人，实到**人，实到会人数超过应到会人数的五分之四，会议有效。会议采取无记名方式投票表决，复核结果经三分之二及以上参会人员通过。根据投票结果，同意对以下名单按规定公示。
特此告知
序号
机构名称
拟评定等级
1


2


3


…



德阳市中医药学会
年  月  日
















































图J.1  医养结合机构等级初步评定意见书样式
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（规范性）
医养结合机构等级牌匾

医养结合机构等级牌匾样式见图K.1。
[image: ]



图K.1  医养结合机构等级牌匾样式
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（资料性）
医养结合机构服务对象及家属满意度调查问卷

医养结合机构服务对象及家属满意度调查问卷

尊敬的服务对象及家属朋友：
   您好！为了了解您在机构入住期间对我机构服务的评价和满意程度，现拟定一份调查问卷，请您在每项调查内容前面相应的“”中打“√”选出最符合的选项。非常感谢您对我们工作的协助和支持。
1. 性别：
男       女
2. 年龄：
60岁以下    60-69岁    70-79岁    80-89岁    90岁以上 
3. 身体患病状况：
无疾病
存在一种慢性疾病（高血压、糖尿病、脑卒中等）  
患两种或两种以上的慢性病（高血压、糖尿病、脑卒中等） 
4. 生活自理能力（可多选）： 
完全自理的活力老人
半自理、失能的老人
需专业康复训练的患者
稳定期慢性疾病，需继续支持的患者
其他
5. 对周围环境是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
6. 对房间卫生是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
7. 与周围关系是否和睦？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
8. 对食堂饭菜是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
9. 对照护服务技术水平是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
10. 对清洁卫生服务是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
11. 对护理员服务态度是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
12. 对生活照料总体印象是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
13. 对病情诊断和救治是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
14. 对病情解释及用药是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
15. 对突发急救措施是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
16. 对健康指导是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
17.对医疗康复设备是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
18对康复锻炼项目是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
19．对医务人员服务态度是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）   
20.对心理疏导是否满意？    
非常满意（5分）    □满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分） 
21.对文化娱乐项目是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）     
22.对健身设施是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分） 
23.对文化娱乐设施是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分） 
24.对医养结合机构的总体印象是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）       
25.目前，您还迫切需要得到哪些服务需求？（可多选）
清洁服务
疾病治疗服务
打针发药服务
康复锻炼服务
用药指导服务
疾病健康教育服务
身体护理服务
心理健康服务
文化娱乐服务
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（资料性）
医养结合机构员工满意度调查问卷

医养结合机构员工满意度调查问卷
1、 基本信息
1. 您的性别是: 男      女
2. 您在本单位的工作年限是：1年内   1-5年  5-10年   10年以上 
3. 您当前的工作岗位是：管理  医生  护士  医技  后勤  其他 
4. 您的职称是：无职称   初级   中级   副高   正高 
2、 党风廉政满意度
1. 您对当前的医院党风廉政是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
2. 您对当前的领导干部带头作用是否满意?
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
3. 您对当前的三重一大公开透明度是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
3、 工作环境满意度
1. 您对当前的工作环境是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分） 
2. 您对当前的设施设备是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）           
3. 您对当前的同事关系是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
4. 您对当前的团队合作是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
4、 领导履职满意度
1. 您对垂直领导的办事方式是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）   
2. 您对垂直领导的工作决定是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
5、 院内工作满意度
1. 您对本院医生的工作态度是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
2. 您对本院医生的技术水平是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
3. 您对本院护士的工作态度是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
4. 您对本院护士的技术水平是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
5.您对医技科室的工作态度是否满意?
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分） 
6.您对医技科室的技术水平是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分） 
6、 个人工作满意度  
1. 您对当前所处的工作岗位是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
2. 您对当前的劳动强度是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
3. 您对当前的薪资待遇是否满意？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
4. 您的能力是否在平时工作中得到发挥？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）      
5. 您的建议是否在平时工作中得到重视？
非常满意（5分）    满意（3分）    一般（1分）    不满意（0分）          
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（规范性）
质量控制指标

质量控制指标
	序号
	质量控制指标
	管理要求

	1
	核心制度落实率
	统计指标

	2
	甲级病案率（无丙级病案）
	≥95%

	3
	[bookmark: _Hlk157454354]住院病案书写及时完成率
	100%

	4
	[bookmark: _Hlk157454378]住院危重患者抢救成功率
	≥80%

	5
	门诊处方合格率
	≥95%

	6
	住院医嘱合格率
	≥95%

	7
	门诊抗菌药物使用率
	≤40%

	8
	住院抗菌药物使用强度DDDS
	1.综合医院、口腔医院、中医医院、妇产医院（妇幼保健院）≦40。
2.肿瘤医院≦30。 
3.儿童医院≦20（按照成人规定日剂量标准计算）。
4.精神病医院≦5。

	9
	[bookmark: _Hlk157454820]药物不良反应上报任务完成率
	100%

	10
	卫生专业技术人员“三基三严”考核合格率（80分）
	≥90%

	11
	风险管控
	综合评估

	12
	患者权益保护
	综合评估

	13
	不良事件管理落实率
	统计指标

	14
	[bookmark: _Hlk157455169]仪器设备管理率
	统计指标

	15
	抢救车管理落实率
	100%

	16
	护理文书书写合格率
	三级医院≥95%；二级医院≥90%

	17
	安全用药管理落实率
	≥90%

	18
	患者身份识别与沟通管理落实率
	100%

	19
	住院患者跌倒发生率
	统计指标

	20
	住院患者2期及以上院内压力性损伤发生率
	统计指标

	21
	置管患者非计划拔管率（气管导管，经口、经鼻胃肠导管，PICC/CVC）
	统计指标

	22
	医院感染发病（例次）率
	1.＜100床机构，低于7%。
2.100-500床机构，低于8%。
3.＞500床机构，低于10%。

	23
	医院感染病例漏报率
	＜10%

	24
	医务人员手卫生依从率
	≥90%

	25
	医务人员手卫生正确率
	≥95%

	26
	环境卫生学监测合格率
	≥95%

	27
	[bookmark: _Hlk157455840]三管感染发生率（血管内导管相关血流感染发病率、呼吸机相关肺炎发病率、导尿管相关泌尿系感染发病率）
	统计指标

	28
	多重耐药菌感染检出率
	统计指标

	29
	法定传染病报告率
	100%

	30
	抗菌药物治疗前病原学送检率
	1.非限制级≥30%
2.限制使用级≥50%
3.特殊使用级≥80%

	31
	职业防护与安全注射
	综合评估

	32
	护理员工作质量考核评分表
	统计指标

	33
	保洁员工作质量考核评分表
	统计指标
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[bookmark: _Hlk96623149]一、核心制度落实率
定义：抽查的诊疗工作中，落实了核心制度的数量占抽查总量的比例。
计算公式：
核心制度落实率=×100%
意义：反映临床工作中，对核心制度的执行情况及行为规范性。
说明：同一病例、诊疗行为涉及多个核心制度时，仅计做1次。

二、甲级病案率（无丙级病案）
定义：单位时间内，甲级出院患者病案数占同期出院患者病案总数的比例。
计算公式：
甲级病历率=×100%
意义：甲级病案率反映住院病案质量。

三、住院病案书写及时完成率
定义：所有住院病案书写均按照病案书写规范及时完成。
计算公式：

检查方法：随机抽查10份在架病历，查看入院记录、首次病程记录、日常病程记录等均按照病历书写规范的时限及时完成。
意义：反映机构住院医师病历质量的重要指标。
说明：每份病历有一处包含一处的书写不及时，则均判为不规范。

四、院危重患者抢救成功率
定义：指在一定时间内，住院危重病人在接受医疗机构的抢救治疗后，存活并恢复健康的比例。
计算公式：
 
其中：存活人数是指在考核期内，经过抢救治疗后仍然存活的病人数量；总抢救人数是指在同一考核期内，接受医疗机构抢救治疗的病人总数。
检查方法：抽查医疗机构一年内10份危重症病历，计算抢救成功率。
意义：危重病人抢救成功率是一个重要的指标，用于评估医疗机构在处理危重病人抢救过程中的效果和质量。危重病人抢救成功率的定义对于医疗机构的发展和病人的生存率至关重要。

五、门诊处方合格率
定义：合格的门诊处方人次数占同期点评门诊处方总人次数的比例。
计算公式： 
门诊处方合格率=  ×100%
意义：反映机构门诊医师处方质量的重要指标。
检查方法：抽查医疗机构一年内100张门诊处方，计算门诊处方合格率。
说明：不合格处方包括不规范处方、用药不适宜处方及超常处方。



六、住院医嘱合格率
定义：合格的住院医嘱人次数占同期点评医嘱总人次数的比例。
计算公式： 
住院医嘱合格率=  ×100%
检查方法：抽查医疗机构一年内10份住院病历，计算住院医嘱合格率。
意义：反映医疗机构住院医嘱质量的重要指标。

七、门诊抗菌药物使用率
定义：门诊患者用药人群中使用抗菌药物的比例。
计算公式：
门诊抗菌药物使用率= ×100%
意义：反映机构门诊患者抗菌药物的使用情况。
说明：对不能区分门急诊的基层医疗机构按门诊患者计算。

八、住院抗菌药物使用强度DDDS
定义：住院患者平均每日每百张床位所消耗抗菌药物的DDD数。
计算公式：
住院抗菌药物使用强度DDDS= ×100%
意义：反映机构住院患者抗菌药物的使用情况。
说明：（1）DDD 又称“限定日剂量”，是指一个药品以主要适应证用于成年人的维持日剂量。DDD 值来源于 WHO 药物统计方法合作中心提供的 ATC Index。对于未给出明确 DDD值的抗菌药物，参照国家卫生健康委抗菌药物临床应用监测网提供的数据。（2）住院患者床日数=平均住院天数×同期出院患者总数。
九、药物不良反应上报任务完成率
定义：年度药物不良反应上报例数占同期行政主管部门下达任务数的比例。
计算公式： 

意义：反映机构药物不良反应上报管理情况，促进持续推进合理用药管理。

十、卫生专业技术人员“三基三严”考核合格率
定义：机构内卫生专业技术人员参加“三基三严”培训且考核合格的人数占卫生专业技术人员总数的比例。
计算公式：
“三基三严”考核合格率=×100%
意义：反映机构卫生专业技术人员基本知识、基本技能掌握情况。
说明：考核周期内，入职未满6个月的新进人员可不计入总数。

十一、风险管控
	检查项目
	科室结果
	住院号及结果

	1.医疗风险识别机制
	
	

	2.识别危害患者健康权益的风险因素
	
	

	3.营养筛查 
	
	

	4.报送医疗安全（不良）事件
	
	

	5.业务管理部门对质量与安全工作实施监控分析
	
	

	6.适当使用管理工具
	
	

	7.对重大质量缺陷应采用质量追踪会等形式开展专题
	
	

	8.提出改进措施
	
	

	9.对心跳骤停、昏迷、跌倒等高风险意外事件，建立专项管理方案并组织培训
	
	



十二、患者权益保护
	检查项目
	科室结果
	住院号及结果

	1.知情同意权：医务人员必须告知患方足够的信息，使患者或其近亲属在充分理解某种医疗行为、医疗方案和医疗措施的前提下对是否同意接受诊疗做出决定
	
	

	1.1在进行可能产生不良后果的检查和治疗时，签署专门的知情同意书或医患沟通记录
	
	

	1.2针对基本医疗保险自费药品和自费诊疗项目，签署相应的知情同意书
	
	

	1.3 患方提出拒中止治疗或放弃治疗，应予以尊重并告知风险，签署知情同意书
	
	

	2.自主选择权：患者在接受医疗服务过程中，对于医疗机构、医护人员、治疗方案等方面所享有的自主选择和决定的权利
	
	

	3.隐私权：是指患者在医疗过程中对个人信息保密的权利，包括但不限于患者的健康状况、诊疗信息、生理缺陷、病史等敏感信息
	
	

	3.1 尊重患者的生命价值、人格尊严及个人隐私，未经患者或起授权委托人同意不得向他人泄露患者隐私
	
	

	3.2 治疗室配置门帘，门诊实行一医一患一诊室，放射检查区设置更衣室
	
	

	3.3 不得在公众场合谈论患者的病情及与本次疾病有关的生活经历
	
	









十三、不良事件管理落实率
	不良事件管理质量评价表

	     检查部门:             受检科室:          检查日期:             检查人:

	检查项目
	科室结果
	住院号及结果

	
	
	
	
	
	
	

	1.对医疗安全（不良）事件管理制度及流程进行培训
	
	
	
	
	
	

	2.对医疗安全（不良）事件上报实行非惩罚制度
	
	
	
	
	
	

	3.有医疗安全（不良）事件上报途径
	
	
	
	
	
	

	4.对阻止医疗安全（不良）事件发生者给予奖励
	
	
	
	
	
	

	5.发生医疗安全（不良）事件后及时釆取补救措施，减少伤害
	
	
	
	
	
	

	6.对重大安全（不良）事件进行根本原因分析
	
	
	
	
	
	

	7.针对原因釆取具体可行的改进措施
	
	
	
	
	
	

	8.对改进措施的执行情况有督导及效果评价
	
	
	
	
	
	

	9.护理人员知晓医疗安全（不良）事件报告制度及流程
	
	
	
	
	
	

	10.无瞒报、漏报、谎报、缓报
	
	
	
	
	
	

	落实率
	
	
	
	
	
	

	接受检査者签名
	
	
	
	
	
	

	―、检査说明

	1.符号意义：“√”表示正确（或完整），各项完全相符；“X”表示不正确（或不完整），有一项不符均属之；“NA”表示不适用或不涉及。

	2. 检査频率：根据医院及科室的实际情况决定检查频率。

	二、计算公式

	1.不良事件管理落实率（%）=检查完全正确（或完整）项目数/（总的检查项目数-不适用项目数）X100%。

	（统计科室结果栏数据；接受检查1人不符合要求，科室结果均不符合要求）





















十四、仪器设备管理落实率
	仪器设备管理质量评价表

	    检査部门:                受检科室:             检查日期：       检查人：

	检査项目
	科室结果
	人员工号/设备编号及结果

	
	
	
	
	
	
	

	1.仪器设备专人管理
	
	
	
	
	
	

	2.仪器设备分类、定点放置
	
	
	
	
	
	

	3.仪器设备编号管理
	
	
	
	
	
	

	4.对护理人员进行仪器设备使用的培训
	
	
	
	
	
	

	5.按仪器设备操作规程（sop）使用仪器设备
	
	
	
	
	
	

	6.护理人员熟练掌握输液泵、注射泵、监护仪、除颤仪、心电图机、吸引器等设备的使用
	
	
	
	
	
	

	7.仪器设备使用过程中出现意外时按应急预案处理
	
	
	
	
	
	

	8.对常用仪器和抢救设备使用进行培训考核，有记录
	
	
	
	
	
	

	9.仪器设备发生故障及时维修，有记录
	
	
	
	
	
	

	10.定期检查仪器设备性能
	
	
	
	
	
	

	11.计量器具（血压计、血糖仪、注射泵等）定期计量检测
	
	
	
	
	
	

	12.使用中、使用后的仪器设备清洁、消毒规范
	
	
	
	
	
	

	13.使用的计量器具检测合格率100%
	
	
	
	
	
	

	14.抢救设施设备处于备用状态
	
	
	
	
	
	

	15.对仪器设备管理进行自查、分析与改进
	
	
	
	
	
	

	落实率
	
	
	
	
	
	

	接受检查者签名
	
	
	
	
	
	

	―、检査说明

	1.符号意义：“√”表示正确（或完整），各项完全相符；“X”表示不正确（或不完整），有一项不符均属之；“NA”表示不适用或不涉及。

	2. 检査频率：根据医院及科室的实际情况决定检查频率。

	3. 样本量：根据医院及科室的实际情况决定检查样本量，但应达到统计学相关要求。

	二、计算公式

	仪器设备管理落实率（%）=检查完全正确（或完整）项目数/总的检查项目数-不适用项目数x100%。
































十五、抢救车管理落实率
	救车管理质量评价表

	  检査部门：         受检科室：         检査日期:           检査人：

	检査项目 
	科室  结果
	护士工号及结果

	
	
	
	
	
	
	

	1.按抢救车物（药）品交接登记本进行清点与交接
	
	
	
	
	
	

	2.按抢救车物（药）品定置图规范放置物（药）品
	
	
	
	
	
	

	3.抢救物（药）品有目录及数量清单
	
	
	
	
	
	

	4.抢救车内高警示药品有警示标识
	
	
	
	
	
	

	5.抢救车内易混淆药品有警示标识
	
	
	
	
	
	

	6.每班检查抢救物（药）品数量、质量、有效期
	
	
	
	
	
	

	7.抢救物（药）品用后及时补充完整
	
	
	
	
	
	

	8.专科特殊抢救物（药）品的种类、数量与基数相符
	
	
	
	
	
	

	9.抢救物（药)品处于备用状态
	
	
	
	
	
	

	10.护理人员熟悉抢救药物的名称、作用及用法
	
	
	
	
	
	

	11.护理人员熟练使用抢救物品、器材
	
	
	
	
	
	

	12.抢救车专人管理，每班交接有记录
	
	
	
	
	
	

	13.护士长每月督査，有记录
	
	
	
	
	
	

	14.抢救车上锁管理或使用封条管理的，应严格按照医院的相关管理制度或规定执行，并符合国家要求
	
	
	
	
	
	

	15.病区对抢救车管理有自查、分析、讲评、改进与记录
	
	
	
	
	
	

	落实率
	
	
	
	
	
	

	接受检査者签名
	
	
	
	
	
	

	一、 检査说明

	1. 符号意义：“√”表示正确（或完整），各项完全相符；“X”表示不正确（或不完整），有一项不符均属之;“NA”表示不适用或不涉及。

	2. 检查频率：病区每月检查1次；片区每季度检查1次；护理部每半年检查1次。

	3. 样本量：病区每次至少查5名护士片区、护理部每次至少查3名护士。

	二、计算公式

	1. 抢救车管理落实率（%）=检查完全正确（或完整）项目数/ （总的检查项目数-不适用项目数）X100%。

	三、标准说明

	1.抢救药品完好：指抢救车内备用的药品数量、质量及有效期均符合要求；

	2.抢救车内抢救器材：指CPR用物、吸痰用物、吸氧用物、简易呼吸器、气管插管用物、应急灯等，功能完好，处于备用状态。























十六、护理文书书写合格率
	护理文书书写质量评价表

	
	检査部门:        受检科室：              检査日期:        检査人:

	检査项目
	科室结果
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
体
温
单
	1.1 页面整洁、无破损，字迹清楚、无涂改
	
	
	
	
	
	

	
	1.2 患者信息填写完整、准确
	
	
	
	
	
	

	
	1.3 新入院、发热（37.5°≦体温＜39℃）、危重、术后患者， 每日至少测4次体温、脉搏、呼吸，连续测量3天
	
	
	
	
	
	

	
	1.4 高热（体温≥39℃）或体温不升患者，每日测6次体温、脉搏、呼吸，连续测至体温正常3天
	
	
	
	
	
	

	
	1.5 体温正常患者每日监测1-2次体温、脉搏、呼吸，病情变化随时测量
	
	
	
	
	
	

	
	1.6 高热患者降温处理半小时后监测体温并有标识
	
	
	
	
	
	

	
	1.7 入院时测量患者身高有记录
	
	
	
	
	
	

	
	1.8 入院时测量患者血压有记录
	
	
	
	
	
	

	
	1.9 住院期间根据病情或医嘱测量血压并记录
	
	
	
	
	
	

	
	1.10 入院时测量患者体重有记录
	
	
	
	
	
	

	
	1.11 住院期间每周或根据医嘱测量体重并记录
	
	
	
	
	
	

	
	1.12 根据病情或医嘱记录出入量
	
	
	
	
	
	

	2.
医
嘱
单
	2.1 页面整洁、字迹清楚、无遗漏、无破损
	
	
	
	
	
	

	
	2.2 患者信息填写完整、准确
	
	
	
	
	
	

	
	2.3 医嘱处理及时、执行正确
	
	
	
	
	
	

	
	2.4 签名符合病历要求
	
	
	
	
	
	

	
	2.5 药敏试验结果标记及时、正确
	
	
	
	
	
	

	3.
护
理
记
录
单
	3.1 患者入院2小时内行自理能力（Barthel指数）评估，并记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.2 及时对患者进行病情及安全风险（如MEWS、压力性损伤、跌倒、疼痛、 VTE、非计划拔管、感染等风险）评估并记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.3 根据患者病情、用药变化等进行动态评估并记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.4 危重症患者有护理计划
	
	
	
	
	
	

	
	3.5 患者有压力性损伤、跌倒、疼痛、VTE、非计划拔管、感染等风险时有预防措施
	
	
	
	
	
	

	
	3.6 患者特殊检查、特殊治疗（化疗、放疗）时有护理措施与 观察记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.7 有效落实各项预防措施
	
	
	
	
	
	

	
	3.8 预防措施有效果评价并记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.9 观察患者治疗及用药反应并记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.10 转科/转院前对患者进行病情及活动能力评估并记录
	
	
	
	
	
	

	
	3.11 提供符合患者个体需求的疾病及健康指导
	
	
	
	
	
	

	
	3.12 依据患者需求制定个体化的出院指导
	
	
	
	
	
	

	
	3.13 转科、转院或出院时有护理小结
	
	
	
	
	
	

	
	3.14 护理记录规范，无不当的复制、粘贴，缩写或专有名词规范，无错字
	
	
	
	
	
	

	4.护理文件书写合格率（三级医院≥95；二级医院≥90%）
	
	
	
	
	
	

	落实率
	
	
	
	
	
	

	接受检查者签名
	
	
	
	
	
	

	
	一、检査说明

	
	1. 符号意义：“√”表示正确（或完整），各项完全相符；“X”表示不正确（或不完整），有一项不符均属之;“NA"表示不适用或不涉及

	
	2. 检查频率：病区每月检查1次；片区每季度检查1次，护理部每半年检查1次

	
	3. 样本量：病区每次至少抽查5份护理病历，片区、护理部每次每个病区至少抽查3份护理病历

	
	二、指标计算公式

	
	1. 护理文书书写得分百分比（%）=检查完全正确（或完整）项目数/（总的检查项目数—不适用项目数）x100％。

	
	2. 护理文件书写合格率=书写合格的病历份数/检查的病历总数X 100%。

	
	备注：护理文书书写合格：病历书写得分百分比达80%，即为此份护理病历书写合格




十七、安全用药管理落实率
	安全用药管理质量评价表

	检査部门:      受检科室:            检査日期:           检査人:

	检査项目
	科室 结果
	住院号及结果

	
	
	
	
	
	
	

	1.病区药品专人管理
	
	
	
	
	
	

	2.病区根据需要配备药品并有备用药品目录及数量清单
	
	
	
	
	
	

	3.对备用药品进行动态管理，遵循先进先出、近效期先用的原则
	
	
	
	
	
	

	4.病区药品严格交接班，有交接记录
	
	
	
	
	
	

	5.麻醉及一类精神药品管理
	
	
	
	
	
	

	5.1保险柜存放
	
	
	
	
	
	

	5.2双锁双人管理
	
	
	
	
	
	

	5.3销毁双人签字
	
	
	
	
	
	

	5.4麻醉药品、一类精神药品实行批号管理，开具的药品可溯源到患者
	
	
	
	
	
	

	6.高警示药品管理
	
	
	
	
	
	

	6.1有高警示药品目录
	
	
	
	
	
	

	6.2专柜存放
	
	
	
	
	
	

	6.3有高警示标识
	
	
	
	
	
	

	7.低温保存药品（冰箱内药品）
	
	
	
	
	
	

	7.1冰箱药品分区存放
	
	
	
	
	
	

	7.2冰箱内高警示药品有警示标识
	
	
	
	
	
	

	7.3易混淆药品有警示标
	
	
	
	
	
	

	7.4药品有启用日期及失效日期
	
	
	
	
	
	

	7.5冰箱温度符合药品存放要求
	
	
	
	
	
	

	7.6有温度监测记录
	
	
	
	
	
	

	8.外用药品管理
	
	
	
	
	
	

	8.1专区存放
	
	
	
	
	
	

	8.2分类放置
	
	
	
	
	
	

	8.3标识醒目
	
	
	
	
	
	

	8.4有启用日期及失效日期
	
	
	
	
	
	

	9.危化品管理（如酒精、甲醛等）
	
	
	
	
	
	

	9.1危化品专柜上锁管理
	
	
	
	
	
	

	9.2有危化品警示标识
	
	
	
	
	
	

	10.严格遵医嘱给药
	
	
	
	
	
	

	11.给药前査对医嘱与患者用药信息
	
	
	
	
	
	

	12.使用电子设备（如PDA）辨别患者身份时，仍需口语化查对
	
	
	
	
	
	

	13.配制药品前检查药品（包括溶媒）的有效期及质量
	
	
	
	
	
	

	14.配制药品前检查输液用物的效期及质量
	
	
	
	
	
	

	15.给药时请患者或其亲属陈述患者姓名
	
	
	
	
	
	

	16.给药前、中核对患者姓名、床号、住院号、药名、剂量、浓度、给药时间及途径
	
	
	
	
	
	

	17.给药后再次核对上述信息并签字确认
	
	
	
	
	
	

	18.患者自带药品的管理和使用符合医院相关规定
	
	
	
	
	
	

	19.一次性物品一人一用一抛弃
	
	
	
	
	
	

	20.根据给药时间分次发放口服药并说明用法
	
	
	
	
	
	

	21.指导/协助患者服药
	
	
	
	
	
	

	22.观察药物不良反应并及时报告处理
	
	
	
	
	
	

	23.告知患者及其亲属用药目的、药物服用方法及注意事项
	
	
	
	
	
	

	24.定期对安全用药有自查、分析讲评与改进，记录完整
	
	
	
	
	
	

	25.药品无过期
	
	
	
	
	
	

	26.药品无变质
	
	
	
	
	
	

	落实率
	
	
	
	
	
	

	接受检查者签名
	
	
	
	
	
	

	一、检査说明
	
	
	
	
	
	
	

	1.符号意义：“√"表示正确（或完整），各项完全相符；“×”表示不正确（或不完整），有一项不符均属之；“NA"表示不适用或不涉及。

	2. 检查频次：根据医院及科室的实际情况决定检查频率。

	二、计算公式

	安全用药管理落实率（%）=检査完全正确（或完整）项目数/ （总的检查项目数-不适用项目数）X100%。



十八、患者身份识别与沟通管理落实率
	患者身份识别与沟通管理质量评价表

	检査部门：        受检科室：            检査日期：       检查人：

	检查项目
	科室  
结果
	 病案号及结果

	
	
	
	
	
	
	

	1.身份识别与査对
	
	
	
	
	
	

	1.1对就诊患者住院病历施行唯一标识管理（医保卡、身份证、病历号等）
	
	
	
	
	
	

	1.2住院患者、急诊留观、急诊抢救室患者均使用“腕带”识别患者身份
	
	
	
	
	
	

	1.3重点部门（急诊、新生儿室、ICU、产房、手术室）使用“腕带"条码技术识别患者（儿）身份
	
	
	
	
	
	

	1.4对传染病、药物过敏患者的腕带与床头卡上有识别标志
	
	
	
	
	
	

	1.5诊疗活动时至少同时使用姓名、病历号等两项信息核对患者身份
	
	
	
	
	
	

	1.6为无名患者、意识不清、交流障碍患者进行诊疗活动时双人核对患者姓名、病历号/就诊号
	
	
	
	
	
	

	1.7用电子设备（如PDA）辨别患者身份时，仍需口语化查对
	
	
	
	
	
	

	1.8诊疗活动时应邀请患者或其近亲属陈述患者姓名
	
	
	
	
	
	

	1.9实施高危诊疗操作、特殊检查、特殊治疗、使用血液制品、贵重物品、耗材等履行书面知情同意手续。
	
	
	
	
	
	

	2.医嘱执行査对
	
	
	
	
	
	

	2.1 医嘱转抄（录）后，由转抄和执行者核对并签名
	
	
	
	
	
	

	2.2有疑问和模糊不清医嘱澄清后执行
	
	
	
	
	
	

	2.3只在紧急抢救时执行口头医嘱
	
	
	
	
	
	

	2.4口头医嘱执行者需复述确认，双人核查后执行
	
	
	
	
	
	

	2.5医嘱班班双人查对并签名
	
	
	
	
	
	

	2.6护士长定期参与医嘱大査对并签名
	
	
	
	
	
	

	3.危急值管理
	
	
	
	
	
	

	3.1病区有危急值管理目录
	
	
	
	
	
	

	3.2接获非书面危急值报告，接听者应大声复述，确保准确无误
	
	
	
	
	
	

	3.3接获危急值后及时报告经治医生或值班医生，并记录
	
	
	
	
	
	

	3.4危急值报告记录完整、准确、规范
	
	
	
	
	
	

	4.交接班管理
	
	
	
	
	
	

	4.1有交接班管理制度，对交接班内容有明确要求
	
	
	
	
	
	

	4.2手术、急危重症、特殊检查治疗等患者应床旁交接
	
	
	
	
	
	

	4.3交班内容重点突出
	
	
	
	
	
	

	4.4交接班内容成册管理
	
	
	
	
	
	

	4.5交接班记录书写规范，交接班人员确认签字
	
	
	
	
	
	

	5.对身份识别与沟通护理管理有自查、分析及整改措施
	
	
	
	
	
	

	6.无患者身份识别错误事件发生
	
	
	
	
	
	

	落实率
	
	
	
	
	
	

	接受检查者签名
	
	
	
	
	
	

	一、检査说明
	
	
	
	
	
	
	

	1.符号意义：“√"表示正确（或完整），各项完全相符；“×”表示不正确（或不完整），有一项不符均属之；“职"表示不适用或不涉及。

	2. 检查频次：根据医院及科室的实际情况决定检查频率。

	二、指标计算公式 

	1.身份识别与沟通管理落实率（%）=检查完全正确（或完整）项目数/ （总的检查项目数-不适用项目数）×100%。

	2.单项正确或完整率（%）=各单项检查结果正确（或完整）人数/ （总的检查人数-不适用人数）×100%。

	备注：患者用药时的身份识别与查对按《安全用药管理质量评价标准》相关要求执行。





十九、住院患者跌倒发生率（NQ1-07A）
定义：单位时间内，住院患者发生跌倒例次数（包括造成或未造成伤害）与住院患者实际占用床日数的千分比。
计算公式：
住院患者跌倒发生率= ×1000‰
意义：患者发生跌倒可能造成伤害，导致严重甚至危及生命的后果。通过对住院患者跌倒发生指标的监测，了解所在医疗机构或部门的跌倒发生率和伤害占比。通过根本原因分析和有效的对策实施，可以降低患者跌倒的风险及跌倒发生率，保障患者安全。
指标说明：统计住院患者在医疗机构任何场所发生的跌倒例次数。同一患者多次跌倒按实际发生例次计算。
包含：坠床。
排出：非医疗机构场所发生的跌倒、非住院患者（门诊、急诊留观室等）发生的跌倒、住院患儿生理性跌倒（小儿行走中无伤害跌倒）。














二十、住院患者2期及以上院内压力性损伤发生率（NQ1-08）
定义：单位时间内，住院患者2期及以上院内压力性损伤新发病例数与住院患者总数的比例。
计算公式：
住院患者2期及以上院内压力性损伤发生率= ×100%
意义：反映医疗机构院内压力性损伤发生的现状，与同级医疗机构进行横向比较，评价医疗机构压力性损伤管理的质量。
指标说明：（1）单位时间内患者入院24小时后新发的2期及以上压力性损伤例数。院外带入压力性损伤患者，若入院24小时后新发生的2期及以上压力性损伤计作1例。同一患者单位时间内发生1处或多处2期及以上压力性损伤（包括在不同科室发生的压力性损伤），均计作1例，期别按最高期别统计。压力性损伤定义与分期依照《美国国家压疮咨询委员会：压力性损伤定义与分期（2016版）》界定。
包含：2期及以上压力性损伤，深部组织损伤、不可分期、医疗器械相关性压力性损伤、粘膜压力性损伤。
排出：因动脉阻塞、静脉功能不全、糖尿病相关神经病变或失禁性皮炎等造成的皮肤损伤；社区获得性压力性损伤。
（2）住院患者总数为统计周期期初在院患者数与单位时间内新入院患者数之和。
包含：所有办理住院手续的患者。
排除：办理住院手续但实际未到达病区患者；母婴同室新生儿。







二十一、置管患者非计划拔管率（NQ1-09）
定义：非计划拔管又称意外拔管，是指住院患者有意造成或任何意外所致的拔管，即医护人员非诊疗计划范畴内的拔管。某类导管非计划拔管率指单位时间内住院患者发生某类导管非计划拔管的例次数与该类导管留置总日数的千分比。
计算公式：
（一）气管导管（气管插管、气管切开）非计划拔管率。
气管导管（气管插管、气管切开）非计划拔管率= ×1000‰
（二）经口、经鼻胃肠导管非计划拔管率。
经口、经鼻胃肠导管非计划拔管率= ×1000‰
（三）导尿管非计划拔管率。
导尿管非计划拔管率= ×1000‰
（四）中心静脉导管（CVC）非计划拔管率。
CVC非计划拔管率= ×1000‰
（五）经外周置入中心静脉导管（PICC）非计划拔管率。
PICC非计划拔管率= ×1000‰
意义：有助于及时发现导管非计划拔管的现状、趋势、特征及危险因素，为其预防、控制和制定质量改进目标制定提供科学依据，提升医护服务的规范性、专业性。
说明：（1）某导管非计划拔管例次数指单位时间内留置某类导管的住院患者发生该类导管非计划拔管的例次数。同一住院患者在单位时间内发生的导管非计划拔管例次数按实际发生频次计算。
包含：患者自行拔除的导管；各种原因导致的导管滑脱；因导管质量问题及导管堵塞等情况需要提前拔除的导管；因导管相关感染需提前拔除的导管。
排除：医生根据患者病情转归程度，达到拔除导管指征，医嘱拔除导管；导管留置时间达到上限，应拔除或更换导管；非住院患者拔管，如门诊患者和急诊抢救患者。
（2） 某导管留置总日数指单位时间内住院患者留置某类导管的日数之和。留置导管每跨越0点1次计作1日，当天置入并拔除的不统计。带管入院患者以入院当日开始，每跨越0点1次计作1日；带管出院患者以出院日期为止。
包含：住院患者留置某类导管处于长期医嘱执行状态的日数。
排除：一次性插管患者插管日数、门急诊等非住院病区置管患者的留置日数。

二十二、医院感染发病率
定义：医院感染新发病病例是指观察期间发生的医院感染病例，即观察开始时没有发生医院感染，观察开始后直至结束时发生的医院感染病例，包括观察开始时已发生医院感染，在观察期间又发生新的医院感染的病例。医院感染发病（例次）率是指住院患者中发生医院感染新发病例（例次）的比例。
计算公式：
医院感染发病（例次）率= ×100%
意义：反映医院感染总体发病情况。一般指月发病（例次）率和年发病（例次）率。

二十三、医院感染病例漏报率
定义：应当报告而未报告的医院感染病例数占同期应报告医院感染病例总数的比例。
计算公式：
医院感染病例漏报率= ×100%
意义：反映医疗机构对医院感染病例报告情况及医院感染监测、管理情况。

二十四、医务人员手卫生依从率
定义：受调查的医务人员实际实施手卫生次数占同期调查中应实施手卫生次数的比例。
计算公式：
医务人员手卫生依从率= ×100%
意义：描述医务人员手卫生实际执行依从程度，反映医务人员手卫生执行情况。
二十五、医务人员手卫生正确率
定义：医务人员在手卫生实际执行次数中正确执行次数所占的比例。
计算公式：
手卫生正确率= ×100%
意义：反映医务人员手卫生正确执行情况。
指标说明：主要通过直接观察法获取手卫生正确率数据。

二十六、环境卫生学监测合格率
定义：统计周期内环境卫生监测标本合格份数在环境卫生监测抽样标本中所占的比例。
计算公式：
环境卫生学监测合格率= ×100%
意义：反映医院感染防控能力和执行情况。
指标说明：通过对空气、压力灭菌器生物监测、内镜消毒后监测、工作人员手及物表监测、消毒液监测等指标来获取合格率数据。

二十七、三管感染发生率（血管内导管相关血流感染发病率、呼吸机相关肺炎发病率、导尿管相关泌尿系感染发病率）
（一）血管内导管相关血流感染发病率
定义：使用血管内导管住院患者中新发血管内导管相关血流感染的发病频率。单位：例/千导管日
计算公式：
血管内导管相关血流感染发病率=×1000‰
意义：反映血管内导管相关血流感染情况和院感防控能力。

（二）呼吸机相关肺炎发病率
定义：使用呼吸机住院患者中新发呼吸机相关肺炎的发病率。单位：例/千机械通气日。
计算公式：	
呼吸机相关肺炎发病率=×1000‰
意义：反映呼吸机相关肺炎情况和院感防控能力。

（三）导尿管相关泌尿系感染发病率
定义：使用导尿管住院患者新发导管相关泌尿系感染的发病频率。单位：例/千导尿管日。
计算公式：
导尿管相关泌尿系感染发病率=×1000‰
意义：反映导尿管相关泌尿系感染情况和院感防控能力。

二十八、多重耐药菌感染检出率
定义：多重耐药菌检出菌株数与同期该病原体检出菌株总数的比例。
计算公式：
多重耐药菌感染检出率= ×100%
意义：反映医院内多重耐药菌感染的总体情况和某种特定菌种多重耐药菌感染情况。

二十九、法定传染病报告率
定义：统计周期内法定传染病报告病例数与查出法定传染病例数的比例。
计算公式：
法定传染病报告率= ×100%
意义：有助于检查报告的及时性、准确率和完整性。
指标说明：将查出传染病病例与网络直报系统录入的报告卡进行核对，系统内有记录，视为报告数，否则为漏报。


三十、抗菌药物治疗前病原学送检率
定义：以治疗为目的使用抗菌药物的住院患者，使用抗菌药物前病原学检验标本送检病例数占同期使用抗菌药物治疗病例总数的比例。病原学检验标本包括：各种微生物培养、降钙素原、白介素-6等感染指标的血清学检验。
计算公式：抗菌药物治疗前病原学送检率=×100%
意义：反映抗菌药物使用的规范性。



















三十一、职业防护与安全注射
	检查项目
	科室结果
	住院号及结果

	1.职业防护
	
	

	1.1放置锐器盒，锐器使用后直接放入锐器盒内，锐器盒 3/4满时及时封口
	
	

	1.2清理含有锐器的污物时应借助刷子、镊子等器械，而非徒手操作
	
	

	1.3可能接触病人血液、体液的诊疗和护理操作时 必须戴手套；操作完毕脱去手套立即洗手，必要时进行手消毒
	
	

	1.4可能发生血液、体液喷溅时，医务人员应戴手套、护目镜及具有防渗透功能的口罩；有可能发生血液、体液大面积喷溅时，应当穿具有防渗透功能的隔离衣
	
	

	1.5职业暴露发生后应按照机构《血源性职业暴露处置报告流程》进行处置和上报
	
	

	2.安全注射
	
	

	2.1树立安全注射意识，知晓掌握安全注射知识和技能，严格执行操作规程、强化标准预防观念
	
	

	2.2 配药、皮试、胰岛素注射、免疫接种时应一人一针一管一用
	
	

	2.3 严格执行查对制度，仔细检查药物的质量，如出现药液变质、浑浊、沉淀、过期或安瓿有裂痕等现象，不可使用
	
	

	2.4 医疗废物应正确分类处置，禁止用手直接抓取医疗废物，禁止二次分拣
	
	








三十二、护理员工作质量考核评分表
护理员工作质量考核评分表
护理员姓名：                                    考核时间：   年   月    日
	项  目
	考核要求标准
	分 值
	总
分
	扣分标准
有以下情况酌情扣分
	扣分
	备
注

	职业
道德
	爱岗敬业，对服务对象有爱心耐心，服务态度好，得到家属满意和信赖。
	5
	13
	说脏话、吵架、对服务对象态度差，服务对象或家属不满意
	
	

	
	熟悉工作职责及质量标准，按要求完成分配工作任务。
	5
	
	工作态度差，主动性不强，甚至不服从工作安排。
	
	

	
	团结协作，维护集体荣誉。
	3
	
	不团结，恶意伤害他人
	
	

	工作纪律
	遵守各项规章制度。
	6
	15
	违反各项制度，态度差
	
	

	
	仪表着装整齐，勤洗头，不穿拖鞋上班，佩戴胸卡胸牌。
	3
	
	不注意自身形象，导致领导、家属对本院印象差
	
	

	
	上班不迟到早退，不矿工，有事生病请假，上班期间不擅自脱离岗位。
	6
	
	违反考勤制度，影响工作顺利开展。
	
	

	服务对象生活照料护理
	按分级护理做好服务对象的基础护理和晚间护理。
	8
	44
	护理不当造成服务对象摔伤、受凉、坠床、走失等。
	
	

	
	房间规范管理，保持服务对象房间、床单整洁，勤换衣被，衣物无遗失。
	8
	
	房间混乱，床单不整洁，未及时换洗衣被衣物遗失
	
	

	
	护理服务对象做到三短（头发、胡须、指甲）、四及时（巡视病房及时、观察病情及时、及时报告医生、及时抢救处置）、五到床（呼叫及时到床、饭前洗手到床、送水到床、送饭到床）、六洁（皮肤、头发、口腔、手足、会阴、肛门）。
	8
	
	未做到三短、四及时、五到床、六洁。
	
	

	
	掌握服务对象的生活习惯和思想状况，耐心做好服务对象心理护理和疏导工作。
	6
	
	未与服务对象沟通，未及时发现和解决服务对象思想问题
	
	

	
	保障服务对象安全，正确使用电器，预防火灾、烧伤、烫伤。
	8
	
	使用电器不当造成服务对象烧伤、烫伤、火灾。
	
	

	
	做好服务对象用具清洁消毒。服务对象用具区分开，出入院消毒。
	6
	
	服务对象用具未定期消毒，便盆未清洗，衣被未晾晒
	
	

	填写资料
	完成新入住服务对象的接待工作，物品登记，做好交接班工作。
	8
	16
	新入住服务对象物品不齐，登记不全，交接班不清
	
	

	
	做好护理工作量登记
	2
	
	未认真登记工作量
	
	

	
	在护士指导下，如实登记卧床服务对象翻身记录卡；根据服务对象需要，协助护士为其行局部按摩。
	6
	
	翻身卡未登记，翻身后未做局部按摩，导致压力性损伤。
	
	

	学习查房
	主动按时参加业务学习
	6
	12
	无故未参加护理相关知识学习
	
	

	
	按时参加技能操作培训
	6
	
	无故未按时参加技能操作培训
	
	

	合计
	护理考核总分      分
	
	
	扣分合计
	
	

	
	技能考核成绩分
	考核人
	
	
	

	
	理论测试成绩      分
	考核人
	
	
	

	
	总成绩            分




















三十三、保洁员工作质量考核评分表
保洁员工作质量考核评分表
保洁员姓名：                               考核时间：   年   月    日
	项目
	内容
	总分
	分值
	扣分内容（理由）
	扣分

	操作规范
	1. 抹布、拖把按规定要求消毒。
2. 按规定更换消毒水。
3. 工作时做到走路轻、说话轻、动作  轻
4. 正确摆放使用清洁用具、用品。
	8
	2
2
2
2
	
	

	文明礼貌
	1. 拖地板时放置警示牌，并经常提醒服务对象和工作人员。
2. 请勿吸烟，不要随地吐痰，扔垃圾。
3. 服务态度、质量。
4. 对不起，谢谢，这是我应做的。
	8
	2
2
2
2
	
	

	公共部位
	1. 地面干燥、光滑、无脚印、无垃圾。
2. 墙壁、开关、踢脚线、门把手等无灰尘、无污垢。
3. 金属部位无水渍，无污垢。
4. 玻璃透明，无水渍，污垢，灰尘。
5. 楼梯地面无垃圾，无污垢，扶手无灰尘。
6. 墙面无蜘蛛网，立式烟筒光亮无污垢。
	12
	2
2
2
2
2
2
	
	

	办公室
	1. 台面、桌面无灰尘、污渍。
2. 沙发茶几等无灰尘。
3. 玻璃门，窗等无积尘。
4. 地面墙面无污垢。
	12
	3
3
3
3
	
	

	服务对象 居室
	1. 桌、床、柜等无灰尘。
2. 床架、门框、窗框、护墙板等无灰尘。
3. 地面干净干燥，无垃圾。
	12
	4
4
4
	
	

	卫生间
	1. 无异味、地面干燥，无垃圾，无污垢。
2. 坐便器、便池无灰尘、污迹。
3. 镜面明亮，无灰尘、水迹、花斑。
4. 洗面池、洗面台无脏物、污垢。
5. 垃圾篓内手纸不超过三分之二
	20
	4
4
4
4
4
	
	

	外环境
	1.绿化带内无垃圾杂物。
2.道路、广场干净无垃圾杂物。
3.明沟干净无积水，阴井无垃圾，果皮箱表面无污迹。
4.广告宣传栏无灰尘、玻璃干净明亮。
	16
	4
4
4
4
	
	

	其他
	1.保洁员服装整洁。
2.保洁记录无或不规范。
	12
	6
6
	
	

	总分
	
	100
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