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医院评审是我国一项 

   政策性管理工作 
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  医疗机构评审（Health Care Origination 

Accreditation）是指医疗机构外的一个组织根

据某个标准、按照一定程序对医疗机构进行评估，

以判定这个医疗机构满足标准的符合程度。 

    目前世界上已有很多的国家实施了医疗机构

评审制度，并逐步通过评审来促进医疗质量、安

全的持续改进以及医院各方面管理的提高。 
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基本知识 
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 作为政府部门对医疗机构实行监督管理的一 

  种手段； 

 评价医院达到政府管理要求的符合程度；   

 反映被检医院当前的管理现状 ； 

 减少医院管理的差异性和随意性; 

 通过评估和审查，促进医院医疗质量与安全 

  管理的持续改进和医疗机构自身发展。 

 医院评审评价的作用与目的 
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章 节 条 款 核心条款 

第一章 医院功能任务 6 27 29 3 

第二章  医院服务 8 37 48 3 

第三章  患者安全 10 25 26 6 

第四章  医疗质量安全管理与持续改进 25 141 322 13 

第五章  护理管理与持续改进 5 31 53 1 

第六章  医院管理 11 60 105 7 

 合计 63 321 583 33 

 卫生部《二级综合医院评审标准》构架 

 医院管理的相关条款      
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章 节 条 款 核心条款 

第一章  坚持医院公益性 6 31 33 4 

第二章  医院服务 8 33 38 5 

第三章  患者安全 10 25 26 4 

第四章  医疗质量安全管理与持续改进 27 163 397 27 

第五章  护理管理与持续改进 5 30 53 2 

第六章  医院管理 11 60 107 6 

                           合计 67 342 636 48 

 卫生部《三级综合医院评审标准》构架 
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 二、三级综合医院第六章条款比较 
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          第六章   条款数 差值 
二级 三级 

依法执业 6 6 
管理职责、执行机制，管理问责制 8 8 
医院的发展目标和中长期发展规划 4 4 
人力资源管理 12 13 -1   
信息与图书管理 12 11 1 
财务与价格管理 13 15 -2 
医德医风管理  7 7 
后勤保障管理 19 19 
医学装备管理 15 15 
院务公开管理  6 6 
医院社会评价 3 3 
小计 105 107 -2 



学习医院评审标准与改进管理落实点  

名称 表达形式 

章 第六章  医院管理 

     节    八、后勤保障管理 

条 
6.8.3  为员工提供餐饮服务，为患者提供营养

膳食指导，提供营养配餐和治疗饮食，满足
患者治疗需要，保障饮食卫生安全。 

款 
6.8.3.2 食品原料采购、仓储和食品加工规范
，符合卫生管理要求。 
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 《医院评审标准》文体表达形式  
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  评审采用 A、B、C、D、E 五档表述方式 

 Ａ-优秀 

 Ｂ-良好 

 Ｃ-合格 

 Ｄ-不合格 

 Ｅ-不适用(指卫生行政部门根据医院功能任务   

          未批准的项目，或同意不设置的项目)。 

 评审表述方式 

可选项目：十二、疼痛治疗管理与持续改进 十三、精

神科疾病的管理与持续改进、二十一、医用氧舱管理

与持续改进、二十二、其他特殊诊疗管理与持续改进 

可选项目：十四、精神科疾病的管理与持续改进、二十四、医

用氧舱管理与持续改进、二十五、放射治疗管理与持续改进 
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判定原则:  

C是判定的基础，有C才有B,有B才有A 

达到“Ｂ-良好”档者，必须先符合“Ｃ-

合格”档的要求，要到“Ａ-优秀”，必须

先符合“Ｂ-良好”档的要求。 
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6．8．3  为员工提供膳食服务，为患者提供营养膳食指导，提供营养配餐和
治疗饮食，满足患者治疗需要，保障饮食卫生安全。 

6．8．3．2 
食品原料采购、
仓储和食品加
工规范，符合
卫生管理要求。 

【Ｃ】 
1．有食品原料采购、仓储、加工的卫生管理相关制度
和规范，符合卫生管理要求。 
2．有食品留样相关制度。 
3．相关人员知晓本部门、本岗位的履职要求。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1．有措施保障食品卫生管理相关制度和规范的落实。 
2．有监管评价及相关记录。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
根据监管情况改进食品卫生管理。 

例：八、后勤保障管理 
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项目 

名称 

第一至第六章基本标准 其中，48条核心条款 

C级 B级 A级 C级 B级 A级 

甲等 ≥90％ ≥60％ ≥20％ 100％ ≥70％ ≥20％ 

乙等 ≥80％ ≥50％ ≥10％ 100％ ≥60％ ≥10％ 

甲达标数 573 382 128 48 34 10 

乙达标数 509 318 64 48 29 5 

表：第一至第六章评审结果要求 

 三级综合医院评审结果要求 
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项目 

名称 

第一至第六章基本标准 其中，33条核心条款 

C级 B级 A级 C级 B级 A级 

甲等 ≥90％ ≥60％ ≥20％ 100％ ≥70％ ≥20％ 

乙等 ≥80％ ≥50％ ≥10％ 100％ ≥60％ ≥10％ 

甲达标数 525 350 117 33 24 7 

乙达标数 467 292 59 33 20 4 

表：第一至第六章评审结果要求 

 二级综合医院评审结果要求 
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 资料查阅（部门、科室） 

 调查访谈（管理人员、医务人员、患方） 

 实地访视（环境、工作场所、人员） 

 抽问考核（管理人员、医务人员） 

 追踪检查（案例、系统） 

15 

 现场评价检查方法     
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改进管理落实点 
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 改进管理思维要点 

抱认真态度学《标准》，找差距 

学习具体条款，吃透内容 

吃不透的内容需讨论与咨询  

对照标准，了解“存在什么问题”、“差在 

   什么地方”，思考“如何整改”、“能否、 

   如何落实”、“有无资料” 
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6．8．3  为员工提供膳食服务，为患者提供营养膳食指导，提供营养
配餐和治疗饮食，满足患者治疗需要，保障饮食卫生安全。 

6．8．3  为
员工提供膳食
服务，为患者
提供营养膳食
指导，提供营
养配餐和治疗
饮食，满足患
者治疗需要，
保障饮食卫生
安全。 
 

【Ｃ】 
1．有食品原料采购、仓储、加工的卫生管理相关制度
和规范，符合卫生管理要求。 
2．有食品留样相关制度。 
3．相关人员知晓本部门、本岗位的履职要求。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1．有措施保障食品卫生管理相关制度和规范的落实。 
2．有监管评价及相关记录。 

【A】符合“B”，并 
根据监管情况改进食品卫生管理。 

例：八、后勤保障管理 



学习医院评审标准与改进管理落实点  

【落实点】  

 有食品原料采购及储存加工制度 

 有食堂食品留样制度 

 食堂相关人员知道本岗位职责与制度要求 

 落实制度的证据（如：食品留样记录） 

   特别注意：写到的做到没有 

 监管评价的相关记录 

 改进的证据或记录 
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file:///D:/资料素材/制度建设/食品原料采购及储存加工制度.docx
file:///D:/资料素材/制度建设/食堂食品留样制度.docx
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日期  餐次 食品名称 制作时间 制作厨师   留样人 备注 

XX医院营养科食品留样记录    
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 学习了解有关法律法规、规章制度 

 整合同类、类似条款 

   “同类”与“类似”条款是指在《评审标    

准》中，对某类或某种管理在不同的章节条款 

有所要求与描述，其内涵管理基本是一致的。 

   以应急管理为例，应急管理要求分散在4个 

章（一、二、四、五、六章）8个节中，一共 

13条。   
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例： 应急管理示例（13条）   

  相关条款              条款内容  备注 

    1.4.1 - 1.4.5  应急管理要求（5条）  共7款 

       2.2.3.2 
有门诊突发事件预警机制和处理预案，提高
快速反应能力。 

 门诊流 
 程管理 

       2.3.3.1 

 
根据重大突发事件应急医疗救援预案，制定
大规模抢救工作流程，保障绿色通道畅通。 

急 诊 绿色
通道管理 

       4.8.3.3 
有急诊患者优先住院的制度与机制，保证急
诊处置后需住院治疗的患者能够及时收入相
应的病房。 

无 床 位时
的 应 急管
理办法 

      4.18.1.3 
科室有必要的紧急意外抢救用的药品器材，
相关人员具备紧急抢救能力，有与临床科室
紧急呼救与支援的机制与流程。 

医 学 影像
管理 
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  相关条款              条款内容  备注 

       4.22.2.4 有紧急意外情况与并发症的紧急处理预案。 
血 液 净
化管理 

       4.22.3  
严格执行医院感染管理制度与流程，有完整的
监测记录与应急管理预案。 

血 液 净
化管理 

       5.4.6.1 
有重点环节应急管理制度，有紧急意外情况的
应急预案及演练。 

护 理 安
全管理 

      6.9.6.2 

 

用于急救、生命支持系统仪器装备要始终保持 

在待用状状态。（★） 

医学装 
备管理 

      6.9.6.3  
 
建立全院保障装备应急调配机制。 

医 学 装
备管理 
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评审标准 评审要点 

1．4．1  遵守国家法律、法规，严格执行各级政府制定的应急预案。服从指挥，
承担突发公共事件的紧急医疗救援任务和配合突发公共卫生事件防控工作。 

1．4．1．1 
遵守国家法
律、法规，
严格执行各
级政府制定
的应急预案，
承担突发公
共事件的医
疗救援和突
发公共卫生
事件防控工
作。 

【Ｃ】 
1．各级各类人员了解国家有关法律、法规和各级政府制定的应急
预案的内容。 
2．医院明确在应对突发事件中应发挥的功能和承担的任务。 
3．根据卫生行政部门指令承担突发公共事件的医疗救援。 
4．根据卫生行政部门指令承担突发公共卫生事件防控工作。 
5．有完备的应急响应机制。 

Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1．有主管职能部门负责应急管理工作，相关人员熟悉应急预案以
及医院的执行流程。 
2．有参与突发事件医疗救援和突发公共卫生事件防控工作的完整
资料。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
对参与的每一例医疗救援或防控工作均有总结分析，持续改进应
急管理工作。 
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评审标准 评审要点 

1．4．3 医院有明确的应对主要突发事件策略，建立医院应急指挥系统，制定
和完善各类应急预案，提高快速反应能力。 

1．4．3．2 
编制各类应急预案。
（★） 

【Ｃ】 
1．根据灾害脆弱性分析的结果制订各种专项预案，明
确应对不同突发公共事件的标准操作程序。 
2．制订医院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。 
3．有节假日及夜间应急相关工作预案，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。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
编制医院应急预案手册，方便员工随时查阅，各部门各
级各类人员知晓本部门和本岗位相关职责与流程。 

【A】符合“B”，并 
定期并及时修订总体预案和专项预案，持续完善。 
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评审标准 评审要点 

1．4．5  合理进行应急物资和设备的储备。 

1．4．5．1 
制订应急物
资和设备储
备计划，且
有严格的管
理制度及审
批程序，有
适量应急物
资储备，有
应对应急物
资设备短缺
的紧急供应
渠道。 

【Ｃ】 
1．有应急物资和设备的储备计划。 
2．有应急物资和设备的管理制度、审批程序。 
3．有必备物资储备目录，有应急物资和设备的使用登记。 
【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1．应急物资和设备有定期维护，确保效期，自查有记录。 
2．现库存的储备物资与目录相符，有适量的药品器材、生
命复苏设备、消毒药品器材与防护用品，有水与食品的储
备。 
3．有主管职能部门监管记录。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
与供应商之间有应急物资和设备紧急供应的协议。 
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评审标准 评审要点 

6．9．6  有保障装备处于完好状态的制度与规范，对用于急救、生命
支持系统仪器装备要始终保持在待用状态，建立全院应急调配机制。 

6．9．6．2 
用于急救、
生命支持系
统仪器装备
要始终保持
在待用状态。
（★） 

【Ｃ】 
1．有急救类、生命支持类医学装备应急预案，保障紧急
救援工作需要。 
2．各科室急救类、生命支持类装备时刻保持待用状态。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
主管部门对急救类、生命支持类装备完好情况和使用情况
进行实时监管。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
急救类、生命支持类装备完好率 100%。 
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整合相关管理内容： 

 制订应急信息报告和信息发布相关制度… 

 建立医院应急指挥系统（包括：领导小组、 

  主管职能部门、医院总值班、应急队伍、） 

 灾害脆弱性分析 

 制订医院应对各类突发事件的总体预案和部 

  门预案 

 不同突发公共事件的标准操作程序（SOP） 

 …… 
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许可证管理管理 
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 相关条款              条款内容  备注 

      6.1.1  

依法取得《医疗机构执业许可证》，按照卫生
行政部门核定的诊疗科目执业，医院及科室命
名规范，无院中院。 

1款 

      6.1.2  
在国家医疗卫生法律、法规、规章、诊疗护理
规范的框架内开展诊疗活动。 

2款 

      6.1.3 
由具备资质的卫生专业技术人员为患者提供诊
疗服务，不超范围执业。 

1款 

     6.1.4  按照规定申请医疗机构校验、发布医疗广告。 1款 

     6.1.5  

有完整的医院管理的规章制度和岗位职责，并
能及时修订完善，职工熟悉本岗位职责及相关
规章制度。 

1款 

表：第六章依法执业的有关条款 
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存在的问题： 

 医院及科室命名与《执业许可证》登记不 

  一致 

《执业许可证》未及时进行年度校验 

未注册到二级学科 
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【落实点】 

实际提供服务的诊疗项目与《医疗机构执业许 

  可证》核准的诊疗项目相符 

医院及科室命名与《执业许可证》登记的内容 

  一致（科室注册到二级学科） 

《执业许可证》需定期校验 

   ―按时进行医疗机构年度校验 

   ―医院与科室名称有变化及时更新 

凡医院冠有地域名称的“中心”必须经省级卫 

  生管理部门的批准 
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制度等管理 
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评审标准 评审要点 

6．1．5  有完整的医院管理的规章制度和岗位职责，并能及时修订完善，
职工熟悉本岗位职责及相关规章制度。 

6．1．5．1 
制定完整的医
院管理规章制
度、岗位职责
和诊疗规范。
定期对职工进
行培训与教育，
提高职工认真
履行本岗位职
责及执行相关
规章制度自觉
性。 

【Ｃ】 
1．制定完整的医院管理规章制度、岗位职责、诊疗规范。 
2．开展全员培训教育，提高员工执行规章制度及履行本
岗位职责的自觉性。 
3．各部门和全体员工熟悉本部门、本岗位相关的规章制
度、岗位职责和履职要求，知晓率≥80%。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1．各部门和员工对相关规章制度和岗位职责知晓率≥90%。 
2．职能部门及科室对规章制度和岗位职责、诊疗规范加
强监管，对存在问题及时反馈，有改进措施。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
规章制度和岗位职责定期修订，及时更新。 



学习医院评审标准与改进管理落实点  35 

存在的问题： 

制度不完善、有遗漏 

多年未进行修订汇编 

制度制订随意无管理 

无制度管理的制度 

医院岗位未进行清理核对，岗位职责缺失 
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【落实点】 

制订制度管理的制度（包括：制度制 

    订和修订管理程序的描述） 

 建立健全各项规章制度 

  — 确定牵头部门（两办） 

  — 分类、归口管理（院、科层面） 

  — 涉及多部门（会签） 

制度汇编中的制度必须覆盖《评审标 

    准》中要求的全部制度 

36 
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制度汇编目录要清楚、便于查阅 

定期（每3年）修订规章制度 

用正式文件形式发布规章制度 

正确应用管理术语 

  ―制度、规定、规程、规则、条例 

  ―办法、须知、细则、守则 

制订时要注意其“合法性、逻辑性、 

   规范性、衔接性和可操作性” 

避免无原则的“下载”与“抄袭” 
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预案管理 
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章 C B A 项 

 第一章  坚持医院公益性 4 1 5 

 第二章  医院服务 2 2 

 第三章  患者安全 1 1 

第四章  医疗质量安全管理与持续改进 20 3 23 

第五章  护理管理与质量持续改进 7 1 8 

 第六章  医院管理 10 1 11 

小计 50 
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表：评审标准中预案统计分析汇总表 

注：《三级综合医院评审标准实施细则》 
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存在的问题： 

 文体、格式不规范 

 缺乏科学性、可操作性 

 应付式制订 

 相关演练无证据，甚至不真实 

 演练记录不全 
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【落实点】 

预案的定义： 

  预案是指根据评估分析或经验，对潜在的或 

可能发生的突发事件的类别和影响程度而事先 

制定的应急处置方案。 

处理程序定义： 

  处理程序是事先已定义和设计的多个操作， 

并按一定步骤和顺序进行操作。 
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 文体、格式规范 

 预案制订要做到科学性、适宜性、可 

  操作性 

 按制度规定进行演练（次数） 

 演练记录（按一定格式） 

   — 时间（开始、结束时分） 

   — 参加人员 

   — 演练经过 

   — 分析总结 

 演练证据（照片、视频等，注意真实性） 
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案例管理 
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  医院管理案例是指在医院的管理活 

动中，人们所经历的典型的富有多种 

意义的事件陈述。 

  特定的管理案例可作为某项工作持 

续改进的依据。 
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例：评审标准中有案例要求的条款（1） 

 评审标准 评审要点 

4.15.2有实验室安全程序、制度及相应的标准操作程序，遵照实施并

记录。 

4.15.2.5 

实验室制订各
种传染病职业
暴露后的应急

措施，并详细
记录处理过程。 

【Ｃ】 

1.制订各种传染病职业暴露后应急预案。 
2.相关人员知晓职业暴露的应急措施与处置流程。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 

对实验室工作人员进行职业暴露的培训及演练，并作
相关记录。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 

有职业暴露处置登记及随访记录，有根据职业暴露的
案例分析改进职业暴露管理。 
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章 个 

 第一章  坚持医院公益性 3 

 第二章  医院服务 4 

 第三章  患者安全 1 

第四章  医疗质量安全管理与持续改进 10 

第五章  护理管理与质量持续改进 1 

 第六章  医院管理 1 

小计 20 

评审标准中案例分析汇总表  
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存在的问题： 

 案例缺乏应有结构和格式 

 只有描述，无数据支撑 

 有数据，但无溯源性的数据记录 

 未体现PDCA管理 
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【落实点】 

按一定格式书写（表格式、文档） 

   ―文档 

   ―表格式 

第一手材料，叙事性描述 

有数据，可溯源 

案例有辅助证据 

体现PDCA管理 
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项目名称：                                                                                  开始日期：        完成日期： 
参加部门：                                                                                   参加人员： 

管理背景（包
括原因分析） 

计划与目标 

措施与实施 

检查实施情况 

效果评估 
与改进 

附件： 
 
                                                                                                  项目负责人：             报告日期： 

例：案例构架（体现PDCA） 
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 化学危险品、易燃、 

     易爆物品管理 
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评审标准 评审要点 

4.16.2 有实验室安全流程，制度及相应的标准操作流程，遵照实施
并记录。 

4.16.2.9 
实验室建立
化学危险品
的管理制度。 

【Ｃ】 
1.建立化学危险品的管理制度。 
2.建立化学危险品清单和安全数据表。 
3.指定专门的储存地点，专人管理，对使用情况做详    
细记录。 
4.有化学危险品溢出与暴露的应急预案。 
5.相关人员对制度和预案的知晓率 100%。 

【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
有主管部门监管的记录。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
有根据监管情况，持续改进危险品管理工作。 
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评审标准 评审要点 

4.15.2 有实验室安全程序、制度及相应的标准操作程序，遵照实施
并记录。 

4.15.2.4 有
消防安全保
障。 
 

【Ｃ】 
1.建立易燃、易爆物品的储存使用制度。 
2.设置专门的储藏室、储藏柜。 
3.指定专门人员负责实验室的消防安全。 
4.定期检查灭火器的有效期。 
5.保持安全通道畅通。 
【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1.定期检查各种电器，电路是否存在安全隐患。 
2.对消防安全检查发现的问题，及时整改。 
【Ａ】符合“Ｂ”，并 
有关人员掌握消防安全知识与基本技能，进行消防演
习并持续改进。 

注：《二级综合医院评审标准实施细则》 
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评审标准 评审要点 

6.8.7  医院消防系统管理符合国家相关标准，有定期演练；灭火器材、
压力容器、电梯等设备按期年检。 

6.8.7.3 
加强危险品
管理。 

【Ｃ】 
1.有危险品安全管理部门、制度和人员岗位职责。 
2.作业人员熟悉岗位职责和管理要求，经过相应培训，
取得相应资质。 
3.有完整的危险品采购、使用、消耗等登记资料，账物
相符。 
4.有相应的危险品安全事件处置预案，相关人员熟悉预
案及处置程序。 
【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
1.加强危险品监管，重点为易燃、易爆和有毒有害物品
和放射源等危险品和危险设施。 
2.定期进行巡查，专人负责，有相关记录。 

【Ａ】符合“Ｂ”，并 
主管部门有根据监管情况进行整改的措施并得到落实。 
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评审标准 评审要点 

4.17.3  有医院感染控制与环境安全管理程序与措施，遵照实施并记录。环
境保护及人员职业安全防护符合规定。 

4.17.3.1 
有医院感染控
制与环境安全
管理程序与措
施，遵照实施
并记录。环境
保护及人员职
业安全防护符
合规定。 

【Ｃ】 
1.有定期对取材室、切片室等进行甲醛、二甲苯浓度的检测报告，保
证有害气体浓度在规定许可的范围，每年至少有一次院外年度检测报
告。 
2.有对工作中产生的废弃有害液体统一回收的制度与程序，确保用专
用仪器回收处理或具有资质的机构回收处理，严禁随意倾倒入下水道。 
3.严格区分污染区、非污染区。 
4.有完善的易燃品、剧毒化学品的登记和管理规范。 
5.病理科接触有害品的工作人员定期体检。 
【Ｂ】符合“Ｃ”，并 
１.病理取材应按照“Ｐ2”级实验室设计，应有单独的洗手池和溅眼
喷淋设备。 
2.主管部门履行监管职责，对存在问题与缺陷的提出改进措施。 
【Ａ】符合“Ｂ”，并 
环境保护及人员职业安全防护资料完整，符合标准要求，无环境污染
事件和职业损害事件发生。 

注：《二级综合医院评审标准》4.16.3 ，4.16.3.1的相同描述 
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存在的问题： 

 未设置专门的储藏室、储藏柜 

 无专人管理 

 物品未按要求放置 

 进库、出库无记录 

 帐物不符 



学习医院评审标准与改进管理落实点  

【落实点】 

 建立相关制度 

 采购、使用、消耗等登记资料 

 进、出库的记录（院、科两级） 

 化学危险品、易燃、易爆物品清单 

 设置专门的储藏室（库房）、储藏柜 

 专人管理 

 账物相符 
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科室管理 
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 卷宗/资料盒分类应整洁和规范 

X医院科室迎评资料盒 

 科室管理落实点 
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科室管理小组和质量安全管理小组记录 

值班表的整理（资质问题） 

医疗文书的签名（资质问题） 

交接班本、疑难和死亡病例讨论本记录 

  等（严格按管理要求） 

教育培训、“三基三严”资料 

按《标准》要求准备资料 

科室有关的数据统计分析 
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资料做到“四要求”： 

  — 有反馈 

  — 有分析（数据） 

  — 整改、落实  

  — 取得的效果（数据或案例） 
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提问回答管理 
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例：《二级综合医院评审标准实施细则》提问示例 

 评审标准             评审要点 

6.1.2.2 医院开展法律法规教育，有教育
评价。 

【B】2.员工对岗位相关的常用法律法规知
晓率≥90%。 

6.4.2.1 卫生专业技术（医、护、技）人
员资质的认定与聘用。（★） 

【C】3.卫生专业技术（医、护、技）人员
熟悉本人的岗位职责和履职要求。 

6.6.1.2 财务管理人员配置合理，岗位职
责明确。 

【C】3.相关人员知晓本部门、本岗位的履
职要求。 

6.7.1.3 文明行医，严禁推诿、拒诊患者。
【C】2.医务人员熟悉相关核心制度与规范
要求。 

6.8.7.1 消防安全管理。（★） 

【B】2.全院职工熟悉消防安全常识，掌握
基本消防安全技能，知晓报警、初起火灾的
扑救方法，会使用灭火器材，能自救、互救
和逃生，按照预案疏散病人。 

6.9.1.1 建立医学装备管理部门。 
【B】职能管理部门和相关人员了解相关法
律法规和部门规章，知晓、履行相关制度 
和岗位职责职责。 
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章                       节 小计 

第六章  医院管
理（46） 

一、依法执业 4 

二、明确管理职责与决策执行机制，实行管理问 

       责制   
6 

三、依据医院的功能任务，确定医院的发展目标 

        和中长期发展规划   
4 

四、人力资源管理 4 

六、财务与价格管理 5 

七、医德医风管理 3 

八、后勤保障管理 12 

九、医学装备管理 6 

十、院务公开管理 2 

小计 46 
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表：二级综合医院评审标准第六章中提问统计（1） 
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表：三级综合医院评审标准第六章中提问统计（2） 
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章                       节 C B A 小计 

第六章  医院管理(29) 
 

一、依法执业 2 2 4 

二、明确管理职责与决策执行机制， 
          实 行管理问责制 

1 1 2 

三、依据医院的功能任务，确定医院 
          的发展目标和中长期发展规划 

2 1 3 

四、人力资源管理 2 1 3 

六、财务与价格管理 1 1 

七、医德医风管理 3 3 

八、后勤保障管理 8 8 

九、医学装备管理 5 5 

小计 22 6 1 29 
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 提问回答管理的落实点 

  在《标准》条款中，涉及“知晓”、 

  “掌握”、 “熟悉”、“熟知”、   

  “了解”等词汇的评价，评审评价 

  时一般采用提问法进行评价。    
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 确认回答提问人员 

 理清提问问题的类型 

  （范围：“三基三严”、消防知识、专业知识、 

    岗位职责、制度、核心制度等各种提问） 

 掌握提问的内容、要点 

 回答切题、简练  

 三思后回答，答题要诚实 

 注意回答时的态度和语气 
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结  语 
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    对《标准》学习的思考点是：《标

准》不仅仅是为了用于医院的复核、复

评与评审，而是应将其管理的理念、方

法用于治理医院，管理医院，可能这就

是学习标准的内在目的和深远的意义。 
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