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规范医疗技术管理

持续提升医疗服务水平

魏则西之死——谁之过？

 骨肉瘤——武警北京市总队第二医院

 生物免疫疗法DC-CIK ，前后花费二十余万

 斯坦福医学院确有CIK方面研究，不过是将它作为治疗骨髓增殖性疾

病或骨髓发育不良的辅助治疗手段。在肿瘤免疫治疗方面，斯坦福

希望探索更新、更有效的疗法。斯坦福并未与中国的任何一家医院

从事细胞治疗方面的合作

 将肿瘤的特征“告诉”免疫细胞，让它们去定位，并造成杀伤： CAR-T

是目前的热门

 卫计委回应：“尚无经过卫计委批准开展的自体免疫细胞治疗技术的

医疗机构，卫计委也未组织开展自体免疫细胞治疗技术相关的临床

试验。”

 百度宣传——医院科室外包——莆田系 “医疗技术滥用”？
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从罗京英年早逝看不成熟医疗技术的滥用

弥漫大B型非霍奇金淋巴瘤

 三种：化疗——化疗加药物治疗——造血干细胞移植

 普通化疗：治疗费用为5000元/期（包括保护内脏的药物）

 美罗华：25000元/期，加上化疗费用28000元/期左右

 造血干细胞移植：约20万左右

 造血干细胞移植：其他治疗方案效不佳，最终方法

罗京：两次造血干细胞移植——失败——开始治疗仅半年，共9月

传统化疗方案（有些加美罗华）——

大部分患者的生存期至少可以达到一两年以上，甚至缓解
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发现过晚？OR治疗失当？
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是质量安全的重要影响因素

规范
应用

质量
安全

如何保证医疗技术临

床应用安全是卫生行

政部门、医疗机构质

量管理的重点内容之

一
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规范医疗技术管理的重要意义

医疗技术管理的难点与对策

如何规范医疗技术管理
（华西经验分享）
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技术和医疗技术？
 技术：

是人类为了满足自身的需求和愿望，遵循自然规律，在长期

利用和改造自然的过程中，积累起来的知识、经验、技巧和

手段，是利用自然改造自然的方法、技能和手段的总和。

医疗技术：

是指医疗机构及其医务人员以诊断和治疗疾病为目的，对疾

病作出判断和消除疾病、缓解病情、减轻痛苦、改善功能、

延长生命、帮助患者恢复健康而采取的诊断、治疗措施。
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医疗技术是医疗机构核心竞争力医疗技术是医疗机构核心竞争力

患者就医关注的重点

 诊疗质量 95%——医疗技术规范使用的重要体现

 规模设备 89.4%——医疗技术开展深度和广度的基础

医疗机构广告宣传重点

专家团队

优势技术

患者选择——医院的技术怎么样？

分级诊疗——服务能力、技术水平

Page  8

 现有医疗服务价格大多依技术项目定价

 不同等级医疗机构开展的医疗技术不同

二、三类技术，三、四级手术、高风险医疗技术

 不同等级医疗机构技术收费标准不同

 医疗服务的价值主要通过医疗技术得以体现

 新医改形势下，医疗机构生存与发展关键——技术

 竞争加剧

 药品零加成，政府补偿不足

 服务价格调整阻力大

 人无我有，人有我精？

医疗技术是医疗机构第一生产力医疗技术是医疗机构第一生产力
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医疗技术不规范使用仍相对突出

 器官移植（30万/不到1万）

国际：器官黑市买卖

救命还是非法行医？武汉无资质器官移植案引关注

患者急需移植胰腺救命，武汉某医院在无胰腺移植资质的情况下为其进

行肾、胰联合移植手术，但术后数月移植器官失功。患者委托律师，控

告医院非法行医、手术失败，索赔290万余元。

 上海某医院人工心脏问题

央视：致命“柏林心” 沪某医院"人工心脏"内幕

国家药监局确认，德国“berlinheart人工心脏辅助机和berlinheart人

工心脏泵并未通过国家注册。

人体试验？

适应征？

非法执业？
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人员、设备资质
高额花费——疗效不理想
医患纠纷的关注热点
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规范医疗技术管理
是医疗质量安全管理的重要内容

 医疗技术管理

医疗机构为提升服务水平和服务能力，持续改进服务质

量，保障医疗安全而对诊疗方法、手段、技能等进行的组织

和控制活动。

 医疗技术选择适当与否直接关系患者疗效

 医疗技术的临床应用涉及面广，影响因素众多

 医疗技术临床应用是医疗质量管理的关键环节（评审标准）

 涉及医疗技术的纠纷投诉日益增多

华西医院2015年投诉142例，72例与医疗技术有关

（50.70%）
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医疗技术管理是医院评审评价的重要内容

 传统评审中技术项目条款

四川省综合医院评审标准2010年版

技术水平200分，诊疗效果150分

临床科室技术标准：内外妇产儿，疾病诊疗、手术操作、

重点专科：床位规模、人才梯队、技术条件……

 新标准中医疗技术条款

 医疗技术管理（4.3.5.1、4.3.5.2  核心条款）

 临床路径

 手术管理、住院管理

 专科评价：急诊、重症、麻醉、疼痛、康复、放射、检验、病理……

人员、规模、设备、培训、质控、持续改进

——专科医疗技术是否得到规范应用
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章.节.条.款 条款内容

4．3．1 医院提供与功能和任务相适应的医疗技术服务，符合法律、法规、部门规章和行业规范的要求，
符合医院诊疗科目范围，符合医学伦理原则，技术应用安全、有效。

4．3．1．1 依据法律法规开展医疗技术服务，与功能任务相适应。

4．3．1．2 医学伦理委员会承担医疗技术伦理审核工作。

4．3．2 医疗技术管理符合《医疗技术临床应用管理办法》规定，分级分类管理、监督评价和档案管理制
度，临床应用新技术按规定报批。

4．3．2．1 建立医疗技术管理制度， 实行医疗技术分级分类管理，不应用未经批准或已经废止和淘汰的技
术。

4．3．3 有医疗技术风险预警机制和医疗技术损害处置预案，并组织实施。对新开展医疗技术的安全、质
量、疗效、经济性等情况进行全程追踪管理和评价，及时发现并降低医疗技术风险。

4．3．3．1 有医疗技术风险预警机制和医疗技术损害处置预案，并组织实施。

4．3．3．2 有新技术准入与风险管理。

4．3．4 开展科研项目符合法律、法规和医学伦理原则，按规定审批。在科研过程中实行全程质量管理，
充分尊重患者的知情权和选择权，签署知情同意书，保护患者安全。

4．3．4．1 有临床科研项目中使用医疗技术的管理制度与审批程序，充分尊重患者 的知情权和选择权。

4．3．5 对实施手术、介入、麻醉等高风险技术操作的卫生技术人员实行“授权”制，定期进行技术能力与
质量绩效的评价。

4．3．5．1 实行高风险技术操作的卫 生技术人员授权 制 度。（★）

4．3．5．2 建立相应的资格许可授权程序及考评标准，对资格许可授权实施动态管 理。（★）
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评审标准中医疗技术管理的核心

 依法合规开展医疗技术

诊疗科目登记、医院功能定位、符合伦理

 分级分类管理

技术分类、手术分级、新技术审批

 建立完善风险预警和处置预案

风险评估、不良处置——新技术重点

 重视医患沟通

尊重患者知情权和选择权告知

 实施授权准入

高风险授权、建立评估机制
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医疗技术是医院专科建设的重要指标

 国家级区域医疗中心评价

 3.2.6 综合医院技术全面性的测评

 4临床专科服务能力

 4.1.1.4技术能力

 1）临床疑难、急危重症诊治水平（病种年完成例数、治愈好转率）

 2）检查或技术操作水平（年完成例数）

 临床重点专科评价的重要内容

 医疗技术队伍——200分

 医疗服务能力与水平——400分

 医疗质量状况——200分
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基层医院
县医院

常见病

多发病

90%基层首诊

规范治疗

适宜技术

大型医院
部省市中心

医院

疑难重症

创新技术

领先技术

做精做强

技术培训

中间层医院
地市二

三级医院

生存空间

差异性发展

技术优势

特色技术

特色专病

新医改形式下医疗技术地位作用更加突出

技术水平——学科、人才发展
提升服务能力、服务品质

医院生存发展
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开展医疗技术涉及环节众多

 人——操作服务者、患者、

家属

 机——设施、设备

 料——耗材、药品、血液

 法——制度、常规、指南

 环——环境

 测——指标、数据

细节决定成败
环节要素多
管理难度大
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国外医疗技术管理概况

 技术评估：

公立医疗机构为主体——政府支持、参与

英国NICE、加拿大药物技术卫生局

非政府举办医疗机构为主体——第三方技术评估机构

美国81%非政府机构

评估内容：

技术功效（有效性）、安全性、经济性（成本、费用、效果与效益）、社
会适应性或社会影响（社会、伦理、道德与法律）

目的：决定新技术应用、淘汰技术；指导医务人员有效选择技术；提高疗
效、控制成本；特殊敏感技术负面影响

 政府规划：

荷兰《医院供应法》——政府直接控制医院提供的技术服务

缓解人口老龄化与医疗服务需求增长、昂贵新技术应用带来的卫生费用快
速增长

推广适宜技术

控制特殊技术：冠脉手术、放疗、血透、试管婴儿、器官移植等
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国外医疗技术管理概况
制度配套完善

 专科医师培训制度

医疗技术资质准入（泌尿外科为例）

2年住院医——膀胱镜、输尿管镜

3年住院医——经皮肾镜、肾切除

4年住院医——前列腺电切、根治性肾切除

医师培养——规范医疗技术应用

 医疗保险制度

是否支付——技术开展规范与否——制约与保障
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国内技术管理现状
 医疗技术评估

20世纪80年代引入，1994年上海医科大学首家医疗技术评估中心

浙江、北京、四川——缺乏统一调控机制与管理机构，影响力有限

 20世纪90年代开始实施准入管理

医疗机构管理条例、执业医师法、医疗器械监督管理条例

机构、医师、药品、大型医疗设备、医用器械准入

 2009年《医疗技术临床应用管理办法》

国家层面首次分级分类管理，第三方技术审核

19项三类技术目录及技术管理规范

第三类技术第三方审核机构

19项二类技术管理规范——地方卫生行政部门审核——报备

 2015年：取消第三类医疗技术临床应用准入审批
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医疗技术临床应用管理办法

 第一类医疗技术是指安全性、有效性确切，医疗机构通过常规管理在

临床应用中能确保其安全性、有效性的技术。

 第二类医疗技术是指安全性、有效性确切，涉及一定伦理问题或者风

险较高，卫生行政部门应当加以控制管理的医疗技术。

 第三类医疗技术是指具有下列情形之一，需要卫生行政部门加以严格

控制管理的医疗技术：

（一）涉及重大伦理问题；

（二）高风险；

（三）安全性、有效性尚需经规范的临床试验研究进一步验证；

（四）需要使用稀缺资源；

（五）卫生部规定的其他需要特殊管理的医疗技术。
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三类技术目录（首批）

 卫生部审定项目（13种）：

同种器官移植技术、变性手术、心室辅助装置应用技术、自体免疫细胞（T

细胞、NK细胞）治疗技术、质子和重离子加速器放射治疗技术、人工智能辅

助诊断技术、人工智能辅助治疗技术、基因芯片诊断技术、颜面同种异体器

官移植术、口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治术、颅颌面畸形颅面外科矫治术、

口腔颌面部恶性肿瘤放射性粒子植入治疗技术、细胞移植治疗技术（干细胞

除外）

 省级卫生行政部门审定项目（6种）：

脐带血造血干细胞治疗技术、肿瘤消融治疗技术、造血干细胞（脐带血干

细胞除外）治疗技术、放射性粒子植入治疗技术（口腔颌面部恶性肿瘤放射

性粒子植入治疗技术除外）、肿瘤深部热疗和全身热疗技术、组织工程化组

织移植治疗技术

 三类技术审核机构：中国医学科学院、中华医学会、中国医院协会、中华医

师协会、中华口腔医学会
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二类技术目录（首批）

 冠心病介入诊疗技术； 先天性心脏病介入诊疗技术； 心脏导管消融

技术； 起搏器介入诊疗技术； 全胰腺切除术； 内镜逆行胰胆管造

影诊疗技术； 髋、膝关节置换翻修技术； 颈、腰椎间盘置换技术

； 全椎体切除技术； 足趾移位拇指再造技术； 角膜移植技术； 白

内障超声乳化+人工晶体植入技术； 口腔颌面复杂种植诊疗技术

； 输尿管镜诊疗技术； 面目轮廓整形技术； 临床基因扩增检验技

术； 经皮肾镜技术；内镜超声介入治疗技术； 超声引导下的肿瘤介

入治疗技术；胎儿先天性畸形超声诊断技术；海扶刀治疗技术；耳整

形术；乳房整形技术（除隆乳术）；男女外生殖器整形技术（除变性

术）； 并指（趾）整形技术；本省首次开展的医疗技术（不含卫生

部第三类医疗技术目录中的技术）。

 25种
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不断出台配套规定

 2012年8月《医疗机构手术分级管理办法（试行）》

一、二、三、四级手术

三级医院：重点三四级手术

二级医院：重点二三级手术

一级医院：重点一级手术

 2013年12月《内镜诊疗技术临床应用管理暂行规定》

 13个专业：呼吸、消化、普外、关节、脊柱、泌尿、胸外、妇科、儿
科呼吸、儿科消化、儿外、鼻科、咽喉科

 四级管理，三四级按二类技术管理

 机构实施准入

 诊疗科目登记

 科室设置、人员结构、设备设施、人员培训、管理制度、质量监控
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存在问题

 审核程序复杂，周期长，费用高

申报——审核机构资料现场评审——出具评审意见——诊疗科目登记

华西“变性手术”申报（已经医师协会专家评审——至今未给予诊疗

科目登记）

同一技术不同科室开展，再次审核

 部分技术无技术规范——无审批受理（细胞治疗、细胞移植）

 省级技术审核机构确定滞后

 对一类技术的范畴不明确

 高风险医疗技术的范畴不清晰

 未出台标准化的手术分级目录

技术目录内容五花八门，机构方向不明确，徘徊观望
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颁布的第三类医疗技术管理规范
 同种器官移植

 变性技术

 心室辅助装置应用技术

 质子与重离子加速器放射治疗

 人工智能辅助诊断技术

 人工智能辅助治疗技术

 基因芯片诊断技术

 颜面同种异体器官移植技术

 口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治技术

 颅颌面畸形颅面外科矫治术

 口腔颌面部恶性肿瘤部放射性粒子植入术

 脐带血造血干细胞治疗技术

 肿瘤消融治疗技术

 放射性粒子植入治疗技术

 肿瘤深部热疗和全身热疗技术

 组织工程化组织移植治疗技术
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 自体免疫细胞（T细胞、NK细胞）治疗

技术

 细胞移植治疗技术（干细胞除外）

 造血干细胞（脐带血干细胞除外）治

疗技术

尚未公布技术规范

申报——无标准——无法受理

物价——有收费项目

临床应用？临床研究？
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管理新政

2015年7月《国家卫生计生委关于取消第三类医疗技术临床应用准入

审批有关工作的通知》

 废止第三类技术目录，公布限制临床应用的医疗技术目录（2015版）

 已开展且经过原卫生部第三类医疗技术临床应用审批的医疗机构，由核

发其《医疗机构执业许可证》的卫生计生行政部门在该机构《医疗机构

执业许可证》副本备注栏注明，并向省级卫生计生行政部门备案

 新开展自我对照评估符合所规定条件的，按照上述程序进行备案

 负面清单制

 简化审批、鼓励开展、强化监管

 简政放权：严管——监管下放开

医疗技术开展的春天？
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限制临床应用的医疗技术（2015版）

 安全性、有效性确切，但是技术难度大、风险高，对医疗机构的服务能力和人员

技术水平有较高要求，需要限定条件的医疗技术。如：造血干细胞（包括脐带血

造血干细胞）移植治疗血液系统疾病技术，质子、重离子加速器放射治疗技术，

放射性粒子植入治疗技术（包括口腔颌面部恶性肿瘤放射性粒子植入治疗技术）

，肿瘤深部热疗和全身热疗技术，肿瘤消融治疗技术，心室辅助装置应用技术，

颅颌面畸形颅面外科矫治术，口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治术，人工智能辅助诊

断、治疗技术等。（12种）

 存在重大伦理风险或使用稀缺资源，需要严格管理的医疗技术。如：同种胰岛移

植治疗糖尿病技术，同种异体组织移植治疗技术（仅限于角膜、骨、软骨、皮肤

移植治疗技术），性别重置技术等。（3种）

 未在上述名单内的《首批允许临床应用的第三类医疗技术目录》其他在列技术，

按照临床研究的相关规定执行。

 专项管理：同种器官移植技术

 新增：同种胰岛移植治疗糖尿病技术

 临床研究：自体免疫细胞（T细胞、NK细胞）治疗技术、颜面同种异体器官移植

术、基因芯片诊断技术、细胞移植治疗技术（干细胞除外）
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资源不足与需求增长的矛盾

医疗资源不足，优质资源严重不足医疗资源不足，优质资源严重不足

患者需求患者需求持续增长持续增长————医疗服务能力需要提高医疗服务能力需要提高

政府投入不足，医院发展需要自身造血政府投入不足，医院发展需要自身造血

医疗收费严格管控，服务的成本补偿机制尚不健全医疗收费严格管控，服务的成本补偿机制尚不健全

————劳动价值难以体现劳动价值难以体现

竞争加剧，逐利意识仍然根深蒂固竞争加剧，逐利意识仍然根深蒂固

病人利益病人利益//医院利益医院利益//医护人员利益？医护人员利益？

…………

医疗技术管理难点浅析医疗技术管理难点浅析
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现行医院管理手段的局限
 管理知识和方法欠专业管理知识和方法欠专业

““运动式运动式””的突击管理难以夯实基础，难以持续改进的突击管理难以夯实基础，难以持续改进

 医院医院管理职能部门的管理职能部门的““条状条状””管理管理尚需与尚需与临床业务科室的临床业务科室的““板块板块””综合管综合管

理紧密结合理紧密结合

 有制度，无落实，缺乏足够的执行力有制度，无落实，缺乏足够的执行力

 医疗质量管理多以事后考评为主，缺乏有效的医疗全程质量管理医疗质量管理多以事后考评为主，缺乏有效的医疗全程质量管理

 现行管理手段难以量化评估医疗服务个人绩效现行管理手段难以量化评估医疗服务个人绩效

 医疗质量管理需要科室综合管理与文化导向的大力支撑医疗质量管理需要科室综合管理与文化导向的大力支撑

 现行医师服务文化的局限现行医师服务文化的局限————行为管理难行为管理难
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医疗技术管理难点浅析医疗技术管理难点浅析
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医疗技术管理的现状
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不规范技术管理面临突出问题不规范技术管理面临突出问题

医疗技术管理的体制/机制缺乏明确定义：

功能定位 准入标准 考评机制

管理制度 操作规范 人员培训

岗位职责 任务分工 协作机制

医患沟通 安全保障 绩效标准 ……
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缺乏“规范”医疗技术管理缺陷突出：

概念不清 意识不足

职责不明 管控不够

沟通不畅 执行不力

导向不一 人心不聚

技术开展积极性受影响
质量安全的隐患
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解决对策
两手抓，两手都要硬

——规范技术管理、激励开展新技术

质量
安全
创新

强化管理职能
改变运动式治理模式
夯实制度伦理基础
实施行政问责
完善监管机制
简化审批流程

完善技术规范
建立授权机制
强化人员培训
健全激励机制
鼓励技术创新
实施动态管理

遵守技术规范，合规开展技术，强化医患沟通
实施技术创新，及时信息通报，主动接受管理
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规范医疗技术管理的核心规范医疗技术管理的核心

操作
规范

质量

安全

效益

效率

培训推广

授权监管

创新
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建立完善管理组织架构

建立健全制度及流程

结合实际完善技术目录

修订完善诊疗指南和技术操作规范

多学科多部门构建支撑保障机制

以病人为中心
院科联动
合理检查
合理治疗
质量安全
技术创新
构建技术管理
长效机制

健全考评机制，实施准入管理

如何规范医疗技术管理如何规范医疗技术管理

完善激励机制，调动人员积极性

强化人员培训，提升安全意识
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技术管理需要医务人员全员参与

齐心协力齐心协力

落实规范、创新技术、持续改进

制定规范、人员培训、保证质量

完善制度、优化流程、组织协调

组织架构、政策、人员、
设备、信息、资源

医院

职能部门

临床科室

全院员工
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抓住关键、突出重点、重视环节

 健全机制：

准入、评估、审核审批、风险预警、损害处置

 完善流程：

常规技术授权流程

高风险医疗技术评估授权流程

新技术准入审核流程

专家评审、伦理审查、医院审批、过程追踪、技术转化

 依法执业：人员资质；诊疗科目；药品、耗材、试剂批准

 过程监管：安全性、有效性、适用性、成本效益

 重视沟通：风险、替代方案、高值耗材、药品

 人员培训：准入意识、风险意识

 持续改进：问题短板
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怎样规范医疗技术管理？

（华西经验分享）
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使用技术人员多、层次复杂

员工10000+人、学生4000+人

聘用职工近4500人、规培2000+人、劳务派遣1000+人、高级职称900+人、

业务量大、技术范畴广

床位4300张

年门诊量超过500万人次，年出院病人20余万人次，年手术超过13万台次

学科发展——技术需求压力大

教育部国家重点学科9个、卫生部国家临床重点专科32个

先进技术比拼

疑难危重病人多

分级诊疗

疑难危重诊疗中心

创新技术、限制类医疗技术、高风险医疗技术多

医院现状（一）
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学科、病种有交叉，同一技术不同科室开展，规范？

骨科技术（骨科、小儿骨科）

肝胆外科技术（胆道外科、肝脏外科、胰腺外科、小儿外科）

肿瘤治疗（肿瘤科、内外）

介入技术

支撑平台科室要求高、资源不足

手术室70间，300+台次/天，2个手术日/医疗组长

介入手术室9间 2000+台次/月

急诊床位92床，抢救45床，监护16床;急诊量500+/天;等待入院100+人

ICU床位 201张

消化内镜10机位，约8000台次/月

血透113台，6000台/月，CRT 4000小时/月

医院现状（二）
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医疗技术管理难点

 科室多，开展技术多，一——三类，一——四级，清理难度大

 学科发展需要技术开展推陈出新，但部分风险高，不良反应预知难度

大，医患沟通要求高
创新技术、介入技术、手术、生物治疗、放射治疗…

 国家要求缺乏细则，且不统一（技术分类、手术分级），参照标准？

 部分技术多科室均有开展，什么是金标准规范？如何通过协调形成合

力？

 牵涉部门多（设备、药剂、检查检验、物价等），如何做到有效联动

 管理环节多（培训、授权、监管等），如何保证环节质量

 监测指标多，如何保证数据的及时有效，如何做好成本效益管理

 如何调动科室和人员积极性和主动性

杜绝“两张皮”

……
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国家临床重点专科

2010

2015

7

15-20

国家临床重点专科/省级医疗质控中心
消化、骨科、ICU、麻醉、检验、
病理、专科护理、心内、血液、内
分泌、神外、胸外、耳鼻喉、心
外、精神、中医外科、呼吸内科、
神经内科、肾病科、普通外科、
泌尿外科、眼科、皮肤科、急诊医
学科、肿瘤科、感染性疾病科、医
学影像科、康复科、老年医学科、
风湿免疫科、疼痛科、器官移植科
合计32个

国家级临床重点专科
为规范技术管理奠定良好基础

年度 数量 中心名称

2008 2 临床麻醉、病理

2009 1 心血管疾病

2011 8 普外科、放射医学、消化内科、感染性疾病诊疗、
神经内科、药事管理、重症医学、精神病与精神卫生

2012 1 临床营养

2013 1 康复质量

2014 1 老年病

14个省级

医疗质控中心
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良好的人力资源配置
为技术开展积累了人才优势

高级
职称

博导 硕导 院士
长江
学者

杰青A类
千人
计划

973首
席

全国
教学
名师

国家级学会
主委/副主委

727 242 316 1 10 13 13 3 2 4/20

人才队伍结构优化
正金字塔形

人才队伍结构优化
正金字塔形
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科研支撑平台为技术开展提供平台优势

生物治疗国家重点实验室

首批2011国家级协同创新中心

国家生物治疗转化医学中心（12个平台）

中国循证医学中心

人类疾病生物治疗教育部重点实验室

移植工程与移植免疫卫生部重点实验室

国家药品临床研究基地GCP-（中药和西药）

国家中药(新药)安全评价中心GLP

开放性实验室（29个 ）

公共实验技术中心

实验猕猴繁育基地（约3000只）

疾病遗传资源中心

动物实验中心
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DEN

BEL

广泛国际交流和合作汇聚资源、提升创新意识

近五年近五年
与与1313所国际知名大学签署合约所国际知名大学签署合约

 英国爱丁堡大学英国爱丁堡大学

 美国美国Thomas JeffersonThomas Jefferson大学等大学等

与美国、加拿大、丹麦、日本、与美国、加拿大、丹麦、日本、
瑞典等瑞典等 涉外合作项目共涉外合作项目共3030个个

人员互访人员互访

 接待接待807807批批41044104人次来访人次来访

 派出人员派出人员36103610人次人次

承承//主办大型国际会议主办大型国际会议3535次次

聘请外籍客座教授聘请外籍客座教授3636人次人次

派出援外医疗人员派出援外医疗人员1111人；涉外医人；涉外医
疗约疗约50005000人次人次
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基础调研

已有技术、拟发展技术，现有基础，存在问题……

全员参与

高级、中级、初级；医、技、护、管

完善体系

评估评价、准入授权、质量监管、成果转化……

健全制度

技术准入、技术追踪、临床应用、绩效考评……

强化创新

资源投入、平台搭建、政策激励、宣传推广……

规范医疗技术管理工作思路规范医疗技术管理工作思路

质量

效益

效率

安全

创新
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工作思路

 一个平台：授权平台

 两个原则：以病人为中心、质量安全

 三个重点：手术、高风险医疗技术、新技术

 四项抓手：强化培训、严格准入、加强监管、政策引领

 五个目标：服务能力、技术水平 、人才培养、

学科发展、协同创新

 强化基础管理

 优化管理模式

 构建长效机制

 发挥政策、资源的导向作用

 院科联动，充分调动科室、员工的积极性
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—夯实基础管理，深化技术创新

基础管理：遵循政策/法规/行业规范

明确管理模式/运行机制/作业规则

保障质量与安全/防范缺陷与风险

技术创新：围绕“质量/效率/成本”

技术创新——模式创新

形成特色/突出优势/增强核心竞争力

政策、资源投入——激励机制

规范医疗管理工作思路规范医疗管理工作思路
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—完善组织架构，优化管理模式
完善医疗技术管理委员会完善医疗技术管理委员会

健全医学伦理委员会健全医学伦理委员会

搭建技术准入平台：医疗授权管理委员会搭建技术准入平台：医疗授权管理委员会

设立专门的伦理办公室设立专门的伦理办公室

设立技术管理专职岗设立技术管理专职岗

建立由多学科团队组建的中心推进重点技术建立由多学科团队组建的中心推进重点技术

器官移植中心、胸痛中心、卒中中心、罕见疾病诊疗中器官移植中心、胸痛中心、卒中中心、罕见疾病诊疗中
心心…………

建立多部门参与的考评团队建立多部门参与的考评团队

医教部：质量安全医教部：质量安全 //运管部：效率效益运管部：效率效益//科技部：成果转化科技部：成果转化

设立专科经营助理和专科秘书协助管理设立专科经营助理和专科秘书协助管理

规范医疗技术管理工作思路规范医疗技术管理工作思路
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分层分类建立技术准入标准

建立院内技术目录

结合技术特点的知情同意书400余份

完善新技术申报管理制度及流程

建立技术预警机制及处置预案

对重点技术建立制度及工作流程实施专项管理

……

规范医疗技术管理工作思路规范医疗技术管理工作思路

—健全制度规范，建立长效机制
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强化医疗技术规范管理

制度
规范

硬件
配置

医患
沟通

信息
支撑

人员配备
培训教育
强化意识

管理流程
诊疗流程
方便患者
方便临床

组织架构
设备设施
空间标识

知情同意
不良反应
处置预案
替代方案
医护一体

规章制度
指南规范
有章可循
有法可依

系统提示
系统对接

临床路径、药品信息
数据采集

人员
培训

流程
优化

质量质量
安全安全
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 医疗安全管理专委会

 手术质量与安全管理专委会

 临床路径管理专委会

 护理质量管理专委会

 缺陷管理委员会

完善组织架构

 医疗授权与医师考核专委会

 医疗新技术管理专委会

 医学伦理专委会

Page  52

 药事管理委员会

 药物治疗学委员会

 输血管理分委会

 装备委员会

 医院感染管理委员会

 职业防护委员会

医教部
护理部

医教部
护理部
门诊部
运管部

信息中心

人力资源、设备物资
运管部、药剂科……
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资质职称、培训经历、考核评估资质职称、培训经历、考核评估
系统管控，动态管理，考核挂钩系统管控，动态管理，考核挂钩

利用授权平台，实施准入管理利用授权平台，实施准入管理

资质准入
保证医疗质量
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规范医疗技术管理制度规范医疗技术管理制度

四川大学华西医院医疗技术临床应用管理办法（试行）

四川大学华西医院临床诊疗新技术管理实施细则

四川大学华西医院医疗技术风险预警制度

四川大学华西医院医疗技术损害处置预案

四川大学华西医院临床治疗新技术开发基金管理办法

四川大学华西医院手术分级和手术医师资格准入管理办法

四川大学华西医院临床试验与生物医学伦理管理制度

四川大学华西医院《人体器官移植条例》实施细则（试行）

四川大学华西医院临床介入技术应用管理规定（试行）

四川大学华西医院心死亡器官捐献（DCD）流程

四川大学华西医院合理诊疗管理制度(试行)……
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建立诊疗常规、技术目录建立诊疗常规、技术目录

科室自主编制科室自主编制
诊疗指南诊疗指南
操作规范操作规范

资质准入资质准入
确保规范、质量、安全确保规范、质量、安全
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病理科医疗技术目录
治疗技术 技术分类 人员准入条件（资质）

1．尸体解剖与防腐处理

儿童及胎儿尸检病理诊断（改为：3岁以下儿童及
胎儿新生儿尸检病理诊断）

一类 执业医师

2．细胞病理学检查与诊断

体液细胞学检查与诊断 一类 执业医师

拉网细胞学检查与诊断 一类 执业医师

细针穿刺细胞学检查与诊断 一类 执业医师

脱落细胞学检查与诊断 一类 执业医师

细胞学计数 一类 执业医师

3．组织病理学检查与诊断

穿刺组织活检检查与诊断 一类 执业医师

局部切除组织活检检查与诊断 一类 执业医师

骨髓组织活检检查与诊断 一类 执业医师

手术标本检查与诊断 一类 执业医师

截肢标本病理检查与诊断 一类 执业医师

全器官大切片检查与诊断 一类 执业医师

4．冰冻切片与快速石蜡切片检查与诊断

冰冻切片检查与诊断 一类 执业医师

快速石蜡切片检查与诊断 一类 执业医师

5．特殊染色诊断技术

特殊染色及酶组织化学染色诊断 一类 执业医师

6．电子显微镜技术与诊断

普通透射电镜检查与诊断 一类 执业医师、专科技师

7、分子病理学诊断技术

组织/细胞原位杂交技术 一类 执业医师、专科技师

重症医学科医疗技术

治疗技术
技术分
类

人员准入条件（资质）

心肺复苏术 一类 ICU住院医师以上医师

颅内压监测技术 一类 ICU经过颅内压监测培训后授权的医师

人工气道建立与管理 一类 ICU住院总以上医师/呼吸治疗师

机械通气技术 一类 ICU住院总以上医师/呼吸治疗师

深静脉及动脉置管技术 一类 ICU住院总以上医师

血流动力学监测技术 一类 ICU住院医师以上医师

持续血液净化 一类 CRRT治疗组医师

术后镇痛 一类 ICU住院医师以上医师

纤维支气管镜 一类 ICU主治医师/呼吸治疗师

重症监护治疗 一类 ICU住院医师以上医师

导尿术 一类 住院医师以上医师

主动脉内球囊反搏技术 一类 ICU主治医师以上医师

治疗性低体温技术 一类 ICU住院医师以上医师

支气管肺泡灌洗技术 一类 ICU主治医师/呼吸治疗师

有创压力监测技术 一类 ICU住院医师以上医师

有创血流动力学监测技术 一类 ICU住院总医师以上医师

有创机械通气技术 一类 ICU住院医师以上医师/呼吸治疗师

技术目录
参照收费目录
科室专家组审定
实施分类管理
限制准入条件
医院统一印制
指导临床实践

三类技术

心脏移植术 三类 正高及以上医师

心肺移植术 三类 正高及以上医师

左右心室辅助泵安装术 三类 正高及以上医师

左右心室辅助循环 三类 副高及以上医师
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第十三节 Budd-Chiari 综合征介入治疗
【适应证】：肝静脉型、下腔静脉型、下腔静脉合
并肝静脉型布加综合征患者
【禁忌证】：
1.肝功能衰竭；2.消化道大出血未控制者；3.造影
剂过敏者；4.合并严重感染者；5.严重心肺功能不
全者；6.恶病质，一般情况极差；7.肾功能不全
【术前准备】：
术前检查：腹部彩色多普勒超声、上腹部增强CT+
血管三维重建、三大常规、凝血常规、肝肾功血
糖、电解质、输血前全套、肿瘤标志物。
与患方沟通，签署手术知情同意书和病情沟通表；
会阴部备皮；建立左上肢静脉输液通道；
术中用药：聚维酮碘、利多卡因、欧乃派克、低分
子肝素
【术后处理】：
1. 颈部静脉穿刺点指压30 min，腹股沟静脉穿刺
点手压1h, 1 kg重物压4-6小时。24小时内下肢制
动，24小时后无特殊情况者，可下床活动；
2. 术后用药：，术后使用低分子肝素0.4 ml 皮下
注射 bid, 抗凝4-5天，之后改为华法林，起始剂
量为2.5mg qd，以二分之一片剂量增减，监测INR
在2.0-2.5之间。
【出院后随访】
术后1月，3月，6月，1年，2年门诊随访，定期检
测INR，复查超声。 （张春乐、李肖）

技术操作规范
适应证
禁忌症
操作前准备
术后处理
出院前随访
特殊注意事项

参考国内外指南
自主编制
培训
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规章制度培训

 院领导科室宣讲培训

 医教部晨交班培训

 住院医师规范化培训

 总住院医师专项培训

 新到院医师岗前培训

 进修学员岗前培训……
技术培训

 三基三严培训

 科室学术活动

 技能中心培训

 外出进修学习……
……

规范医疗技术行为规范医疗技术行为

—加强宣传培训，提高人员意识
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四川大学华西医院临床技能中心
——国内最大技术培训平台

 教学空间10000平方米，教学资产1.2亿元人民币

 美国心脏协会（AHA）在中国大陆首家授权认证培训基地

 首批国家级临床技能类实验教学示范中心建设单位

 国家卫生部内镜专业技术消化科培训基地

 国家卫生部内镜专业技术呼吸科培训基地

 国家卫生部内镜专业技术普通外科培训基地

 美国外科医师协会（ACS）亚洲首家认证教育机构

 成都市科普教育基地

 国家大学生校外实践教育基地

 国家医学考试中心心血管内科专科医师准入考试及心血管疾病介入诊疗考试基地

 国家医师资格考试实践技能考试与考官培训基地

 英国皇家外科医师协会（RCS）认证教育机构

 心肺复苏、穿刺、内镜、手术全覆盖

 临床医技全覆盖

 华西临床医学院师资队伍
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突出重点，强化关键技术管理
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强化依法执业
限制类医疗技术备案管理
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三级以上内镜（普外、妇科、泌外、儿
外、胸外、关节、脊柱、鼻科、咽喉科、
呼吸、消化、儿科呼吸、儿科消化）
三级以上综合介入
三级以上外周血管介入
神经血管介入
髋、膝关节置换
冠心病介入、先心病介入
心脏导管消融、起搏器介入
临床基因扩增检验
基因芯片诊断
同种异体组织移植治疗技术（仅限于角
膜、骨、软骨、皮肤移植治疗技术）
造血干细胞移植血液病治疗技术
放射粒子植入技术
肿瘤深部热疗和全身热疗技术
肿瘤消融技术
性别重置技术
二批、29项
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强化依法执业
限制类医疗技术备案管理

限制临床应用的医疗技术自我评估表
医疗机构名称：四川大学华西医院

技术项目：同种异体组织移植治疗技术（仅限于角膜、

骨、软骨、皮肤移植治疗技术） 技术类别
□ 国家限制临床应用

□ 四川省限制临床应用

开展科室：美容整形/烧伤外科 建科年限：

科室负责人： 职务/职称：

技术负责人： 职务/职称：

对照技术管理规范自查情况

医疗机构综合实力 符合条件□ 不符合条件□

配套设施设备 符合条件□ 不符合条件□

人员资质 符合条件□ 不符合条件□

医院风险控制能力 符合条件□ 不符合条件□

综合评估结果是否符合开展该项目条件 是□ 否□

自我评估真实性声明
本人承诺已严格按照该技术管理规范要求进行自我评估，评估结果真实、有效，愿意承担全部责任。

技术负责人（签名）

科室负责人（签名）

年 月 日

自我评估医疗机构意见
（对该项技术自查结果的真实性，是否同意登记以上技术项目，对登记以上技术项目的意见等）

负责人（签字）
单位公章

年 月 日

备注：

医务部联系人：张瀚智 联系电话：85422750
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心室辅助装置应用技术

人工智能辅助诊断、治疗技术

同种胰岛移植治疗糖尿病技术

新开展技术自我评估

3项
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 实施诊疗科目登记

肝移植、肾移植、心脏移植、肺移植、胰腺移植、小肠移植

 成立器官移植中心及MDT多学科团队（普外科、泌尿外科、胸外科、心

脏大血管外科、重症医学科、移植免疫实验室……

——国家临床重点专科建设项目

 建立移植专用病房

 专门成立院人体器官移植技术临床应用与伦理审查委员会

(7人，适时审查）

 专人负责活体器官移植资料审核（收集审核资料—伦理审查—省卫生执

法总队审查—省卫生计生委批准后方可实施

 建立DCD、DBD工作团队

OPO、专家库、脑死亡心死亡判定专家组

 及时上报移植病例
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强化依法执业
规范大器官移植管理
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专科 手术种类 专科 手术种类

普外科 662 神经外科 132

骨科 127 泌尿外科 248

胸心外科 220 烧伤和整形外科 297

妇产科 285 小儿外科 1970

眼科 215 耳鼻喉科 206

口腔科 183 介入 319

小儿介入 302 合计 5166
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加强手术分级管理
现行手术分级管理目录无统一版本

卫生部手术分级目录2011年版（征求意见稿）

根据国际疾病分类第九次修订版(ICD9)及手术操作分类(ICD9CM3)，结合
目前医疗技术发展和临床工作实际制定
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手术级别 手术种类

四级手术 1106
三级手术 2087

二级手术 1068

一级手术 198
合计 4459
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各地标准不统一
ICD-9-CM3编码

（北京市医疗机构手术分级目录2010年版）

按系统疾病分类：
神经系统手术、内分泌系统手术
眼手术、耳手术
鼻口咽手术、呼吸系统手术
心血管系统手术、血液和淋巴系统手术
消化系统手术、泌尿系统手术
男性生殖器官手术、女性生殖器官手术
产科操作、肌肉骨骼系统手术
体表系统手术、操作介入

传统物价医保收费目录，未分级
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加强手术分级管理
——符合本院实际的手术分级

 建立自主各专业手术分级目录

动态修订实施调整

以《卫生部手术分级目录》为参考

充分征求临床意见

2014年版（5788种）

 充分评估手术资质

学历、职称、临床经历

院科两级评估体系

 授权到个人

 纳入系统管控，动态调整
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四川大学华西医院手术医疗资格准入申请单

科
室：

姓名 性
别

工号
年
龄

目前职称及取得时间

从事岗位工作年限
年

最高学历

目前已取得手术级别
及亚专业

申请时间

拟申请手术级别、亚
专业和理由(请注明参

与相应手术例数及效
果)

拟申请主持 级手术操作，亚专业为：

科室专家小组讨论及
科室主任审核意见
二级学科专家组讨论
及二级学科科室主任

审核意见
医院医疗授权管理分

委会审批意见
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加强高风险医疗技术管理

四川大学华西医院
高风险医疗技术资格授权审批表

科室 姓名
性
别

学历、学位 职称

申
请
时
间

资质
执业医师□
执业护士□
其他人员□

从事本专业工作时
间

拟申请技术名称

二类技术□
三类技术□
腔镜技术□
介入技术□
麻醉技术□

培训考核经历
（含院内学习、

院外进修）

科室专家小组考核及
科室主任审核意见

二级学科专家组考核
及二级学科科室主任
审核意见

医院医疗授权管理分
委会审批意见
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建立《四川大学华西医院
高风险医疗技术授权管理办法（试行）》
公布高风险医疗技术目录（评审标准）
操作难度大、风险高、易于发生并发症
的医疗技术
二、三类医疗技术；
外科三、四级手术；
腔镜技术、
介入技术
麻醉技术……
完善授权条件和申报程序
动态管理
拟纳入系统管控
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规范临床新技术管理

 新技术：

首次在院内应用于临床的诊断、治疗技术

 成熟技术推广——备案审批

 创新技术——严格审核
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分类管理
充分评估
实施准入
动态追踪
专家论证
伦理审核
效果分析

华西医院医疗新技术、新项目
申 请 书

项目名称：

申 请 人：

所属学科：
所在科室：
联系电话：
传 真：

电子邮件：
申请日期：

华西医院医教部
二○一二年五月
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建立新技术规范管理流程

 发挥专家作用，论证可

行性

 严格伦理审核

 实施过程追踪

 《华西医院临床诊疗新

技术项目进展报告》或

《华西医院临床诊疗新

技术基金进展报告》

 1年内应每3月追踪

 1年后每6月追踪

 进展报告应包括项目诊

治病人情况，质量和安

全分析、成本效益分析

等
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申请人填写申报表后于每月1-15
日上报至医教部

交专家评审

专家十个工作日完成评
审

方案通过

不符合条件

书面说明理由

医教部书面通知
申请者同意立项

材料不完整
医教部5个工作日之内

完成初审

符合条件材料完整

方案欠妥

伦理委员会论证通过

新技术委员会审批同意后
方可开展

修改完善方案
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建立风险预警机制
 技术风险预警分为三级

 一级预警项目 指违反有关法律、法规、规章、操作规程和常规，但尚未给患者或医院

造成损害或招致患者投诉等不良后果的12种情形之一。

 二级预警项目

 因发生一级风险预警引起患方投诉；

 一年内累计发生两次及两次以上一级风险预警；

 由于责任者的过失，造成非事故性医疗缺陷，给医院造成经济损失（经协商、调解或法

院判决），金额低于 2000元人民币。

 三级预警项目

 一年内发生两次及两次以上二级风险预警；

 由于责任者的过失，造成非事故性医疗缺陷，给医院造成经济损失（经协商、调解或法

院判决），金额超过 2000元人民币；

 出现医疗事件酿成医疗纠纷，虽未认定为医疗事故，但责任者过失严重，情节恶劣，严

重损害了医院声誉；

 发生严重违反医德医风事件，被上级通报或新闻媒体曝光，造成较大的社会影响。
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建
立
医
疗
技
术
损
害
处
置
流
程
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医疗技
术损害
处置流
程图

出现医疗技术损害

首先发现者立即设法终止致害因素，若致害因素识别和判定
有困难，应立即通知上级医护人员指导处理，不可迟疑拖
延。

密切注意患者生命体征和病情变化，千方百计采取有效补救

措施，降低技术损害后果，保护患者生命健康

如实报告上级医师和科室负责人

酌情组织科内讨论，妥善处理

报告医教部、业务院长（非上班时间报告总值班），重大技
术损害必须同时报告院长

医教部、业务院长（总值班）接到报告10分钟到

达现场进行调查核实

根据需要组织院内会诊，共同抢救，必要时由医教部邀请上
级医院专家会诊，把握最佳时进行救治

由主管院长和医务科统一协调指挥，包括全院车辆、药品、
设备、人员

加强与病人及家属的沟通，稳定患方情绪，争取患方配
合，防止感染抢救和发生冲突

迅速收集并妥善报告有关原始证据

对重大遗漏损害技术行为，可能引起的医疗事故的，应
当在12小时内向卫生行政部门报告

因技术损害构成医疗事故者，按照《医疗事故处理条

例》规定程序处理，做好医疗事故技术鉴定或应诉准备

全面检查，找出原因，总结教训，加强技术评
估，改进措施，修订制度

妥善保管实物、标本、手术切除组织器官、剩余
药品、材料、试剂、摄像和录音资料、各种原始
记录：对疑似输液、输血、注射、手术等引起医

疗技术损害后果的实物现场封存

患方以不正当手段过度维权、聚众滋事、扰乱医
疗秩序时，耐心劝导和向当地卫生行政部门、公
安部门报警的同时，组织力量维护医疗秩序，保

护医院设施

如属医疗过失，应当区分直接责任和间接责任，
依照法律法规和相关规章制度对责任者做出合理

处理

Page  72

国家级疑难危重疾病诊疗中心
华西高水平医疗技术的“金字招牌”

使华西医院成为患者疾病诊治的“最高法院”
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眼耳鼻喉中心、
肺癌中心、创伤
中心、胃肠中
心、急救中心、
感染性疾病中
心、肝病中心、
乳腺疾病中心、
甲状腺疾病中
心……

重症胰腺炎、复
杂性小儿先天性
心脏病、活体器
官移植、出血性
脑卒中难治性癫
痫、多学科
Hybrid治疗心律
失常、难治性糖
尿病足综合治
疗、神经调控治
疗、复杂性心脏
和外周血管介入
治疗、肺癌微创
综合诊治等。

人才培养、引进专项基金2000万/年

1.3.5工程——学科、亚专业、专项技术 1亿/年

新技术基金1000万/年

鼓励开展临床创新技术
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“学科卓越发展135工程”

设立学科发展基金 1亿/年 （约业务收入2%）

1是创建国际一流的交叉学科

或创建全国第一的三级学科、亚专业或特色专病；

3是创建全国前三的三级学科、亚专业或特色专病；

5是创建全国前五的三级学科、亚专业或特色专病。

1是创建国际一流的交叉学科

或创建全国第一的三级学科、亚专业或特色专病；

3是创建全国前三的三级学科、亚专业或特色专病；

5是创建全国前五的三级学科、亚专业或特色专病。

1、人才队伍建设（引进、培养）

2、创新平台建设（设备、设施）

3、人力资源配置（博士后、研究助理、实验技术员）

4、创新研究基金（转化研究、临床研究、临床新技术）
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 1000万/年——创新技术、患者费用减免

 肝移植 300万——26例

 经导管主动脉瓣植入术Tavi 900万——21例

 全腔镜辅助Medtronic Gemini BOX-Lesion技术治疗孤立性

心房纤颤

120万——19例

 13项技术，经费14195000.00，共资助150例患者
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临床新技术基金
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特色专病及专项技术建设

 具备一定基础

 有发展前景

 以目标为导向

 科室申报

 同行评价

 专家论证

 10个项目

 全力支撑

 100万/年
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排名 申报人 项目名称 总分

1 张燕 炎症性肠病多学科团队建设与诊疗质量的提升 8.812 

2 杨家印 提高活体肝脏移植供受体安全性的系统研究 8.717 

3 周东 难治性癫痫的多学科综合诊断和治疗 8.707 

4 陈茂 经皮导管主动脉瓣植入术 8.489 

5 刘鸣 脑血管病精准个体化诊治体系建立和询证研究 8.399 

6 胡建坤 胃癌规范化/微创化治疗及肿瘤干细胞应用转化研究 8.298 

7 朱精强 纳米炭混悬液在甲状腺手术保护甲状旁腺及指导颈淋巴结清扫中的应用 8.213 

8 王文涛 全离体肝切除联合自体肝移植治疗良性终末期占位疾病研究 8.161 

9 文天夫 BCLC-B期肝癌手术切除指征及评估体系的建立 8.083 

10 王伟 神经调控技术治理精神障碍及运用障碍疾病的临床和基础研究 7.725 

11 郭应强 应用微创杂交诊疗技术群综合治疗国人主动脉瓣膜病变 7.693 

12 李箭 膝关节脱位多发韧带损伤华西分期分型诊断及规范化治疗体系建立（HX-KDMLI） 7.649 

13 沈宏 盆底障碍疾病一体化诊疗 7.495 

14 刘续宝 以手术为主的胰腺癌综合治疗体系建设 7.473 

15 向波 加快开展四川大学华西医院儿童肝移植技术 7.269 

16 董强 男性生殖道梗阻的显微外科治疗 6.988 

17 刘世喜 鼻、鼻窦炎症疾病 6.963 

18 李利 损容性皮肤病与皮肤衰老 6.891 

19 李文 喉返神经损伤性声嘶的序贯治疗 6.557 

20 杨慧 建立规范化评估及诊治嗓音疾病的嗓音医学中心 6.548 

21 游潮 出血性脑卒中治疗用纳米自组装靶向去铁药物的研制 6.545 

22 李莎莎 靶向无创脑刺激技术升级康复精准应用 6.531 

23 吕晓菊 隐球菌脑膜炎诱导治疗优化方案研究 6.417 

24 陈飞 复发头颈肿瘤的综合治理 6.260 

25 彭兵 腹腔镜技术在脾脏疾病中的应用 6.206 

26 吕青 基于人体乳腺癌与乳房淋巴引流规律及关系研究的乳腺癌区域淋巴结精准化手术 5.875 
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多层级技术质量监控
卫生行政部门反馈

患者投诉、举报

医疗安全交叉安全督查

病历监控

手术室质量安全专项检查

手麻系统监控

员工反馈

关注关键环节和重点部门

依法执业——诊疗科目相符

人员授权

手术分级

手术记录、操作记录

急诊、手术室、ICU、医技科室……

加强日常监管
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技术质量作为科室医疗考评指标技术质量作为科室医疗考评指标
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纳入科室年度规划指标纳入科室年度规划指标
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模式创新推动技术创新

 合理用血管理——节约用血、合理用血
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腹主动脉球囊阻断术
以球囊“临时开关”取代

传统永久栓堵和结扎
提供清晰术野，使肿瘤切除更彻底
明显减少术中出血量
缩短手术时间
为病人节省大量治疗费用
已成功实施上千例

自体血回收（预计术中失血量>400ml）

加分

维持基本正常心
输出量

所需肾上腺素输
注速度

维持SpO2≧
95%时

所需吸入气氧
浓度

中心体温 心绞痛

0 不需要 ≤35% <38℃ 无

+1 ≤0.05μg/kg.
min 36~50% 38~40℃ 运动或体力劳动或激

动时发生

+2 ≥0.06μg/kg.
min ≥51% >40℃ 日常活动或休息安静

时发生

华西围手术期输血指征——精准输血

资源整合，多学科联合诊疗
保障技术有效开展
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临床重点专科建设项目推进技术创新
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麻醉科麻醉科

确定建设目标——技术、规范、指南、培训
充分利用国拨经费——设备
技术推动专科发展
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伤口护理、PICC、心理干预、疼痛评估、患者随访、健康教育……

（以静脉治疗专科护理为例）

 特色护理技术开发：

PICC、B超引导下PICC，促进疑难血管通路治疗技术开展

 PICC相关并发症下降：

导管堵塞发生率由 3.68% 下降至 3.50%

静脉炎发生率 由 3.56%    下降至 2.30%

静脉血栓发生率由 2.00% 下降至 1.37%

血流感染发生率由 0.50%  下降至 0.25%

皮肤过敏发生率由 2.75% 下降至 1.00%

推进医护一体模式创新，提升技术品效
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加强宣传，提升技术影响力
Page  84

 以临床特点及需求为导向

 学科及学术带头人短期（1月）参观学习

每年接纳50余家医院 400人左右

 专项适宜技术短期（3月）实地观摩学习

每年有80余家基层医院 300—400位医生

 专项临床技能实地模拟操作培训 技能中心

每年培训约30—40家医院 80名左右医生

 到基层现场讲座交流与指导查房

每年近20个地区 300家基层医院 4000余名

医务人员

实施技术推广，提升辐射影响力
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效果1. 医疗服务能力稳步提升

2015年门、急诊506万人次（6.81%↑），出院人次突破21万
（3.68%↑），手术超13.5万台（3.36%↑）；平均住院日9.58天
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近两年门诊患者来源地分布情况近两年门诊患者来源地分布情况 近两年住院患者来源地分布情况近两年住院患者来源地分布情况

效果2：患者来源持续优化

近两年我院门诊、住院患者来源地分布变化情况
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效果3. 医疗质量持续提升

2013年 2014年 2015年

ICD-10编码率 95.73% 97.43% 98.03% ↑

ICD-10编码正确率 67.98% 74.09% 81.95% ↑

住院患者死亡率 1.97% 1.66% 0.726% ↓

住院危重患者
抢救失败率

11.15% 10.60% 9.32% ↓

非计划再次手术
发生率

1.21% 0.73% 0.48% ↓

择期手术
围手术期死亡率

0.17% 0.12% 0.12%
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效果4.医疗安全管理持续强化

不良事件数 纠纷例数 赔偿金额（万元）

2014年 1230 102 252.6

2015年 1655 123 262.5

 医疗安全早期介入：院科联动、技术不良事件逢报必处理

 科室安全信息平台建设：实现不良事件HIS系统直报

 围手术期患者安全管理：高危科室和群体重点督查整改
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效果5：辐射力提升，带动区域共同发展

近三年华西品牌进修教育培训人数

2013年 2014年 2015年

短期参观培训 222 531 515

长期进修 1621 1854 2007

各类项目 87 102 98

累计人数 1930 2487 2620 ↑

学员—高学历、高职称

进修培训规模：创历史新高

博士学历：同比增加26.47%

硕士学历：同比增加36.70%

中级职称以上：增长29.25%

省外学员人数：增长21.17%

西部卫生人才专项技术培训
特色专科培训
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效果6：助推学科发展
2014年度复旦大学中国最佳医院排行榜：连续六年综合排名第二

• 麻醉科排名全国第一，放射科排名第二
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技术引领发展

医学科学发展需要技术创新

医疗质量与安全的保障需要规范技术管理

付费方式转变、分级诊疗——严峻考验

拓展与推广技术——生存与发展的必由之路

医疗技术规范化管理需要政府、医疗机构、医务人员的共同

努力

政府：科学规划、加大投入、政策导向……
医疗机构：明确方向、人才培养、支撑保障、规范管理……
医务人员：落实规范、提升水平 、加强沟通……

体会和思考
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强化质量安全意识
健全制度规范
加强技术培训
推进临床路径
合理检查
合理诊断
合理治疗
落实安全目标
重视不良事件
完善预警预案
加强医患沟通

规范
保证质量安全

创新
引领技术发展

实施政策导向
加强人才培养
加强支撑保障
优化服务流程
加强沟通交流
搭建技术平台
争取资源投入
重视宣传报道
发挥辐射影响
打造奇峰秀水

我们的工作重点
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医疗技术管理任重道远

以质量安全为前提

以学科发展为导向

以人才培养为根本

以规范创新为抓手

政策引领、资源投入

突出亮点、塑造典型

充分调动科室、员工积极性

特色技术、特色专病、特色专科
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