附件
山西省质量提升行动效果监测指标体系
	序号
	评估维度
	评估指标
	指标导向

	1
	工作落实

	年度工作方案制定情况
	/

	2
	
	年度工作总结情况
	/

	3
	
	年度质量安全信息公开情况
	/

	4
	
	质控中心建设情况
	/

	5
	
	质控中心工作考核情况
	/

	6
	
	中西医结合工作开展情况
	/

	7
	质量安全目标改进情况
	年度国家医疗质量安全改进目标改进情况
	/

	8
	
	年度质控工作改进目标改进情况
	/

	9
	急诊和日间医疗质量
	平均急救响应时间
	逐步降低

	10
	
	心脏骤停复苏成功率
	逐步升高

	11
	
	急救抢救室滞留时间
	逐步降低

	12
	
	急性ST段抬高型心肌梗死再灌注治疗率
	逐步升高

	13
	
	急性脑梗死再灌注治疗率
	逐步升高

	14
	
	开展日间医疗服务的医院占比
	逐步升高

	15
	
	日间手术占择期手术的比例
	逐步升高

	16
	医疗行为质量
	肿瘤治疗前临床TNM分期评估率
	逐步升高

	17
	
	营养风险筛查率
	逐步升高

	18
	
	疼痛评估规范率
	逐步升高

	19
	
	门诊就诊患者预约挂号率
	逐步升高

	20
	
	门诊患者输液率
	逐步降低

	21
	
	门诊和住院处方审核率
	逐步升高

	22
	
	门诊和住院处方审核合格率
	逐步升高

	23
	
	住院患者静脉输液规范使用率
	逐步升高

	24
	
	危急值报告及时率和危急值处置及时率
	逐步升高

	25
	
	早期康复介入率
	逐步升高

	26
	
	室间质评项目参加率
	100%

	27
	
	室间质评项目合格率
	≥98%

	28
	
	四级手术患者随访率
	逐步升高

	29
	
	恶性肿瘤患者随访率
	逐步升高

	30
	
	每百出院人次主动报告不良事件例次
	≥2.5

	31
	
	临床路径管理病例占比
	逐步升高

	32
	
	单病种平均住院日
	逐步降低

	33
	
	单病种平均住院费用
	逐步降低

	34
	
	中医医疗机构中以中医治疗为主的出院患者比例
	逐步升高

	35
	结果质量
	医院CMI值
	逐步升高

	36
	
	互认检查检验项目数量
	逐年提升

	37
	
	互认医疗机构数量
	逐年提升

	38
	
	ICU患者病死率
	逐步降低

	39
	
	手术并发症发生率
	逐步降低

	40
	
	住院患者手术后获得性指标发生率
	逐步降低

	41
	
	三级医院手术患者住院死亡率
	逐步降低

	42
	
	非计划重返手术室再手术率
	逐步降低

	43
	
	围术期死亡率
	逐步降低

	44
	
	恶性肿瘤患者生存时间
	逐步升高

	45
	
	急难危重症患者从住院到实施治疗措施时间
	逐步降低

	46
	
	血管内导管相关血流感染发生率
	逐步降低

	47
	
	患者院内压力性损伤发生率
	逐步降低

	48
	病历质量
	门诊病历电子化比例
	逐步升高

	49
	
	门诊结构化病历使用比例
	逐步升高

	50
	
	病案首页主要诊断编码正确率
	80/85/90%

	51
	
	手术相关记录完整率
	90/95/100%

	52
	
	临床用血相关记录符合率
	100%

	53
	
	植入物相关记录符合率
	100%

	54
	
	病历记录及时性
	逐步升高

	55
	
	全省百佳病案入选情况
	/


