
南山区社会医疗机构质量评估标准（口腔类医疗）
被检查单位： 检查时间： 年 月 日

考 核

项 目
考 核 内 容

分

值
考核方法及评分标准

扣 分

及原因

一、医疗质量与医疗安全管理 31 分

制 度

建 设

1、结合实际制订本单位的医疗核心制度：首诊负责制、转
诊转院制度、门诊消毒隔离制度、查对制度、病历管理制
度等。

1 未制订医疗核心制度每个扣 0.2分。

2、制订年度质量安全管理方案和本单位的医疗突发事件应
急预案。

1
未制订本年度医疗质量管理方案和医疗突发事件应预案
各扣 0.5分。

门 诊

病 历

落实《病历书写基本规范与管理制度》，认真书写口腔科门
诊病历。开展种植专业的需提供种植文书：种植手术治疗
知情同意书、种植门诊病例、种植手术登记本。

7

查 10份门诊病历，每份病历：
1、病历首页个人信息填写不全扣 0.1分。
2、未写主诉扣 0.1分。
3、现病史书写不规范扣 0.2分。
4、既往史书写不规范扣 0.1分。
5、口腔专科检查内容书写不规范扣 0.3分。
6、拍 X 片所见牙齿情况未做记录扣 0.2分。
7、辅助检查空白或书写不规范扣 0.1分。
8、初步诊断书写不规范扣 0.1分。
9、未写处置意见和注意事项扣 0.2分。
10、无医师签名扣 0.1 分。
11、复诊记录书写不规范扣 0.1 分。
12、不能提供门诊病历扣 3 分。
13、种植文书不齐全扣 0.5 分/处。



处 方

管 理

1、落实《处方管理办法》，认真书写门诊处方，处方合格
率达 95%。
2、由取得麻醉处方权的医师按规定认真填写麻醉处方。
3、各类处方应分类、按时间装订存放保管。

5

抽查 10单处方：
1、栏目填写不全扣 0.1分/单。
2、诊断名称书写不规范扣 0.2分/单。
3、诊断名称和用药不符合扣 0.3分/单。
4、药品未写全称、剂型、规格、用量、用法的扣 0.1 分/
处。
5、不合理使用抗菌药物扣 0.2分/单。
6、麻醉处方未按规定填写扣 0.2分/单。
7、医师未取得麻醉处方权开具麻醉处方 0.2分/单。
8、处方未按时间、分类装订存放保管扣 0.5分。

门 诊

日 志
门诊日志要登记齐全，内容完整，有患者联系方式，有利
于追踪观察。

2
1、无门诊工作日志登记本扣 1分。
2、有日志无记录扣 0.5分。
3、门诊日志栏目填写不规范每处扣 0.1分。

知 情

告 知

同 意

签 字

落实知情告同意签字制度，凡涉及以下内容医师必须给患
者知情告知并在医疗文书或同意书上签字：
1、病人不同意医师诊疗方案的。
2、去外院做检验或检查项目的。
3、签订麻醉同意书、手术同意书及相关拔牙、正畸矫正等
有创治疗同意书。
4、转院治疗。
5、治疗或手术医疗收费价格。
6、医保相关政策等。

3

1、查各类同意书和投诉记录，发现未做到告知同意签字
的扣 0.3分/例。
2、若因未告知或未签字引起医疗纠纷投诉的每例扣 0.5
分。

手术

质量

安全

管理

手术室上墙制度：手术室管理制度、职责和心肺复苏、休
克等抢救流程图等。

1
1、无上墙制度和职责各扣 0.5分。
2、无上墙相关抢救流程图扣 0.3分/个。

手术室可采取单通道、双通道、多通道、纵横多走廊、中
心岛等通道模式。原则是洁污分流。便于疏散、功能流程
便捷。

1
无手术无洁污分流、无限制、半限制和非限制区分区标
识各扣 0.2分/处。

落实手术管理制度有《门诊手术通知单》和《门诊手术登
记本》。

1
1、无手术登记本扣 1分。
2、无记录扣 0.5分。
3、记录不规范扣 0.2分/处。



落实《手术安全核查制度》和《手术分级分类管理制度》。 1
1、《手术安全核查表》无签名扣 0.1分/人。
2、未实行手术分级管理不得分。

术前应做相关的血尿常规、肝肾功能、血糖、凝血四项、
传染病四项等检验项目以及心电图，根据需要做相关 X 线
片、彩超检查等。

2

查手术记录，对应做而未做：
1、相关检验项目扣 0.3分/项。
2、心电图扣 0.5分。
3、相关 X 线拍片扣 0.5分。
4、相关彩超或其他检查扣 1分。

放 射

科

管 理

放射科制度和操作流程上墙。工作人员佩戴辐射剂量牌上
岗。

2
1、制度和操作流程未上墙各扣 0.5分。
2、医师值班未佩戴辐射卡扣 0.5分。

放射诊疗许可证按时参加年审，医务人员按时参加健康体
检。

1
1、放射诊疗证未参加年审不得分。
2、放射人员未参加健康体检扣 0.5分/人。

医师在给患者拍 X线片采取防护措施。 1
1、拍片未采取防护措施扣 0.3分/人次。
2、无防护装置不得分。

参加环保局举办的辐射安全环保培训，办理《辐射安全许
可证》。

1 未参加培训扣 0.5分，未办理辐射安全许可证扣 0.5 分。

质 量

会 议
年度内单位至少召开 2 次医疗质量分析报告会，并做好记
录。

1 年度内少开一次医疗质量安全管理会议扣 0.5分。

二、日常管理 19 分

价 格

管 理
落实医疗服务项目价格标准和药品价格公示制度。及时提
供费用清单，开具收费发票。

2

1、未公示医疗服务项目价格标准扣 0.5分。
2、未公示药品收费项目标准扣 0.5分。
3、未提供费用清单扣 0.5分。
4、患者缴费后未开具收据或发票扣 0.5分。



医 患

纠 纷

1、有专人负责投诉管理工作。
2、建立有医疗纠纷投诉管理制度和处理流程。
3、有投诉登记处理协调记录。

3
1、无医疗纠纷投诉处理管理制度和处理流程扣 1分。
2、无专人负责医疗纠纷投诉扣 1分。
3、未建立医患投诉登记本扣 1分。

树立医疗质量、医疗安全，法律意识和自我保护意识，避
免和减少医患纠纷。

5

1、年度内收到患者通过上级部门转来的有效投诉 1 起扣
1 分。
2、年度内上级主管部门记录医疗纠纷 1起扣 1 分。
3、年度内上级主管部门收到 1 起及以上相关医疗事故争
议报告或医疗事故鉴定不得分。

继 续

医 学

教 育

培 训

制订年度内继续医学教育培训制度，有继续医学教育培训
方案（计划）。

2
1、无培训制度及流程扣 1分。
2、无培训方案（计划）扣 0.5分。

每月组织至少 1 次业务培训学习。 1 全年至少有 10次业务培训，少 1 次扣 0.1 分。

有业务培训记录，包括培训签到、培训讲课内容，培训现
场照片。

1
每次培训无培训签到、无培训内容、无培训图片 0.1 分/
项。

年度内至少开展 1 次业务理论考核和技能操作考核。 1 年度内未开展理论考核和技能操作考核扣 1 分/次。

监 管

平 台
按规定接入深圳医疗机构执业监管平台并按要求上传机构
诊疗信息。

3
1、未接入深圳医疗机构监管平台不得分。
2、未实时上传数据不得分。

满 意

度 调

查

提高服务质量，端正服务态度，要求病人满意度≥95%。 1
现场询问或电话联系 5 位患者，调查患者就医满意度情
况。每人 0.2分/人。

说 明
1、未设置手术室部门的医疗机构，直接检查下一项目，此项不予考核。
2、年度内单位未发布任何广告的，该项不扣分。

检查专家： 机构负责人： 负责人电话：



南山区社会医疗机构质量评估标准（口腔类护理）
被检查单位： 检查时间： 年 月 日

考 核

项 目
考 核 内 容

分

值
考核方法及评分标准

扣 分

及原因

一、护理质量 14 分

履 行

职 责

1、正确执行医嘱，实行身份识别（姓名、性别、年龄）。
2、配合医师做好就诊指导和咨询答疑工作。 2

1、现场查看护士实行身份识别查对情况，发现一例不符
扣 0.2分。
2、未能配合医师给患者正确咨询答疑扣 0.3分/次。

做好开诊前各项准备工作，治疗机托盘上材料齐全，各种药
品标签清楚，滴管完好，补充药液和消毒棉球，保持治疗台
痰盂通畅干净、无血迹污渍。

1 一项不符合要求扣 0.2分。

急 诊

急 救

备有抢救车或抢救箱，设专人管理，账物相符，定期清点，
有记录。

1
1、缺少抢救车（急救箱）扣 1分。
2、无专人管理扣 1分。

急救物品按规定配备齐全，摆放有序，标识醒目，随时可用。 1
1、抢救车（箱）内急救物品不全扣 0.5分。
2、物品登记数量与实际不符扣 0.5分。

抢救设备性能良好，处于备用状态。 1 抢救设备通电后不能正常运转使用扣 0.5分/台。

急救药品标签清楚，无破损、无变质、无过期失效现象。 1 发现有过期失效药品每种药品扣 0.5分。

本单位组织心肺复苏抢救理论学习和操作技能演练，做到熟
练掌握。

2
抽查医师、护士各 1 人现场进行 CPR 理论考核，不及格
扣 1 分/人。



不 良

事 件

建立和落实医疗器械和药物不良反应登记报告制度，开展不
良反应监测工作。

1
1、无制度扣 0.5分。
2、无不良事件登记报告本扣 0.5分。

及时登记和上报医疗器械和药品不良事件。 2
发现医疗器械或药物不良反应案例无记录扣 0.2 分/例，
未上报扣 0.5分/例。

器 械

管 理
有医疗器械管理制度和操作流程，注射设备有三证、有标识。 2

1、无制度、无操作流程各扣 0.5分。
2、注射设备无三证、无标识扣 0.5分/证/标识。

二、院感管理 20 分

消 毒

隔 离

各诊断治疗室、手术室应有非接触洗手设施，配备洗手液和
一次性擦手纸。

1
1、无非接触洗手设施扣 0.3分/室。
2、无洗手液和擦手纸各扣 0.1分/室。

1、无菌物品与非无菌物品分类摆放。
2、无菌物品按灭菌日期或有效期放入专柜，并在有效期内
使用。
3、无菌包外有灭菌日期、失效期和化学指示带及签名。
4、一次性无菌物品应集中定点放置，无过期，无破损。

2 查看现场：一项不符合要求扣 0.2分。

1、各种无菌包、棉球、棉签一经打开保持时间不超过 24h。
2、无菌桶、持物钳 4h更换。
3、0.5%碘伏、酒精、双氧水启用后密封管理，每 3天更换
1 次。
4、消毒液现用现配；无菌缸 24h更换；消毒镊子干缸保存；
治疗前用防污膜铺垫托盘。

2 查看现场：一项不符合要求扣 0.2分。

1、所有进入口腔诊疗器械必须“一人一用一消毒或灭菌”。
2、凡手触摸的控制开关、灯柄、治疗台拉手、一次性护套
要“一人一用一换”。
3、拍 x线片咬合器应符合一人一套一用一废弃的要求。

2 查看现场一项不符合要求操作扣 0.5分。



做好手机的回收、清洗、吹清、上油、消毒、发放工作，每
日清点数目。

1 查看现场一项不符合要求操作扣 0.2分。

1、室内紫外线消毒 1次/日，1h/次。需记录累计时间。2、
紫外线灯管酒精擦拭 1 次/周，有记录。

1

查记录：1、每日室内未消毒扣 0.1分/次。
2、每周未擦拭灯管 0.3分/次。
3、无记录扣 0.2分。
4、记录不规范扣 0.1分/处。

加强手卫生管理，医护人员掌握“六步”洗手法操作。 2
现场查看医生、护士各 1 人“六步”洗手法操作，动作
不规范扣 1 分/人。

因条件所限未设置消毒供应室与外单位签订有《医疗器械清
洗消毒外包协议》。

1 未签订《医疗器械清洗消毒外包协议》不得分。

负责消毒灭菌的专兼职人员应参加市（区）组织的消毒隔离
培训，取得合格证。

1 未参加消毒培训并取得合格证的扣 1 分。

1、建立《物品消毒记录表》《门诊消毒记录表》等消毒记录
本登记。
2、符合机构诊疗科目的消毒隔离制度齐全并上墙。

1

1、缺少 1种登记本或消毒隔离制度不全 1 处扣 0.2 分。
2、有登记本无记录扣 0.2分/本。
3、记录不规范扣 0.2分/处。
4、消毒隔离制度未上墙扣 0.2分/处。

传 染

病 管

理

1、制订有传染病登记上报管理制度和流程。
2、认真填写《传染病登记上报记录本》和传染病上报登记
卡，不得瞒报、漏报、迟报传染病例。

2

1、无制度流程各扣 0.2分。
2、无《传染病登记报告本》扣 0.5分。
3、登记填写不规范 0.1分/处。
4、发现传染病例存在瞒报、漏报、迟报 1例扣 0.5 分。

医 疗

废 物

处 理

签订有医疗废物转运处置回收合同。有医疗废物回收登记记
录。

1
1、未签订医疗废物处置合同扣 1分。
2、医疗废物交接登记无签名扣 0.2分/次。

医疗废物暂存点管理规范，防护用品齐全。 1
暂存点防护用品（手套、胶鞋、空气消毒设施）不齐全
扣 0.2分/项。

落实医疗废物分类搜集管理规定。 1
查现场，发现生活垃圾和医用垃圾未分类放置，每处扣
0.2分。



污 水

处 理
有专（兼）职人员管理；有《设备维护保养记录》和污水废
水加药记录。

1
1、未指定专人管理扣 0.2分。
2、无设备维护保养和无废水加药记录各扣 0.2分。

五、药事管理 6 分

药 品

采 购

1、从合法渠道购进西药、中成药和中药饮片，索要供货商
“三证“证书。
2、有药品购进质量验收记录；
3、有供货合法票据。

2
1、无供应商“三证”扣 0.2分/证。
2、无药品质量验收记录本扣 0.2分。
3、无供货合法票据扣 0.2分。

药 品

管 理

1、药架（柜）药品陈列分类整齐摆放、整洁、干净。
2、加强药品效期预警管理，掌握 6 个月内到期的药品情况，
造表登记上报。

4

1、药架（柜）卫生脏乱有灰尘扣 0.2分。
2、药品未按规定分区定位陈列摆放扣 0.2分。
3、成件药品箱直接放在地上扣 0.5分。
4、期效药品未造表登记上报扣 0.5分/月。

检查专家： 机构负责人： 负责人电话：


