






奈卫健字〔2024〕84号

奈曼旗卫生健康委员会关于印发临床
重点专科建设实施方案的通知

各医疗机构:
[bookmark: _GoBack]为贯彻落实《通辽市临床重点专科建设和发展三年行动规划（2023-2025年）》，推进公立医院临床重点专科建设三年攻坚行动，加强我旗临床重点专科建设，现将《奈曼旗临床重点专科建设实施方案》印发给你们，请结合实际认真组织实施。



                     2024年8月7日

奈曼旗临床重点专科建设实施方案

为推进我旗临床重点专科建设三年攻坚行动，提升我旗临床专科技术服务能力，推动我旗公立医院高质量发展,依据《通辽市临床重点专科建设和发展三年行动规划（2023-2025年)》、《通辽市2024年临床重点专科建设实施方案》，结合我旗实际，制定本方案。
一、建设目标
以一级以上医疗机构为基础，以严重危害我旗群众健康的重大疾病为主线,以提高医疗技术服务能力为重点，围绕异地就医突出的恶性肿瘤、心脑血管疾病、神经系统疾病、呼吸系统疾病等疾病，在全旗一级以上医疗机构建设相关临床重点专科，提高重大疾病诊疗服务能力，创新诊疗服务模式，使我旗优质医疗资源总量进一步增加，疑难危重疾病诊疗能力得到有效提升，优质医疗资源分布与人民群众健康需求更加适配,减少患者跨区域就诊。
二、建设方向
支持各医疗机构选择有一定优势和影响力的特色临床重点专科建设，依据重大疾病救治、群众急需，从专科规模、医疗技术诊疗模式、管理方法等不同角度，围绕心内科、神经内科、神经外科、重症医学、肿瘤科、妇产科、骨科、康复科等临床重点专科建设。
三、建设数量
按照旗卫生发展规划和本地区重大疾病诊疗需求、技术能力、资源配置等，在全旗一级以上医疗机构中每年择优建设至少2个临床重点专科。
四、建设内容
全旗一级以上医疗机构结合我旗卫生发展规划和充分考虑本地区患者异地就医流入和流出结构(可参考《自治区医疗服务与质量安全报告》)，围绕严重危害群众健康的重大疾病领域，选择优先支持的专科，重点从以下几个方面开展专科建设:
（一）加强核心专科建设。加强基础专科建设，加大基础设施投入，开展亚专科建设，增加床位和设备，加强医疗力量配备，进一步扩充优质医疗资源，满足人民群众看病就医需求。
(二)提升医疗技术应用能力。围绕群众医疗服务需求和严重危害人民群众健康的重大、疑难疾病，加强临床诊疗新技术推广应用，不断拓展诊疗方法，提升医疗技术能力和诊疗效果，在保障患者安全的基础上,鼓励开展具备专科特色和核心竞争力的前沿技术项目，大力扶持多种微创技术发展。
（三）优化医疗服务模式。积极吸纳先进的诊疗理念，研究推广有效模式,创新发展多学科诊疗模式,研究推广 MDT、快速康复中西医结合等新诊疗模式。开展个性化的诊疗服务，重点推行日间手术。加快新一代信息技术在医疗领域融合应用，推广“互联网+”医疗服务新模式。
(四)提高医疗质量安全水平。将医疗质量安全管理与专科能力建设工作相融合，采用医疗质量管理工具进行科学管理，加强质指标应用和医疗质量安全数据收集、分析、反馈，以医疗质量安全情况为循证依据，开展针对性改进。
(五)加强专科人才队伍建设。坚持引进与培养相结合，以培养为主的原则，建立人才培养机制，形成专科人才梯队。
五、遴选程序
一、遴选推荐。各有关医疗机构结合医院评审、公立医院绩效考核和单病种管理等工作情况，围绕群众就医外转率较高的相关专科，等额推荐全旗临床重点建设专科。各建设单位要详细制定专科建设方案,并与旗卫生健康委签订建设承诺书，在建设方案和承诺书中明确量化建设指标。
二、结果确认。旗卫生健康委组织专家对各医疗机构推荐项目进行复核,确定奈曼旗临床重点专科建设单位及专科。旗级重点专科评审专家组人数不足时将邀请市专家组参与评审。
六、考核评估
建设单位每年开展自评估,卫生健康行政部门每年开展考核评估。
（一）自评估。建设单位对照建设方案、承诺书，对建设周期内专科建设情况每年开展自评估，主要评估相关量化指标改进情况和建设成效，形成自评报告，并将自评报告报送旗卫生健康委。
(二)旗级评估。旗卫生健康委对照建设方案、承诺书和建设单位自评报告,采用客观数据评估和现场核查相结合的方式对建设成果进行评估。客观数据评估重点评估医疗服务质量、医疗服务能力、医疗服务效率等专科能力和绩效情况;现场核查重点评估医院管理、建设管理、人才队伍建设等情况，并对部分客观数据进行现复核。评估结果在全旗范围内通报，将评估合格的建设专科确定为“旗级临床重点专科”
七、工作要求
(一)提高认识，明确目标导向。奈曼旗临床重点专科建设是实施健康奈曼、推动公立医院高质量发展的重要举措。各医疗机构要充分认识该项工作的重要意义,围绕严重危害人民群众健康的重大、疑难疾病和奈曼旗临床重点专科建设方向，明确建设目标，提高医疗技术水平、优化医疗服务模式、加强人才队伍建设，引领公立医院高质量发展，为患者提供优质高效、公平可及的医疗服务。
(二)加强组织，认真遴选。各专科建设申报单位要切实加强组织领导，按要求做好顶层设计，明确工作路径和实施步骤，指定专人负责做好申报工作。并2024年9月15日前将建设单位、具体建设方案和建设量化指标表等内容,以正式文件形式报至旗卫生健康委医政股。
(三)严肃纪律，保证工作透明。各卫生行政部门和专科建设申报单位要始终坚持科学、公正、公平、公开的原则，严肃工作纪律，确保推荐工作科学严谨、申报材料真实准确，对工作中弄虚作假的，一经查实，严肃处理。
(四)压实责任，稳妥推进工作。各临床重点专科建设单位要加强组织领导，主要负责同志作为专科建设的第一责任人,负贵专科建设的组织管理和建设方案具体实施工作,确保如期实现建设目标。
联系人:张金红
联系电话:2809811
电子信箱:nmqwjwyzg@163.com

附件：1.奈曼旗临床重点专科领导小组；
2.重点专科基本情况调查表。










附件1：

奈曼旗临床重点专科领导小组

为确保我旗临床重点专科建设项目规范有序进行，成立奈曼旗临床重点专科考评领导小组。
组  长：张  威     奈曼旗卫健委主任
副组长：孟繁彦     奈曼旗卫健委副主任
王向军     奈曼旗卫健委副主任
        刘海燕     奈曼旗卫健委副主任
成  员：张金红     奈曼旗卫健委医政医管股股长
        包金山     奈曼旗卫健委基层卫生股股长
            周振宏     奈曼旗卫健委中医（蒙医）股股长
于文君     奈曼旗卫健委宣传股股长
蒋玉祥     奈曼旗卫健委财务稽查股股长

领导小组工作职责：负责组织和领导全旗各医疗机构临床重点专科建设项目考核评价工作，制定考核评价体系，对各医疗机构临床重点专科项目进展进行监督。            
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	重点专科基本情况调查表

	序号
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	2024年1-6月

	1
	1.基本情况
	1.1资源配置
	1.1.1科室业务用房面积
	

	2
	
	
	1.1.2科室编制床位数
	

	3
	
	
	1.1.3科室开放床位数
	

	4
	
	
	1.1.4ICU床位数及占本科室开放床位数比
	

	5
	
	1.2设施设备
	1.2.1当年新增重点设备明细及数量
	

	6
	
	1.3卫技人员数
	1.3.1医师
	

	7
	
	
	1.3.2护士
	

	8
	
	
	1.3.3其他
	

	9
	
	1.4卫技人员学历
	1.4.1博士后
	

	10
	
	
	1.4.2博士
	

	11
	
	
	1.4.3硕士
	

	12
	
	
	1.4.4本科
	

	13
	
	
	1.4.5其他
	

	14
	
	1.5卫技人员职称
	1.5.1高级
	

	15
	
	
	1.5.2中级
	

	16
	
	
	1.5.3初级
	

	17
	
	1.6卫技人员年龄结构
	1.6.1 ≦30岁
	

	18
	
	
	1.6.2 31-40岁
	

	19
	
	
	1.6.3 41-50岁
	

	20
	
	
	1.6.4 ≧51岁
	

	21
	2.质量与安全
	2.1业务运行
	2.1.1门诊人次
	

	22
	
	
	2.1.2出院人次
	

	23
	
	
	2.1.5下转患者人次数
	

	24
	
	2.2优化诊疗模式
	2.2.1日间手术人数
	

	25
	
	
	2.2.2日间手术（0-48h）人数占择期手术人数比
	

	26
	
	
	多学科诊疗团队数
	

	27
	
	2.3诊疗能力
	2.3.1 CMI
	

	28
	
	
	2.3.2 DRGs入组病种组数及明细
	

	29
	
	
	2.3.3出院患者手术人次
	

	30
	
	
	2.3.4出院患者四（三）级手术人次
	

	31
	
	
	2.3.5出院患者微创手术人次
	

	32
	
	
	2.3.6住院患者出院后31天非预期再住院率
	

	33
	
	
	2.3.7手术患者术后31天内非预期重返手术室再次手术率
	

	34
	
	
	2.3.8住院患者死亡率
	

	35
	
	
	2.3.9重点疾病外转率
	

	36
	
	2.4专科技术
	2.4.1本专业亚专科建设数量及明细
	

	37
	
	
	2.4.2专科收治病种数量或关键技术数量（依据三级综合医院医疗服务能力指标2016版）
	

	38
	
	2.5医疗质量
	2.5.1本专业开展的单病种质量控制病种及数量
	

	39
	
	
	2.5.2手术患者并发症发生率
	

	40
	
	
	2.5.3低风险组病例死亡率
	

	41
	
	2.6院感管理
	2.6.1 I类切口手术部位感染率
	

	42
	
	
	2.6.2科室感染发病率
	

	43
	
	
	2.6.3住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率
	

	44
	
	2.7合理用药
	2.7.1抗菌药物使用强度（DDDs)
	

	45
	
	
	2.7.2门诊患者抗菌药物使用率
	

	46
	
	
	2.7.3住院患者抗菌药物使用率
	

	47
	3.人才队伍
	3.1人才队伍建设
	3.1.1统计期内外派进修人员数（3个月以上）
	

	48
	
	
	3.1.2引进人才数
	

	49
	
	
	3.1.3引进团队数
	

	50
	
	3.2高层次人才
	3.2.1自治区特级专家、自治区突出贡献专家、新世纪“321 人才”工程、自治区草原英才数量
	

	51
	
	3.3医疗辐射能力
	3.3.1接收其他医院（尤其是对口支援科室、医联体内医院）进修并返回原单位独立工作人数比
	

	52
	
	
	3.3.2年出院患者中自治区外/本市外（国外）患者比例
	

	53
	
	
	3.3.3年接受下级医院急危重症和疑难病患者转诊数量
	

	54
	
	3.4科技创新
	3.4.1发表SCI和核心期刊论文数量
	

	55
	
	
	3.4.2发明专利数量
	

	56
	
	
	3.4.3自治区级及以上科研项目数量和科研经费
	

	57
	
	
	3.4.4科室科研项目经费
	

	58
	
	
	3.4.5科室科研成果转化金额
	

	59
	
	3.5学科发展
	3.5.1科研奖励数量（省部级以上）
	

	60
	
	
	3.5.2开展新增收费技术的项目数
	

	61
	
	3.6政策或经费支持
	3.6.1科室人才培养经费投入占医疗收入比
	

	62
	
	
	3.6.2科室科研经费投入占医疗收入比
	

	63
	
	3.7声誉和影响力
	3.7.1复旦大学医院专科排行榜/自治区学科评价排名
	

	64
	
	
	3.7.2承担旗质控中心数及明细
	

	65
	
	
	3.7.3国家、自治区领先学科重点学科（专科）数及明细
	

	66
	4.服务满意
	4.1满意度
	4.1.1科室门诊患者满意度
	

	67
	
	
	4.1.2科室住院患者满意度
	

	68
	
	
	4.1.3科室职工满意度
	

	69
	
	
	4.1.4医疗纠纷发生数量
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