
附件1
内镜与微创诊疗项目基本情况调查表
填报医疗机构：                           
开展内镜与微创服务项目的专业：□神经外科  □耳鼻咽喉头颈科  □眼科  □口腔科  □呼吸内科  □小儿外科  □介入与心血管外科  □胸外科 □消化内科  □普通外科  □泌尿外科  □妇科  □骨关节外科  □经自然腔道内镜外科  □麻醉科  □内镜与微创装备及消毒管理  □整形美容外科  □肿瘤内镜与微创治疗科（共18个专业）。各医疗机构如涉及多专业专科，在相应□内打√，各专业专科已开展的内镜与微创服务项目，需分别填报本表电子版上传。   
填报日期：            年    月    日         

卫生部医疗服务监管司 编制
2012年11月
填写说明
一、本表主要用于自1990年以来，我国医疗机构应用于临床的内镜与微创诊断、治疗项目，依解剖学及功能分科分为18个专科：神经外科、耳鼻咽喉头颈科、眼科、口腔科、呼吸内科、小儿外科、心血管与介入科、胸外科、消化内科、普通外科、泌尿外科、妇科、骨关节外科、经自然腔道内镜外科、麻醉科、内镜与微创装备及消毒管理、整形外科、肿瘤内镜与微创治疗科等填写使用，请在填报类型相应的方框内打“√”。

二、为了解各医疗机构和拟申报优质医院的机构开展现代诊疗技术情况，以及对三甲医院开展新技术进行评价，18个专科所开展的内镜与微创诊疗项目，是监管评价该专科临床水平的重要依据。参照我国公布的非内镜微创手术种类分级标准，将以上18个专科内风险高、过程复杂、难度大的手术种类定为A类。
三、本表各项内容的填写应实事求是、认真严谨、数据准确；不得填报虚假信息。不得使用没有规定的符号、代码和缩写。
四、本表中所需填写近3年资料，为2009年6月至2012年6月期间的相关资料。开展的相关项目不足3年的，按实际开展年限填报并注明。

五、“医院名称”应填写卫生行政部门批准的第一名称全称。“医院类别”指“综合”或“专科”；级别填写卫生行政部门核定的“级别”或“未核定”；经营性质指“营利性”、“非营利性”；投资方式指“公立”、“民营”。

六、主要学术带头人是指专科临床水平高、科研和教学组织管理能力强、能带动本院该专业持续发展和梯队建设的高级职称人员。

七、本表中包括的人员是指人事关系（劳动合同关系）或执业地点（第一执业地点）所在医院的人员（不包括多点执业人员，合同签订期限低于一个月的人员不计算在内）。

八、学术团体、期刊任职级别为：国家级、省级、州市级。

九、本表所涉及的疾病名称指根据《国际疾病分类（ICD-10）北京临床版》中的病名填写。
十、本表中表一、表五、表六为医疗机构填写，表二、表三、表四为医疗机构已开展内镜与微创诊疗技术的专科填写。
十一、无内镜与微创医学培训基地的医疗机构，有关内镜与微创培训内容可不填写。
十二、表格中需要盖章的页面，须盖章后扫描（JPG格式，大小不超过300Kbit），再整合上传。
报送单位：
各省、自治区、直辖市卫生厅局医管（医政）处，新疆生产建设兵团卫生局医政处，并同时报送卫生部医疗服务监管司。
    主管单位：
卫生部医疗服务监管司

北京市西城区西直门外南路1号     邮政编码：100044

电话：010-68792795


传真：010-68792959                 

E-mail：endos_china@163.com  endoschina@gmail.com
网络技术支持： 卫生部医管司内镜与微创临床诊疗质量评价专家委员会  王斌  
电话：13787796684


传真：010-68530268
注：本表中所提基地为卫生部内镜与微创医学培训基地，所提学校为卫生部全国内镜与微创医师定期考核培训学校
表一、医疗机构基本情况

	医院名称
	

	医院类别
	
	医院级别
	

	经营性质
	
	投资方式
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真
	

	医院编制床位数
	
	医院实际开放床位数
	

	医院职工人数
	共   人，其中卫生技术人员    人，管理人员    人；

	法定代表人
	
	联系电话
	（办）：      （手机）：

	《医疗机构执业许可证》登记诊疗科目（附扫描件）：




说明：本页扫描件，JPG格式，大小不超过300Kbit。
表二、各专科内镜与微创医疗应用情况
（各专科分别填报）    

	专科名称
	

	卫生部内镜与微创医学培训基地（学校）
	□是   □否，何日期获证：   年   月   日   证书名：

	负责人
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	科    室
基本情况
	共   人，其中卫生技术人员    人，管理人员    人

	办公电话：
	
	传真
	

	科室编制

床位
	      张
	科室实际

开放床位
	张
	专科诊疗室

面积
	m2

	单独器械

清洗消毒间
	□有   

□无
	如无单独洗消间，洗消方式
	□供应室统一洗消

□手术室洗消

	内镜与微创医疗服务开展时间

	内镜与微创医师人员一览表

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	学历学位
	职务/职称
	从事本专业年限
	工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：表格不够，可另行加页
	从事内镜与微创医疗工作其他相关人员学历学位结构

	人员类别
	总计人数
	学历学位分类

	
	
	硕士研究生及以上
	本科

学士
	大专
	中专

	护  士
	
	
	
	
	

	技  师
	
	
	
	
	

	药  师
	
	
	
	
	

	其  它
	
	
	
	
	

	近三年医、技、护人员进修或培训情况（请注明人数、时间、地点及进行培训内容等相关情况）：

	序号
	医/技/护
	进修或培训地点
	进修或培训内容
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：表格不够，可另行加页。                                    
	近三年获国家、部、省（区、市）、市（州、盟）科研课题和社会基金

	项目名称    
	项目编号
	级别
	项目来源
	起止年月
	研究人员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年获经国家科学技术奖励办批准各级政府（省<区、市>、市<州、盟>）奖励和社会机构奖励（如：恩德思医学科学技术奖等）

	奖励项目名称
	获奖名称
	等级
	获奖

时间（年）
	获奖人员



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：表格不够，可另行加页。

	近三年主要发表内镜与微创医学有关的论文 

	论文题目
	期刊名及

年、卷、期、页
	期刊类别
	论文作者

	
	
	SCI
	CSCD
	EI
	其它
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本专科人员学术团体任职情况

	姓名
	参加学术团体名称
	职务
	任职时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本专科人员学术期刊任职情况

	姓名
	任职学术期刊名称
	职务
	任职时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：表格不够，可另行加页。

表三、内镜与微创医疗服务水平
专科名称：          

	（一）总体水平

	指标名称
	近三年本专业开展内镜与微创技术

	年    度
	          年
	           年
	             年

	门诊人次
	
	
	

	住院人数
	
	
	

	住院病人死亡率
	
	
	

	手术台次
	
	
	

	床位使用率
	
	
	

	床位周转次数
	
	
	

	平均住院日
	
	
	

	平均住院费（元）
	
	
	


	

	（二）近三年本专业独立开展的内镜与微创临床诊治的情况

	序号
	疾病名称
	收治总例数
	平均住院费用
	平均住院日
	治愈率

	1
	
	 
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


注：表格不够，可另行加页。
	（三）本专科近三年开展创新项目情况


	创新项目名称
	开展
年度
	开展

例数
	平均每例收费
	创新项目先进性 

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进
□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进

□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进

□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进

□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进

□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进

□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进

	
	
	
	
	□国际领先   □国际先进

□国内领先   □国内先进

□省内领先   □省内先进 

□州市领先   □州市先进


注：表格不够，可另行加页。

	（四）在内镜与微创医疗方面本专科的社会影响和辐射能力



	1．近三年对下级医院临床诊治帮扶情况

	受帮扶医院名称
	级别
	起止时间
	帮建方式
	帮建负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2．近三年本专科内镜与微创医疗新技术推广情况

	项目名称
	举办培训班次数
	受训人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：表格不够，可另行加页。
表四、本专科医疗质量安全水平
	（一）近三年医疗质量一般指标

	指标名称/年度
	年
	         年
	          年

	入院诊断与出院诊断符合率% 
	
	
	

	门诊诊断与出院诊断符合率%
	
	
	

	入院3日内确诊率%
	
	
	

	手术前后诊断符合率%
	
	
	

	临床与超声影像诊断符合率%
	
	
	

	临床与放射影像诊断符合率%
	
	
	

	临床与病理诊断符合率%
	
	
	

	无菌手术切口甲级愈合率%
	
	
	

	院内感染漏报率%
	
	
	

	院内感染率%
	
	
	

	传染病漏报率%
	
	
	

	诊疗器械消毒灭菌合格率%
	
	
	

	抗生素合理使用（DDD值）率%
	
	
	

	医技科室误诊率%
	检验
	
	
	

	
	放射影像
	
	
	

	
	超声影像
	
	
	

	
	CT
	
	
	

	
	MRI
	
	
	

	
	PET-CT
	
	
	

	
	其他
	
	
	

	甲级病案率%
	
	
	

	门诊处方合格率%
	
	
	

	本专科疾病内镜微创手术率%
	
	
	

	本专科肿瘤内镜微创手术并发症
	
	
	

	本专科肿瘤内镜微创手术复发率
	
	
	

	医疗投诉（例/年）
	
	
	


	（二）医疗安全

	本专业开展内镜与微创医疗工作制定的规章制度（逐项列出项目标题）：



	近三年发生的负完全责任的内镜与微创医疗的一级医疗事故：

	近三年发生的负完全责任的内镜与微创医疗的二级医疗事故：

	近三年发生的内镜与微创医疗的投诉事件数（含有效投诉及无效投诉事件）：


注：表格不够，可另行加页。

表五、卫生部内镜与微创培训基地、卫生部全国内镜与微创医师定期考核培训学校情况

	1、为保障内镜与微创临床医疗安全和医疗质量，为全国各地各医疗机构相互认可你单位的内镜与微创医学基本理论考试质量标准，你单位各专科（或内镜培训基地（学校））应用全科内镜与微创医学基本理论规范统编教材，并已制定规范的教学大纲和培训计划等。□是   □否                                       
（全科内镜微创医学和器械设备基本理论教材《内镜微创学》：该教材由卫生部医管司组织国内外专家编著，2011年人民卫生出版社出版，是涵盖全科内镜与微创医学和器械设备的基本理论和技术操作的统编教材。）

	2、你单位是卫生部内镜与微创培训基地（学校）的依托医疗机构，对基地（学校）承担的工作，已进行质量监督、协调，并为其提供全面支持服务。                     □是   □否                                                       

	3、当地卫生厅（局）和卫生部医管司内镜临床诊疗质量评价专家委员会，曾经组织专家组对你单位进行监管评价，对内镜与微创诊疗工作进行质量评价，对医技人员进行考核检查。          

  □是   □否                                                                                                      

	4、近三年你单位已组织3期以上内镜与微创医师培训（每期一
周以上）。              
 □是   □否

	5、近三年培训的总人数不少于150人（西部地区每年不少于50人次）。                                                   □是   □否        


表六、本表填写真实性声明

	我单位承诺本自查表所填报的资料属实。

医疗机构法定代表人（签字）：          

单位公章

 年    月    日


说明：本页签名盖章后扫描，JPG格式，大小不超过300Kbit，整合上传。
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