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1.医疗质量持续改进重点在于动态医疗质量管理；

2.医疗机构 (科室) 个人技术档案及动态管理；

3.科级二级质量管理及院、科两级医疗质量持续改进。

机构准备和专家评价重点：

有医疗质量管理和持续改进方案(包括院科两级)结合机构

实际情况并落实(有台帐记录)；

这部分重点是医院、科室和个人的技术项目档案：

医疗美容机构技术项目档案必须根据每个机构不同的机构

等级和综合技术能力制定！

（一）机构的一般信息：名称、法人代表、负责人、注册

资本、建筑面积、机构等级、科室 设置、工商经营许可证、

执业许可证、验收合格证 (三证合一)、年检校验、成立日期

、官网、 地址、邮箱、邮编、联系电话等。

（二）医美机构国家、省、市禁止或限制开展的技术项目

可以统一或按国家、省、市单独罗列。

（三）医美机构等级权限禁止或限制开展的技术项目根据

机构等级不同有不同的手术级别和技术项目限制。



例：二级资质医疗美容专科医院，禁止开展四级医疗美容

、整形外科相关的手术(详见医疗美容、整形外科手术分级管

理目录)。

（四）机构主要专业技术人员、职称及权限。授权范围：

包括手术权限 (在开展和能开展手术项目及手术编码)、抗生

素、麻精处方、西 (中) 医处方、拍 (牙) 片、植发、私密、

麻醉、手术护士、检验、大型仪器、中 (西) 药师、 院 感

和／或高压灭菌、纹绣师等资格权限等。

涉及以下科室 (根据各自机构特点选择相应科室)：

序号 科室 序号 科室

1 美容外科 2 美容皮肤科

3 美容牙科 4 美容中医科

5 整形外科 6 微整注射科

7 口腔科 8 纹绣科

9 植发科 10 私密整形科

11 麻醉科 12 手术室

13 检验科 14 影像科

15 药剂科 16 病案室

17 院感科 18 消毒供应室

（五）医美机构等级权限内自身限制开展的技术项目 (可

以按科室或项目罗列)：

可以根据机构、科室或个人的实际情况 (包括医务人员技

术水平、仪器设备配置、麻醉和 手术室的配合能力、术后恢复

管理以及机构医疗质量和安全等) 设置具体的自限技术项目，

这 类项目一旦符合条件，可经医院审核批准后解除限制，恢

复该项目的开展。

（六）机构主要技术项目目录 (可视机构具体情况罗列一

项或多项)：

1 临床重点技术项目：根据医院具体情况制定；

2 临床高危技术项目：根据医院具体技术水平情况制定；

3 临床新业务、新技术项目：根据医院新开展项目制定；



4 临床科研技术项目：区 (县) 以上政府部门申报审批；

5 临床路径技术项目：根据当地政府部门具体要求制定；

6 单病种技术项目：根据当地政府部门具体要求制定。

（七）临床技术项目的动态管理 (详见单项技术项目的技

术档案) 每项技术项目应包括但不 限于以下内容：

1 医疗技术专业分类；

2 医疗技术项目名称 (规范)、技术分级；

3 根据医护人员职称确定技术准入的规定；

4 (新)技术项目的准入应用按照规定的程序报批和备案；

5 年度开展例数、治愈率(含好转) 、无效率、併发证发生

率、纠纷发生率等；

6 有临床技术应用风险预警机制、风险处置与损害处置预

案、流程等；

7 有开展医疗技术项目应用督导评价的材料；

8 有开展医疗技术项目中止或终止、转为日常项目的相关

制度和规定。

（八）医美机构医务人员个人技术档案 (参照本医美机构

的相关项目条款逐条完成)：

包括但不限于个人的一般信息、技术权限禁止、限制开展

的技术项目 (手术各称和手术 编码，下同)、权限内授权开展

的技术项目、权限内自身限制和或医美机构限制开展的技术项

目、主要参与的医疗技术项目、各种资质授权、晋升晋级，科

研论文、继教培训，进修学习， 教学获奖等。

（九）其它：

与上述医美机构、临床和医技科室、医务人员个人相关

的医疗技术资料和档案的定期更新、动态管理和时时变更等

，必须由相关职能部门定期按时完成。

这3个条款已经在第34条款中做了统一介绍了，这里只提

示注意二点：



1 新业务、新技术可以根据医美机构的具体情况自己选

择具有创新性的技术项目，有院内审 批，但必须在二年内完

成该项目评价；

2 科研项目必须是区 (县) 以上科研主管部门审批同意

立项的项目，通常要按科研计划如期完成结题工作。

主要评价日常医疗、护理常规工作和持续改进：

1 抗生素的合理应用，特别是预防性用药；

2 加强运行病历的监控与管理，落实三级医师负责制，

体现及时性、准确性、完整性、合法性。有月度病历质量等级

考评记录 (包括不同护理级别病历)。

门诊部工作：

1 专科医师负责评价与核准门诊诊疗 (检查、药物治疗

、手术治疗等) 计划/方案；

2 有完整的门诊质量管理资料，并体现持续改进成效，

门诊病历月考评、季度评价、年度作总结，门诊病历规范率

90%(抽查10份门诊病历)。

检验科主要工作：

1 委托第三方检验机构，需要协议、对方机构和个人资

质证明 (“许可证” 、 “登记注册证”、 “税务证” (

或三证 合一) 及“代码证” 等；年度工作总结、持续改进

的材料；

2 布局合理，分区明确：污染区、缓冲区和清洁区；

医学影像科：

1 有质量指标、质控标准等；实行质量控制，定期进行

图像质量评价。



2 有科室质量与安全管理小组？持续改进科室医疗质量

。

药事管理：

1 抗菌药物分级管理规定落实情况 (权限和授权)，尤其

是预防性用药；

2 建立监督机制，最好建立信息网络系统监控抗生素和

药品的合理使用；

3 运用质量管理工具开展药事质量管理改进工作 (包括

处方管理和月点评)。

病历 (案) 管理：

1 从业人员有医学或统计学背景，及培训记录。

2 核查负责人资质，具备主治医师以上资格；

3 根据机构实际情况制定病案质控指标，够按时完成病

案质量评估、存档保管；

4 院科两级落实整改措施，至少每季度对病历质量进行

总结、分析、评价，提 出整改措施，改进病历质量 。

5 病历首页：三级医师负责制、疾病分类代码 (ICD- 10)

、手术操作分类代码 (ICD-9-CM-3)。

麻醉科：

1 实行麻醉医师资格分级授权管理 (独立实施麻醉或全

麻的医师须具备中级以上或高级专业 技术职务任职资格)；

2 与三级甲或乙等级公立综合性医院重症医 学科建立以

保障患者生命安全快速急救通道；

3 麻醉恢复实施或复苏室全程观察， 有专人负责并完

整的工台账记录；

4 麻醉医师定期 (至少每年) 接受继续教育知识更新 。



手术室：

1 制定意外事件 (如停电、停水、停气等情况) 应急预

案，人人知晓，保证落实；

2 大、中型 (住院、日间手术)手术术前有访视，术后有

回访；

3 定期组织质量检查、分析，对工作缺陷有整改措施，

每年至少 1 次；

4 有与临床科室及相关部门举行协调会议或征求意见的

制度，并有记录，有改进措施。
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