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四 川 省 眼 科 质 量 控 制 中 心 

川眼质控发﹝2024﹞20号 

 

关于开展南充市眼科医疗质量控制 

业务指导的通知 

 
南充市各级眼科机构： 

为加强全省眼科医疗质量管理，提升全省眼科医疗质量

同质化水平，根据四川省卫健委《四川省医疗质量控制中心

管理办法》的文件要求，四川省眼科质控中心决定在全省21

个市州间开展质控交叉指导工作。2024年12月04日由广安市

眼科质控中心组织专家对南充市眼科医疗机构开展质控业

务指导工作，请相关单位积极配合。现将有关事项通知如下： 

一、业务指导内容 

1、科室开展质控活动情况 

⑴ 评价科室医疗质控管理情况。 

⑵ 十八项医疗核心制度执行情况。 

2、质控指标执行情况 

⑴ 参考《四川省眼科医学质量控制标准（2023年版）》

（附件1）检查相应级别的医院的设备和技术要求。 

⑵ 登录“四川省医疗质控数据上报平台”检查眼科质

控指标（参考附件2）监测任务的填报情况，对质控数据进

行分析并对异常情况提出解决方案。 
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3、临床诊疗规范 

参考《四川省白内障超声乳化诊疗规范》《四川省硬性

透气性角膜接触镜规范化验配指南》《四川省注药术规范》《四

川省斜视与弱视诊疗技术规范》《四川省玻璃体腔内注药术规

范》《四川省糖尿病视网膜病变分级防治管理指南》《四川省

视网膜静脉阻塞的全病程临床管理指南》等眼科专业技术规范

对眼科临床诊疗操作进行培训或提出改进方案。 

二、指导专家 

专家：广安市人民医院    李  波    副主任医师 

广安市中医医院    李华宏    副主任医师 

邻水县中医医院    陈移山    副主任医师 

邻水县人民医院    张  勇    副主任医师 

三、受指导单位 

1、南充市高坪区人民医院 

2、南充市爱尔麦格眼科医院 

四、指导流程 

1、参照《四川省眼科医学质量控制标准（2023年版）》，

被指导单位提前准备好相关材料和场地。 

2、指导专家到现场考察，依据质控标准、质控指标以

及临床诊疗规范给出指导意见，重点是相应整改措施，形成

《质控评价报告》（附件3）。 

3、被指导单位在专家给出意见后3月内做出整改。 

4、被指导单位所在市州质控中心组织专家进行回访并

记录整改情况，形成《质控回访报告》（附件4）。 
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5、指导专家组完成附件3、被指导单位完成附件4，纸

质版留档，电子版发送至邮箱scsykzk@163.com，并提交当

地卫健委备案。 

五、联系人 

赵波 电话：15608034082 邮箱：scsykzk@163.com  

六、 附件 

1、四川省眼科医学质量控制标准（2023年版） 

2、四川省眼科医疗质控指标（2024年版） 

3、眼科质控评价报告（模板） 

4、眼科质控回访报告（模板） 

 

 

                       四川省眼科质量控制中心 

2024年11月26日
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附件 1 

四川省眼科医学质量控制标准（2023 年版）  
序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

一 基础条件 100    

1 

空间 
配置 
50 分 

 

眼科诊室 
三级医院：总面积不少于 30平方米，配备
标准对数视力表、裂隙灯、检眼镜、手电
及其它必要的诊疗设施。 
二级医院：总面积不少于 15平方米，配备
标准对数视力表、裂隙灯、检眼镜、手电
及其它必要的诊疗设施。 

10 现场查看 面积每少 2平米扣 1分  

眼科暗室 
三级医院：配备直接检眼镜和（或）间接
检眼镜，面积不少于 10平方米。可以设在
眼科诊室内，但应配置遮光窗帘和方便控
制的照明设施。 
二级医院：配备直接检眼镜，面积不少于 5
平方米。可以设在眼科诊室内，但应配置
遮光窗帘和方便控制的照明设施。 

10 现场查看 面积每少 1平米扣 1分  

眼科治疗室 
三级医院：面积不少于 15平方米，配备操
作台、储物柜、治疗床、冷光源照明和标
准洗手池。 
二级医院：面积不少于 10平方米，配备操
作台、储物柜、治疗床、照明设备和标准
洗手池。 

10 现场查看 面积每少 2 平米扣 1分  

眼科手术室 
三级医院：面积不少于 25平方米，配备眼
科手术显微镜、消毒设备和所需的显微手

10 现场查看 面积每少 1 平米扣 2分  
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序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

术器械等。 
二级医院：面积不少于 20平方米，配备眼
科手术显微镜、消毒设备和所需的显微手
术器械等。 

开放病床：独立设置病房，三级医院应为
医院总床位数的 3%，但不得少于 30 张床。
二级医院应为医院床位数的 2.5%，但不得
少于 20张床 

10 现场查看 每少 1张床扣 1分  

2 

人员 
配置 
30 分 

 
 

基本原则：眼科医师和手术室护士要具有
国家认可的执业资质 

10 查医师、护士执业资格证书 
无相应执业资质或应届毕业生3年内未取得相应资质从
事眼科医疗工作，此项不得分 

 

医师：三级医院每床至少配备 0.25名医师，
其中至少有 2 名具有副高及以上专业技术
职务任职资格的医师；二级医院每床至少
配备 0.2 名医师，其中至少有 1 名具有副
高及以上专业技术职务任职资格的医师 

10 
查医院人事部门、科室相关文件、
排班表以及相关人员执业证书、
职称证书等 

缺副高及以上专业技术职务任职资格的医师 1 名扣 5
分，医师配备比例不达标扣 1分/人 

 

视光师：至少配备 1名（三级医院为专职） 5 
查医院人事部门、科室相关文件
资料、排班表等 

缺视光师扣 0.5分  

护士：每床至少配备 0.4名护士 5 
查医院人事部门、科室相关文件
资料、排班表等 

每缺护士 1名扣 0.5分  

 
 
 
 
 
 
 
 

眼科设
备 

20 分 

基本设备： 
配备诊桌、诊椅、治疗车、抢救车、病历
车、药品柜、给氧装置、呼吸器、电动吸
引器、心电图机、心电监护仪、手术床、
无影灯、显微镜、生化分析仪、血气分析
仪、尿分析仪、血球计数仪、分析天平、
离心机、电冰箱、敷料柜、器械柜、高压
灭菌设备、煮沸消毒锅、电烤箱、紫外线

5 现场查看设备，查医院设备管理
部门、科室设备管理相关资料 

三级医院每缺一项扣 1分，二级医院每缺一项扣 1分 
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序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

 
 
 
 
 
 
 
3 

灯 

专科设备： 
三级医院： 
眼科检查台、视力表、裂隙灯显微镜、眼
压计、三棱镜、三面镜、房角镜、直接和
间接检眼镜、电脑验光仪及镜片箱、角膜
内皮计数仪、角膜曲率计、自动视野计、
同视机、眼科 A/B超机、眼底荧光造影仪、
视觉电生理仪、激光治疗仪、眼科手术显
微镜、OCT、白内障超声乳化仪  
二级医院：视力表、裂隙灯显微镜、眼压
计、直接检眼镜、眼科 A/B 超机、眼科手
术显微镜、三面镜、房角镜、电脑验光仪
及镜片箱、角膜曲率计 
 

10 
现场查看设备，查医院设备管理
部门、科室设备管理相关资料 

每缺一项扣 1分  

信息化设备：至少配备 1 台能够上网的信
息化设备和医院信息系统，保证信息的统
计和上报。 

5 现场查看设备，查医院设备管理
部门、科室设备管理相关资料 

每缺一项扣 1分  

二 能力与质量 400    

4 
治疗技
术水平 
110分 

常见病 
三级医院： 
角膜疾病、青光眼、视网膜脱离、斜视、
眼眶疾病、眼肿瘤、糖尿病眼部并发症、
眼睑疾病、弱视、葡萄膜炎、白内障、眼
外伤、医学验光配镜 
二级医院：角膜溃疡、青光眼、斜视、眼
睑疾病、前葡萄膜炎、白内障、眼外伤、
医学验光配镜、糖尿病眼部并发症诊断 

30 

查上年出院病历 每缺一项扣 5分 

 

门诊治疗技术：睑板腺按摩、冲洗结膜囊、
电解倒睫、球结膜下注射、取结膜结石、

30 
查治疗单、医嘱单、治疗记录；
现场查看，每项治疗技术抽 1 名

每缺一项扣 5分；每项有开展但不规范扣 2分  
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序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

球后注射、泪道冲洗、角膜异物剔除术、
眼部脓肿切开引流术、睑板腺囊肿切除术、
前房穿刺术、泪小点扩张、泪道探通术、
弱视训练 
二级医院：冲洗结膜囊、球结膜下注射、
取结膜结石、泪道冲洗、角膜异物剔除术、
睑板腺囊肿切除术、泪小点扩张、泪道探
通术 

治疗师进行操作。评估各种作业
治疗技术是否开展、是否规范 

激光手术 
三级医院：视网膜激光光凝术、激光治疗
眼前节病、泪道激光治疗 
二级医院：可无 

20 

查治疗单、医嘱单、治疗记录；
现场查看，随机抽查，每项治疗
技术抽 1 名治疗师进行操作。评
估该类治疗技术是否开展、是否
规范 

每缺一项扣 5分；每项有开展但不规范扣 2分  

手术 
三级医院： 
一级：翼状胬肉切除、眼睑肿物切除术、
眼睑结膜清创裂伤缝合术、睑内翻矫正术、
睑外翻矫正术、泪小点扩张术、泪囊切除
术、白内障囊内摘除术 
二级：视网膜脱离激光治疗、人工晶体植
入术、晶状体囊切开术、白内障囊外摘除
术、白内障摘除术、前房穿刺术、前房角
切开术 
三级：眼内异物去除术、眶内囊肿切除、
眶内血管瘤切除术、眼球摘除+义眼座植入
斜视手术、眼外肌缝合术、晶状体切除术 
四级：眶内肿瘤切除术、眶内肿物切除术、
开眶探查术、眶外侧壁切开术、玻璃体置
换术 
四级：选择性开展 
二级医院： 

30 查上年出院病历 每缺一项扣 2分  
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序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

一级：翼状胬肉切除、眼睑肿物切除术、
眼睑结膜裂伤清创缝合术、睑内翻矫正术、
睑外翻矫正术、泪小点扩张术、泪囊切除
术、白内障囊内摘除术 
二级：人工晶体植入术、晶状体囊切开术、
白内障囊外摘除术、白内障摘除术 
三级：选择性开展 

5 
质量安 
全管理 
90 分 

制度职责：医疗核心制度执行情况。医师、
治疗师及护士岗位职责落实情况 

20 查阅在架病历、有关资料 
每缺一项核心制度扣 2分，执行不规范扣 1分；无医师、
治疗师及护士岗位职责扣 5分，未严格执行扣 5分 

 

指南：医师诊疗指南，视光师操作指南、
专科护理操作指南 

15 查资料、查记录 
无医师诊疗指南扣 4分，无视光师操作指南扣 4分、无
专科护理操作指南扣 2分 

 

流程：眼科出入院流程、临床路径、应急
流程 

15 查资料、查记录 
无出入院流程扣 2分，无临床路径扣 3分，无应急流程
扣 2分 

 

规范：医疗安全管理规范、院感管理规范、
抗生素使用管理规范、危急值管理规范 15 查资料、查记录 

无医疗安全管理规范扣 4分，无院感管理规范扣 2分，
无抗生素使用管理规范扣 2分，无危急值管理规范扣 2
分 

 

建设规划：5年学科建设规划，人才培养规
划 

15 查评审前 5年内有关资料 无 5年学科建设规划扣 5分，无人才培养规划扣 5分  

设备管理：科室设备安全管理规范，眼科
设备管理与培训责任人、及相关记录，病
房公用设备有专人管理及相关记录 

10 查资料、查记录 
科室无设备安全管理规范扣 3分，无眼科设备管理与培
训责任人、相关记录扣 5分，病房公用设备无专人无管
理和相关记录扣 2分 

 

6 
诊治 
能力 
40 分 

诊治专科病种：独立诊治本专科住院重点
疾病： 
三级医院：角膜疾病、青光眼、视网膜脱
离、斜视、眼眶疾病、眼肿瘤、糖尿病眼
部并发症、眼睑疾病、弱视、葡萄膜炎、
白内障、眼外伤 
二级医院：角膜溃疡、青光眼、斜视、眼
睑疾病、前葡萄膜炎、白内障、眼外伤 

20 查上年出院病历 缺 1个病种扣 2分  
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序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

住院重点手术 
三级医院：白内障类手术、青光眼类手术、
玻璃体手术、巩膜扣带手术、眼肌手术、
眼眶及整形手术准分子激光屈光性角膜手
术 
二级医院：白内障类手术、青光眼类手术 

10 查上年出院病历 缺 1种手术扣 2分  

疑难复杂病种：疑难复杂病例诊疗方案记
录完整 

10 查疑难复杂病种病历 10份 缺疑难复杂病历扣 10分，记录不规范扣 5分  

7 
创新 
能力 
10 分 

近五年创新项目情况 10 查相关资料及记录 
近五年平均每年有至少一项（共 5项及以上）创新项目
得 10分；3-4项得 8分，1-2项得 6分，没有不得分 

 

8 
眼科 
质效 
90 分 

平住院均日 10 查医院相关统计报表 
三级医院平均住院日＜9天得 10分，9-12天得 6分，>12
天不得分。二级医院住院≤15 天得 10 分，15-18 天得
6分，>18天不得分 

 

住院药占比 10 查医院相关统计报表 药占比率≤25％，每超 1％扣 2分  

病历合格率 10 查医院相关统计报表 病历合格率≥95％。每下降 1%扣 2 分  

专科护理 10 查病历、护理记录及相关资料 
有专科护理记录得 5分，护士有专病护理亚专业得 5分。
每缺一项扣 5分 

 

门诊 10 查门诊出诊排班记录 每天至少有 2人上门诊，不达标扣 4分  

满意度 10 查医院相关统计报表 
满意度大于 90%得 10 分，每下降 1%扣 1 分，发生一起
医疗事故扣 10分 

 

临床路径 10 
查开展临床路径相关文件、资料
及工作记录 

根据国家及省卫生计生委的要求认真开展临床路径工
作。根据本院本科室实际情况，制定并实施临床路径，
工作有记录，资料完整得 10 分；开展了临床路径，工
作无记录或记录不完整得 5分；未开展不得分 

 

院感管理 5 查科室相关记录 
有医师、护士、治疗师组成的院感小组得 3分，同时手
卫生达标得 2分。反之不得分 

 

差错率 5 查医院相关统计报表 年差错率≤1％，≥1%不得分  

随访 5 查医院相关统计报表 
建立患者随访制度，且随访率大于 50%得 5分 
随访率每下降 10%扣 1分 
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序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

质量安全管理小组 5 查科室相关记录 
科室成立了眼科质量与安全管理小组，且至少每月召开
会议一次，有记录得 5分。反之不得分 

 

9 
幅射 
能力 
60 分 

双向转诊 10 查相关记录及病历 
院内科间双向转诊通畅得 5分，与上下级医院建立双向
转诊合作并运行通畅得 5分。反之不得分 

 

对口支援 20 查医院及科室相关资料 
有对口支援基层医院眼科医学科计划及具体实施得 10
分，向社区提供眼科技术支持得 10 分。反之不得分 

 

远程医疗 10 现场查看及查阅医院相关资料 
有远程医疗系统得 5分，实施远程会诊、远程教学得 5
分。反之不得分 

 

举办继续教育培训班 10 现场查看批文及相关资料 
国家级、省级、市级均可，省级单位只能举办省级及以
上继续教育项目 

 

进修人员 10 查医院、科室相关统计报表 

三级医院每年进修人员总人数>5人得 10分；3-5人得 6
分；1-2人得 4分，无进修人员不得分。二级医院进修
人员每年总人数>3人得 10分；2-3 人得 6分；1人得 4
分，无进修人员不得分 

 

合计得分 
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加分项目：科研与教学（共 10 分） 

序号 考核内容 标准分 考核方法 评分标准 得分 

三  科研与教学 10    

1 
学术 
影响 

学会任职 1 查学会聘书 

三级医院全国主委得 0.5 分，副主委得 0.4 分，常委得 0.3
分，委员得 0.2分；省主委得 0.4分，副主委得 0.3分，常委
得 0.2分，委员得 0.1分。二级医院省主委得 0.5分，副主委
得 0.4分，常委得 0.3分，委员得 0.2 分；市主委得 0.4分，
副主委得 0.3分，常委得 0.2分，委员得 0.1分。一人担任数
职，以最高学术职称登记一次，学科多人担任职务可累积计分 

 

主办学术会议 1 
查评审前 5 年内会议通
知、签到表及相关材料 

三级医院主办国际性学术会议得 0.5 分，全国性学术会议得
0.4分，省级学术会议得 0.3分，市级学术会议得 0.2分；二
级医院主办全国性学术会议得 0.5 分，省级学术会议得 0.4
分，市级学术会议得 0.3分。多次承办或主办本专科的会议可
累积计分 

 

2 
专科 
方向 

临床研究 1 
查专科临床研究相关资
料、记录及发表的相关
文章 

专科有 2-3个稳定、明确的临床研究方向，且与临床工作密切
相关、有项目有相关论文得 1分；专科有 1个稳定、明确的研
究方向，且与临床工作密切相关，研究内容系统、具体得 0.5
分 

 

3 
科研 
项目 

承担科研项目 1 
查评审前 5 年内获得项
目的批件。可累积计分，
总分不超过标准分 

三级医院有2项(下列重大项目)以上且项目排名在前 3名的得
0.5分；在以下项目中有一项担任第 1负责人的得 0.5分。项
目包括：973、863、国家重点攻关课题、国家支撑、科技部或
卫生部重大专项、国家自然基金项目、重大国际合作项目或国
家杰出青年基金项目。二级医院省部级项目有一项担任第一负
责人得 0.5分，2项以上且排名前 3得 0.5分；市级项目第一
负责人每项 0.3分，项目前 3每项 0.2 分 

 

4 
科研 
成果 

获得科技奖励(一、二、三等) 1 
查评审前 5 年内获得成
果的证书 

三级医院国家级一等奖 1项得 0.5分，二等奖 1项得 0.4分；
部(省)级一等奖得 0.4 分，二等奖得 0.3 分，三等奖得 0.2
分；市级一等奖得 0.2分，二等奖得 0.1分。二级医院部(省)
级一等奖得 0.5分，二等奖得 0.4分；三等奖得 0.3分；市级
一等奖得 0.3分，二等奖得 0.2分 
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5 文章 发表本专业相关论著、论文 1 
查评审前 5 年内以第一
作者（编委）发表本专
业相关论著、论文 

三级医院 SCI收录每篇得 0.3分；中华医学会系列杂志每篇得
0.2分；统计源期刊杂志每篇得 0.1分；二级医院中华医学会
系列杂志每篇得 0.3分；统计源期刊杂志每篇得 0.2分 

 

6 
学生 
教育 

教学 1 
查学生实习、见习相关
资料。得分与扣分累计
均不超过标准分 

三级医院研究生、本科生见习、实习轮转安排合理、到位，得
0.5分；二级医院本科生、专科生、中专生见习、实习轮转安
排合理、到位，得 0.5分；未承担者不得分；至少每周有一次
专题讲座得 0.5 分；无临床授课扣 0.5 分；无定期实习生扣
0.5分 

 

7 
继续 
教育 

国家、省、市级学习班 1 

查评审前 5 年内获批文
件、项目开展记录情况，
同一项目不重复计分，
不同项目可累积计分，
培训班以讲学材料和学
员签到表为准 

三级医院国家级 1项次得 0.5分，省级 1项次得 0.3分，市级
1项次得 0.2分；举办培训班 1次 0.2分；二级医院省级 1项
次得 0.5 分，市级 1 项次得 0.4 分；举办培训班 1 次得 0.2
分 

   

规范化培训 1 
查住院医师、住院治疗
师培训基地批文。查学
生培养合格情况资料 

三级医院有住院医师、住院治疗师培训基地，规范化医师、治
疗师培养合格率大于 95%，得 1 分；每低 5 个百分点，扣 0.1
分。无基地扣 1分 

 

8 
编写 
教材 

教材编写 1 
查 5 年内所编写出版教
材 

5 年内参加过教育部、国家卫生计生委教材编写，主编得 0.5
分、副主编得 0.4分，参编得 0.2分 

 

合计得分  

注：1.标准分三个部分：基本条件、能力与质量及科研与教学。基本条件权重为 20%，能力与质量权重为 80%，科研与教学共 10分
作为加分项目； 
    2.标准总分 500 分，300 分为合格； 
    3.标准中部分指标内容可累积计分和累积扣分，但最后得分或扣分不超过该项目的标准分； 

    4.标准中的相关技术指标如无特别注明，均指评估时上一年度的数据； 
    5.标准中包括的人员是指人事关系或执业地点在所在医院的人员。其中聘用人员是指在本单位执业注册并履行职责 1 
年以上、年工作时间 8个月以上。客座教授、名誉教授等不计算在内； 
    6.标准中所指论文、课题、科研成果等，指第一作者/通讯作者/项目第一负责人为本单位的正式员工； 
    7.专科医院参照执行。
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附件 2 

四川省眼科医疗质量控制指标 

（2024年版） 
1、门诊量 

指标解释：指在一段时间以内，来科室挂号并进行诊治的患

者人数。 

计算公式：门诊量=医院数据库中挂号和收费的ID号次数/特

定时间段。 

意义：该指标反映特定时间段内有多少自然人来科室就诊，

结合上次数据可以判断增长率或降低率。 

2、收治病人量 

指标解释：指在一段时间以内，收入科室进行诊治的患者人

数。 

计算公式：收治病人量=医院数据库中收入科室的ID号人次数

/特定时间段。 

意义：该指标反映一段时间内有多少自然人被收入科室诊治，

结合上一年数据可以判断下一年的增长率或降低率。 

3、平均住院床日 

指标解释：一定时期内每一出院者平均住院时间的长短。 

计算公式：平均住院床日=出院患者占用总床日数/同期出院

人数。 

意义：是反映医疗资源利用情况和医院总体医疗服务质量的

综合指标，是集中表现医院管理、医院效率和效益较重要而敏感
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的指标。 

4、平均住院费用 

指标解释：一定时期内每一出院者平均住院费用的多少。 

计算公式：平均住院费用=出院患者产生的总费用/同期出院

人数。 

意义：是反映医疗单位为住院病人提供医疗救治而收取的平

均费用水平，是医院重要的财务分析和统计指标。 

5、平均耗材费用 

指标解释：一定时期内每一出院者平均耗材费用的多少。 

计算公式：平均耗材费用=出院患者产生的总耗材费用/同期

出院人数。 

意义：是反映医疗单位为住院病人提供医疗救治而收取的平

均耗材费用的指标，是表现医疗质量和效益较重要而敏感的指标。 

6、药占比 

1) 住院药占比 

指标解释：一定时期内所有出院患者药费占住院总费用的比

例。 

计算公式：住院药占比=出院患者药费/住院总费用×100%。 

意义：是反映专科住院诊疗用药强度及合理用药情况的指标。 

2) 门诊药占比 

指标解释：一定时期内所有门诊患者药费占门诊总费用的比

例。 
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计算公式：门诊药占比=门诊患者药费/门诊总费用×100%。 

意义：是反映专科门诊诊疗用药强度及合理用药情况的指标。 

7、住院患者抗菌药物使用强度（AUD） 

指标解释：以平均每日每百张床位所消耗抗菌药物的 DDD 数

（即 DDD/100 人天）表示。  

计算公式： 住院患者抗菌药物使用强度= 住院患者抗菌药物

消耗量（累计 DDD 数）/同期收治患者人天数 ×100%  

注：①抗菌药物消耗量（累计 DDD 数）＝所有抗菌药物 DDD

数的和。②同期收治患者人天数=同期出院患者人数×同期患者平

均住院天数。  

意义：是控制住院患者抗菌药物使用的重要指标。 

8、不良事件上报率 

指标解释：一定时期内发生的所有不良事件中上报的比例。 

计算公式：不良事件上报率=一定时期内上报的不良事件/同

一时期内发生的所有不良事件×100%。 

意义：是反映医疗单位的医疗监管意识、辅助评价医疗安全

和质量控制的指标。 

9、病例组合指数（CMI） 

指标解释：是指医疗机构的例均权重，跟收治的病例类型有

关，值高被认为收治病例的评价难度较大。 

计算公式：CMI=Σ（某DRG费用权重×该医院该DRG病例数）/

该医院全体病例数×100%。 
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意义：是反映医疗机构收治患者总体特征和医疗水平的指标，

与技术难度、医疗资源消耗有关。 

10、白内障术后眼内炎发生率 

指标解释：白内障手术患者术后发生眼内炎的比例。 

计算公式： 

白内障术后眼内炎发生率（%）=白内障术后眼内炎患者人数/

同期内白内障手术患者人数×100% 

意义：白内障术后急性感染性眼内炎是白内障术后严重的并

发症之一，该病对眼内组织结构破坏严重而迅速，诊治不当往往

会带来不可挽回的后果，轻者丧失视力，重者摘除眼球甚至波及

颅内，危及生命。通过指南和规范，预防和治疗白内障术后眼内

炎的发生十分重要。 

11、青光眼房角镜检查率 

指标解释：对首诊怀疑青光眼的患者进行房角镜检查的比例。 

计算公式： 

青光眼房角镜检查率（%）=行房角镜检查的首诊青光眼患者

人数/同期门诊首诊青光眼患者人数×100% 

意义：房角镜检查是最基础、最简便、最经济、最有效的青

光眼检查手段之一，各医疗机构眼科均应开展此项检查。 

12、糖尿病患者白内障术前眼底检查率 

指标解释：糖尿病患者接受白内障手术前，进行眼底检查的

比例。 
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计算公式： 

糖尿病患者白内障术前眼底检查率（%）=糖尿病患者白内障

术前行眼底检查人数/糖尿病患者白内障人数×100% 

意义：白内障手术会加重糖尿病患者发生新生血管性青光眼

及玻璃体积血的风险，是严重的手术并发症，术前行眼底检查是

最简便的降低这一风险的手段。 

13、翼状胬肉手术方式使用率 

指标解释：每特定时间采取翼状胬肉切除联合自体干细胞移

植手术进行治疗的翼状胬肉患者总数占同期所有翼状胬肉手术治

疗的患者总数的比例。 

翼状胬肉切除联合自体干细胞移植手术方式使用率（%）=翼

状胬肉切除联合自体干细胞移植手术总数/同期翼状胬肉手术总

数×100% 

意义：对翼状胬肉不同类型手术方式采取情况的比较，可以

反映远期不同术式的临床治疗效果。 

14、复发翼状胬肉手术率 

指标解释：每年度进行第二次及以上次数手术进行治疗的翼

状胬肉患者总数占同期所有翼状胬肉手术治疗的患者总数的比例。 

复发翼状胬肉手术率（%）=翼状胬肉进行非首次手术的总数/

同期翼状胬肉手术总数×100% 

意义：评定翼状胬肉的复发情况，反映区域内翼状胬肉手术

方式和治疗水平。 
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附件 3 

 

四川省眼科专业质控评价情况报告 

 

20xx 年 x 月 x 日，四川省眼科质量控制中心专家组委员 xxx

带领专家到 xx 医院进行眼科医疗质量控制评价，情况如下： 

一、评价对象、范围 

医院名称： 

科室名称： 

二、评价方法 

（一）分组情况 

参与评价的专家： 

xx（单位、职称）、 

xx（单位、职称） 

记  录： xx（单位、职称） 

（二）评价内容、标准、细则或质控指标 

1．十八项医疗核心制度执行情况； 

2．住院病历质量评价； 

3．《四川省眼科医学质量控制标准（2023 年版）》 

4.《四川省眼科医疗质控指标（2024 年版）》 

5.…… 
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三、结果与分析（结果按照各种维度进行对比分析，提炼亮

点及不足） 

（一）评价结果总体情况 

核心医疗制度执行情况，需要写实（检查病历号，具体得分，

问题）；各种质量安全管理相关记录本记录的规范、完整性；其他

维度质控指标……。 

（二）结果分析（按照评价项目类别、评价对象属性等各种

维度进行对比分析、提炼亮点及不足） 

…… 

四、建议（针对评价发现的问题提出改进措施建议） 

提出整改建议。 

 

 

五、具体评价结果（可采取表格形式） 

总体医疗质量情况。 

可参考《质量控制标准》采用评分形式。 

 

 

                              评价人签名： 

 

                              日期： 
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附件 4 

四川省眼科专业质控回访报告 

20xx 年 x 月 x 日，由四川省眼科质量控制中心专家组委员 xx

带队对 xx 医院眼科质控整改情况进行回访，情况如下： 

一、 对象： 

医院名称： 

科室名称： 

二、 回访人员 

质控专家： 

记录人：  

三、 首次质控评价结果与建议 

xx年x月x日（首次评价日期），当时质控评价总体结果为…… 

当时提出的整改建议：分条列出 

…… 

四、 整改情况及评价 

针对所提建议，单位相应的整改情况。 

五、 总结 

两次质控评价工作的总结 

                                  评价人签名： 

日期： 

 
 


