琼卫医便函〔2011〕248号

关于开展我省三级医院抗菌药物临床应用情况检查评估的通知

各三级医院：

       为进一步落实卫生部《全国抗菌药物联合整治工作方案》（卫医政发〔2010〕111号）和《2011年抗菌药物临床应用专项整治活动方案》（卫办医政发〔2011〕56号）的要求，我厅将组织专家对我省三级医院抗菌药物临床应用情况进行现场检查评估。

       一、检查内容

       根据卫生部《2011年抗菌药物临床应用专项整治活动方案》（见附件1）要求，并按照卫生部《三级医院抗菌药物临床应用检查评分表》（见附件2）进行评分。

       二、检查时间

       2011年11月中下旬，具体时间另行通知，请各单位认真做好备检工作。

     卫生部《2011年抗菌药物临床应用专项整治活动方案》、《三级医院抗菌药物临床应用检查评分表》请登陆医政处公共邮箱下载。

    联 系 人：医政处 刘艳桃     

  联系电话：65388329  

  公共邮箱：hnwstyzc205@163.com
  密    码：yizhengchu

附件1：《2011年抗菌药物临床应用专项整治活动方案》

附件2：《三级医院抗菌药物临床应用检查评分表》
                          二0一一年十一月二日

附件1：

2011年全国抗菌药物临床应用

专项整治活动方案

    为进一步加强医疗机构抗菌药物临床应用管理，促进抗菌药物合理使用，有效控制细菌耐药，保证医疗质量和医疗安全，按照2011年全国卫生工作会议和全国医疗管理工作会议要求，根据卫生部、国家食品药品监督管理局、工业和信息化部及农业部《全国抗菌药物联合整治工作方案》（卫医政发〔2010〕111号）、《2011年“医疗质量万里行”活动方案》（卫医政发〔2011〕号）和《卫生部关于在全国医疗卫生系统开展“三好一满意”活动的通知》（卫医政发〔2011〕号）要求，制定本方案。

    一、指导思想

    深入贯彻落实深化医药卫生体制改革工作要求，以科学发展观为指导，坚持“标本兼治、重在治本”的原则，按照“突出重点、集中治理、健全机制、持续改进”的工作思路，将抗菌药物临床应用专项整治活动作为“医疗质量万里行”和“三好一满意”活动的重要内容，统一部署、统一安排、统一组织、统一实施，围绕抗菌药物临床应用中的突出问题和关键环节进行集中治理，务求实效。完善抗菌药物临床应用管理长效工作机制，提高抗菌药物临床合理应用水平，保障患者合法权益和用药安全，实现为人民群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗服务的医改目标。

    二、活动目标

    通过开展全国抗菌药物临床应用专项整治活动，进一步加强抗菌药物临床应用管理，优化抗菌药物临床应用结构，提高抗菌药物临床合理应用水平，规范抗菌药物临床应用，有效遏制细菌耐药；针对抗菌药物临床应用中存在的突出问题，采取标本兼治的措施加以解决；完善抗菌药物临床应用管理有效措施和长效工作机制，促进抗菌药物临床合理应用能力和管理水平持续改进。 

    三、活动范围

    全国各级各类医疗机构，重点是二级以上公立医院。

    四、组织管理

    卫生部负责制定全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案，并组织实施，组织对全国抗菌药物临床应用专项整治活动开展情况进行督导检查。

    各省级卫生行政部门负责制定本辖区抗菌药物临床应用专项整治活动工作方案，具体负责本辖区内抗菌药物临床应用专项整治活动的组织实施，督促本辖区医疗机构实现抗菌药物临床合理应用各项指标。

    医疗机构负责落实卫生部和省级卫生行政部门制定的各项工作措施，实现抗菌药物临床合理应用各项指标。医疗机构负责人是抗菌药物临床合理应用的第一责任人。

    五、重点内容

    （一）明确抗菌药物临床应用管理责任制。医疗机构负责人是抗菌药物临床应用管理第一责任人，将抗菌药物临床应用管理作为医疗质量和医院管理的重要内容纳入工作安排；明确抗菌药物临床应用管理组织机构，层层落实责任制，建立、健全抗菌药物临床应用管理工作制度和监督管理机制。

    卫生行政部门与医疗机构负责人、医疗机构负责人与临床科室负责人分别签订抗菌药物合理应用责任状，明确抗菌药物合理应用控制指标。卫生行政部门和医疗机构把抗菌药物合理应用情况作为院长、科室主任综合目标考核以及晋升、评先评优的重要指标。卫生部和省级卫生行政部门将抗菌药物临床应用情况纳入医院评审、评价和临床重点专科建设指标体系，提高指标权重。

    （二）开展抗菌药物临床应用基本情况调查。医疗机构对院、科两级抗菌药物临床应用情况开展调查：抗菌药物品种、剂型、规格、使用量、金额，使用量排名前10位的抗菌药物品种，住院患者抗菌药物使用率、使用强度、I类切口手术和介入治疗抗菌药物预防使用率，门诊抗菌药物处方比例。
    （三）建立完善抗菌药物临床应用技术支撑体系。二级以上医院设置感染性疾病科和临床微生物室，配备感染专业医师、微生物检验专业技术人员和临床药师，在抗菌药物临床应用中发挥重要作用，为医师提供抗菌药物临床应用相关专业培训，对临床科室抗菌药物临床应用进行技术指导，参与抗菌药物临床应用管理工作。

    （四）严格落实抗菌药物分级管理制度。医师经过抗菌药物临床应用培训并考核合格后，授予相应级别的抗菌药物处方权；医疗机构明确本机构抗菌药物分级目录，对不同管理级别的抗菌药物处方权进行严格限定，明确各级医师使用抗菌药物的处方权限；按照《抗菌药物临床应用指导原则》，有明确的限制使用抗菌药物和特殊使用抗菌药物临床应用程序，并能严格执行。

    （五）加强抗菌药物购用管理。医疗机构对抗菌药物目录进行全面梳理，清退存在安全隐患、疗效不确定、耐药严重、性价比差和违规促销的抗菌药物品种；严格控制抗菌药物购用品规数量，三级医院抗菌药物品种原则上不超过50种，二级医院抗菌药物品种原则上不超过35种，同一通用名称注射剂型和口服剂型各不超过2种，处方组成类同的复方制剂1-2种；三代及四代头孢菌素（含复方制剂）类抗菌药物口服剂型不超过5个品规，注射剂型不超过8个品规，碳青霉烯类抗菌药物注射剂型不超过3个品规，氟喹诺酮类抗菌药物口服剂型和注射剂型各不超过4个品规，深部抗真菌类抗菌药物不超过5个品规。医疗机构抗菌药物采购目录（包括采购抗菌药物的品种、剂型和规格）要向核发其《医疗机构执业许可证》的卫生行政部门备案。

    医疗机构确因临床工作需要，需采购的抗菌药物品种、规格超过上述规定，经备案的卫生行政部门审核同意后，向省级卫生行政部门提出申请，并详细说明理由。由省级卫生行政部门核准其申请抗菌药物的品种、规格的数量和种类。

因特殊感染患者治疗需求，医疗机构需使用本机构采购目录以外抗菌药物的，可以启动临时采购程序。临时采购由临床科室提出申请，说明申请购入抗菌药物名称、剂型、规格、数量、使用对象和使用理由，经本机构药事管理与药物治疗学委员会抗菌药物管理工作组讨论通过后，由药学部门临时一次性购入使用。同一通用名抗菌药物品种启动临时采购程序不得超过5次。如果超过5次，要讨论是否列入本机构抗菌药物采购目录。调整后的采购目录抗菌药物总品种数不得增加。

    （六）抗菌药物使用率和使用强度控制在合理范围内。医疗机构住院患者抗菌药物使用率不超过60%，门诊患者抗菌药物处方比例不超过20%，抗菌药物使用强度力争控制在40DDD以下；I类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不超过30%；住院患者外科手术预防使用抗菌药物时间控制在术前30分钟至2小时，I类切口手术患者预防使用抗菌药物时间不超过24小时。
    （七）定期开展抗菌药物临床应用监测与评估。医疗机构定期开展抗菌药物临床应用监测，有条件的医院利用信息化手段加强抗菌药物临床应用监测；分析本机构及临床各专业科室抗菌药物使用情况，评估抗菌药物使用适宜性；对抗菌药物使用趋势进行分析，出现使用量异常增长、使用量排名半年以上居于前列且频繁超适应证超剂量使用、企业违规销售以及频繁发生药物严重不良反应等情况，及时采取有效干预措施。

    （八）加强临床微生物标本检测和细菌耐药监测。二级以上医院根据临床微生物标本检测结果合理选用抗菌药物，接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率不低于30%；开展细菌耐药监测工作，定期发布细菌耐药信息，建立细菌耐药预警机制，针对不同的细菌耐药水平采取相应应对措施；医疗机构按照要求向全国抗菌药物临床应用监测网报送抗菌药物临床应用相关数据信息，向全国细菌耐药监测网报送耐药菌分布和耐药情况等相关信息。

    （九）严格医师和药师资质管理。医疗机构对执业医师和药师进行抗菌药物相关专业知识和规范化管理培训；经过培训并考核合格后，授予相应的抗菌药物处方权或调剂资格。

    （十）落实抗菌药物处方点评制度。医疗机构组织感染、药学等相关专业技术人员对抗菌药物处方、医嘱实施专项点评。每个月组织对25%的具有抗菌药物处方权医师所开具的处方、医嘱进行点评，每名医师不少于50份处方、医嘱，重点抽查感染科、外科、呼吸科、重症医学科等临床科室以及I类切口手术和介入治疗病例。

    医疗机构根据点评结果，对合理使用抗菌药物前10名的医师，向全院公示；对不合理使用抗菌药物前10名的医师，在全院范围内进行通报。点评结果作为科室和医务人员绩效考核重要依据。

    对出现抗菌药物超常处方3次以上且无正当理由的医师提出警告，限制其特殊使用级和限制使用级抗菌药物处方权；限制处方权后，仍连续出现2次以上超常处方且无正当理由的，取消其抗菌药物处方权。

    （十一）建立省级抗菌药物临床应用和细菌耐药监测网。省级卫生行政部门建立本辖区抗菌药物临床应用监测网和细菌耐药监测网，与全国抗菌药物临床应用监测网和细菌耐药监测网互联互通；定期公布本辖区抗菌药物临床应用情况和细菌耐药监测情况，督促和指导本辖区医疗机构合理应用抗菌药物。

    （十二）建立抗菌药物临床应用情况通报和诫勉谈话制度。卫生部和省级卫生行政部门根据监测情况对医疗机构抗菌药物使用量、使用率和使用强度进行排序，对于未达到相关目标要求并存在严重问题的，召集医疗机构第一责任人诫勉谈话，并将有关结果予以通报。

    （十三）严肃查处抗菌药物不合理使用情况。卫生行政部门按照《执业医师法》、《药品管理法》、《医疗机构管理条例》等法律法规，加大对抗菌药物不合理使用的查处力度。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的医师，卫生行政部门或医疗机构应当视情形依法依规予以警告、限期整改、暂停处方权、取消处方权、降级使用、吊销《医师执业证书》等处理；构成犯罪的，依法追究刑事责任。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的科室，医疗机构应当视情形给予警告、限期整改；问题严重的，撤销科室主任行政职务。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的医疗机构，卫生行政部门视情形给予警告、限期整改、通报批评处理；问题严重的，追究医疗机构负责人责任。

    六、活动方式

    （一）自查自纠。医疗机构根据卫生部和省级卫生行政部门工作安排，认真排查梳理抗菌药物临床应用中的问题，发现问题，及时整改，并将自查自纠工作贯穿始终。

    （二）督导检查。

    1.专项检查。省级卫生行政部门按照卫生部统一部署和统一要求，组织开展本辖区医疗机构抗菌药物临床应用专项检查。卫生部结合2011年“医疗质量万里行”和“三好一满意”活动组织对全国专项督导检查。

    2.重点抽查。卫生部组织检查组对全国部分医疗机构进行重点抽查和飞行检查。

    3．卫生部、省级卫生行政部门和医疗机构按照相关规定，分别对抗菌药物临床应用中发现的严重问题予以处理。

    （三）总结交流。2011年11月底前，各省级卫生行政部门将本辖区抗菌药物临床应用专项整治活动总结报送卫生部。卫生部组织召开工作会议，通报督导检查情况，部署2012年抗菌药物临床应用专项整治活动。

    七、工作要求

    （一）提高认识，加强领导，明确责任。加强抗菌药物临床应用管理，促进临床合理使用抗菌药物，控制细菌耐药，是公立医院改革工作的重要内容之一，是实现为人民群众提供安全、有效、方便、价廉医疗卫生服务医改目标的重要措施。地方各级卫生行政部门和医疗机构要切实从维护人民群众利益角度出发，提高对此次活动重要性的认识，加强组织领导，精心组织，周密安排，层层落实责任制，采取有效措施保障活动的顺利开展。

    （二）突出重点，集中治理，务求实效。各省级卫生行政部门根据本方案，制定本辖区工作方案，明确组织分工、活动安排、工作重点，指导医疗机构落实各项活动内容。地方各级卫生行政部门和医疗机构要结合本地区、本机构抗菌药物临床应用管理实际情况，认真剖析当前抗菌药物不合理应用的突出问题和重点环节，通过完善工作制度、健全工作机制、强化教育培训、加大治理力度等综合手段，集中治理，抓点带面，点面结合，逐层突破，确保活动取得实效。

    （三）认真总结，查找不足，持续改进。加强抗菌药物临床应用管理，提高合理用药水平，保障医疗安全是一项长期的工作任务，需要不断完善管理制度和工作机制，改进工作方法。各省级卫生行政部门和医疗机构要在推进活动不断深入开展的同时，认真总结工作中的经验和不足，逐步建立、完善抗菌药物临床应用管理相关制度、指标体系和工作机制，将抗菌药物临床应用管理工作从阶段性活动逐步转入制度化、规范化的管理轨道，逐步形成长效工作机制，促进医疗机构抗菌药物临床应用能力和管理水平的持续改进。

附件2：
三级医院抗菌药物临床应用检查评分表

（2011年    加分制，总分300分）                                                                                           
 ______省              医院　  检查时间：    年   月   日  检查人：              总分         

	重点检查项目
	检查内容
	具体情况
	考核与评价方法
	分值
	主要负责专业
	得分

	（一）医疗机构抗菌药物临床应用管理情况

100分


	1.抗菌药物临床应用专项整治方案制订情况
	□　正式下发文件，明确第一责任人，有各部门工作具体分工和进度安排。  3分
	医院提供
	3分
	药学

药学


	

	
	2.抗菌药物临床合理应用责任状签订情况
	□　责任状规范，各临床科室有明确的控制指标，指标设定科学合理。 5分，任何一项不符合不给分。
	医院提供
	5分
	
	

	
	3.抗菌药物临床应用分级管理情况
	□　有分级管理文件及检查记录，分级目录科学合理。 5分

□  对不同管理级别的抗菌药物实施医师处方权限定。 5分
	医院提供

实地检查
	10分
	
	

	
	4.抗菌药物临床应用处方权管理情况

（对医务人员进行抗菌药物临床应用培训，考核合格授予相应级别处方权）
	□　培训人数超过医务人员总数90%，签到记录完整，未培训人员有记录。5分，任何一项不符合不给分。
□  统一组织考核，考核合格授予相应抗菌药物处方权。5分
	医院提供

实地检查
	10分
	
	

	
	5.抗菌药物品种限定情况

注：抗菌药物品种数不符合规定的，此大项（35分）计0分。
	□　限定抗菌药物品种，三级医院不超过50种，二级医院不超过35种。20分

□  品种结构科学合理，严格执行“一品两规”，三、四代头孢菌素、碳青霉烯类、氟喹诺酮类、深部抗真菌药物品规（不超过5个品种）不超过规定。12分，任何一项不符合不给分。

目录外药品临时采购使用管理规范。 3分
	医院提供
	35分
	
	

	
	6.处方、医嘱点评工作开展情况
	□  建立抗菌药物处方、医嘱专项点评制度，开展处方点评工作。工作有记录，点评处方数量、比例适当，符合整治方案规定。5分

□　对抗菌药物处方、医嘱专项点评存在的不合理用药问题进行有效干预，措施得当、有力。 5分
	医院提供
	10分
	
	

	
	7．抗菌药物管理相关信息公示情况
	□　定期全院公示不合理用药医师名单，并有相应处理意见，处理科学、妥当、有力。 10分

□  定期全院公示使用率和使用金额前10位的抗菌药物品种，并有相应的管理或应对措施，措施科学妥当。 5分
	医院提供
	15分
	
	

	
	8.住院患者微生物送检情况
	□　抗菌药物治疗病例微生物标本送检率≥30%。 5分

不足30%不给分。
	病历抽查
	5分
	
	

	
	9.抗菌药物临床应用和细菌耐药动态管理控制
	□　是否定期分析各科室抗菌药物使用情况和细菌耐药情况，评估抗菌药物适宜性、分析使用趋势。有相关文件资料。5分　

□　建立细菌耐药预警机制，采取相应应对措施2分
	医院提供
	7分
	
	

	（二）医疗机构抗菌药物使用情况

100分
	1.住院患者抗菌药物使用率 
	□≤60%     40分

□＞60%      0分

实际值：   % （     /100份）
	随机抽取2011年5月-9月病历100份

	40分
	药学
	

	
	2.住院患者抗菌药物使用强度
使用强度＝抗菌药物消耗量（累积DDD数）/同期收治患者人天数）×100（单位：DDD/100人天）
	□≤40      40分

□ 41-50    30分

□ 51-60    20分

□ 61-70    10分

□ 71-80    5分

□＞80       0分

实际值： 
	
	40分
	
	

	
	3.门诊患者抗菌药物使用率
	□≤20%     20分

□＞21%      0分

实际值：   %  （     /100份）
	随机抽取5月-9月门诊处方100张
	20分
	
	

	（三）清洁手术预防使用抗菌药物情况

100分
	1.清洁手术预防使用抗菌药物比例
	□≤30%    　30分

□ 31%～40%  20分

□ 41%～50%  10分

□＞50%       0分

实际值:      %（     /50份）
	抽取2011年5月-9月清洁手术病历（按比例抽取甲状腺、乳腺、腹股沟 疝、心脏、肾脏、颅脑等手术病例）50份
	30分
	感染


	

	
	2.介入诊断预防使用抗菌药物比例

（注：要审核医疗机构开展心血管介入诊疗技术的资质：未取得资质擅自开展或者无资质的医疗机构此项不给分）
	□ ＞0%    0分

□ 0%   10分

实际值：      %（     /20份）
	抽取2011年5月-9月冠状动脉造影病历20份
	10分
	
	

	
	3.清洁手术预防用抗菌药物品种选择合理率

（按38号文件和抗菌药物临床应用指导原则要求）
	□≥90%      20分

□71%-89%    15分

□51%-70%    10分

□≤50%       0分

实际值:       %（    /   份）
	由以上抽查的70份病历统计
	20分
	
	

	
	4.清洁手术预防使用抗菌药物用药时机合理率

合理率＝（清洁手术前0.5-2.0小时内给药病例数/同期清洁手术抽样病例数）×100%
	□≥90%      15分

□71%-89%    10分

□51%-70%     5分

□≤50%       0分

实际值:       % （   /   份）
	由以上抽查的70份病历统计
	15分
	
	

	
	5.清洁手术预防用抗菌药物使用疗程合理率

（按抗菌药物临床应用指导原则和38号文件要求，清洁手术预防使用抗菌药物一般不超过24小时）
	□≥90%      15分

□71%-89%    10分

□51%-70%     5分

□≤50%       0分

实际值：

≤24h       %  （     /   份）

24-48h      %  （     /   份）

48-72h      %  （     /   份）

＞72h       %  （     /   份）
	由以上抽查的70份病历统计
	15分
	感染
	

	
	6.清洁手术预防用抗菌药物联合用药情况

（按抗菌药物临床应用指导原则和38号文件要求）
	□有        %  （     /   份）  0分

□无   10分


	由以上抽查的70份病历统计
	10分
	
	


