附件
 
“病有良医”标准要求
	项目
	机构分类
	标准要求
	政策依据

	房
屋
	三级综合医院（县人民医院）
	每床建筑面积不少于60平方米；病房每床净使用面积不少于6平方米；日平均每门诊人次占门诊建筑面积不少于4平方米。
	《医疗机构基本标准（试行）》

	
	二级中医医院（县中医医院）
	每床建筑面积不少于35平方米。
	

	
	二级妇幼保健院（县妇幼保健院）
	在保健业务用房面积不低于400平方米的基础上，每床建筑面积不少于45平方米，母婴同室每床不少于50平方米增加总面积；病房每床净使用面积不少于5平方米，母婴同室每床不少于6平方米，分娩室面积不少于30平方米。
	

	
	乡镇
卫生院
	乡镇卫生院按实际设置的床位规模，其预防保键及合作医疗管理、医疗、行政后勤保障等用房建筑面积宜符合以下标准，无床：200-300平方米；1-20张床位：300-1100平方米；21-99张床位：55-50平方米/每床。
	

	
	村卫生室
	常住人口800人以上的行政村卫生室面积达到60平方米，“四室”分开（诊室、治疗室、公共卫生室和药房，不承担预防接种任务的卫生室可不设公共卫生室）；常住人口800人以下的行政村有村卫生室（常住人口300人以下的行政村可与相邻行政村联合设置卫生室，加挂牌子）；乡镇卫生院所在行政村可不设村卫生室。
	



	项目
	机构分类
	标准要求
	政策依据

	床
位
	三级综合医院（县人民医院）
	住院床位总数500张以上。
	《医疗机构基本标准（试行）》《三级医院评审标准（2020年版）甘肃省实施细则》《二级中医医院评审标准（2012版）》

	
	二级中医医院（县中医院）
	住院床位总数80至299张。
	

	
	二级妇幼保健院（县妇幼保健院）
	住院床位总数20至49张。
	

	
	乡镇
卫生院
	按照乡镇卫生院的类型、基本任务和功能合理确定，每千服务人口设置0.6-1.2张床位。
	

	科
室
设
置
	三级综合医院（县人民医院）
	临床科室：至少设急诊科、内科、外科、妇产科、儿科、中医科、耳鼻喉科、口腔科、眼科、皮肤科、麻醉科、康复科、预防保健科；各学科设置亚专业分组均不少于3个。医技科室：至少设有药剂科、检验科、放射科、手术室、病理科、输血科、核医学科、理疗科（可与康复科合设）、消毒供应室、病案室、营养部和相应临床功能检查室。
	

	
	二级中医医院（县中医医院）
	临床科室：至少设中医内科、外科等五个以上中医一级临床科室。医技科室：至少设有药剂科、检验科、放射科等医技科室。
	

	
	二级妇幼保健院（县妇幼保健院）
	业务科室：妇幼保健科、婚姻保健科、围产保健科、优生咨询科、乳腺保健科、儿童保健科、儿童生长发育科、妇儿营养科、儿童五官保健科、生殖健康科、计划生育科、妇产科、儿科、健康教育科、培训指导科、信息资料科；医技科室：药剂科、检验科、影像诊断科、功能检查科、手术室、消毒供应室。
	

	
	乡镇
卫生院
	每个乡镇有1所政府办卫生院，县级政府所在乡镇可不单独设置乡镇卫生院。常住人口1万人以上的乡镇卫生院，设有内（或外、急诊、全）科、中医（或民族医）科、药房（或检验、放射、超声）等医技科室、公共卫生（或预防保健）科；规模较小的乡镇卫生院按照业务相近、便于管理的原则设立综合性科室。
	




	项目
	机构分类
	标准要求
	政策依据

	人
员
配
置
	三级综合医院（县人民医院）
	各专业科室的主任应具有副主任医师以上职称；临床营养师不少于2人；工程技术人员（技师、助理工程师及以上人员）占卫生技术人员总数的比例不低于1%；卫生技术人员与实际开放床位之比≥1.2:1、医师与实际开放床位之比≥0.3:1、护理岗位人员与实际开放床位之比≥0.4:1、护理岗位人员与医师之比≥1.6:1、临床药师≥5名。
	《医疗机构基本标准（试行）》《三级医院评审标准（2020年版）甘肃省实施细则》《“优质服务基层行”活动和社区医院建设三年行动方案》《二级中医医院评审标准（2012版）》。

	
	二级中医医院（县中医医院）
	每床至少配有0.88名卫生技术人员；中医药人员占医药人员总数的比例不低于60%；至少有4名具有主治医师以上职称的中医师、1名中药师和相应的药剂、检验、放射等技术人员。各临床科室至少有1名中医师；每床至少配备0.4名护士。
	

	
	二级妇幼保健院（县妇幼保健院）
	专业技术人员不少于40人基础上，按床位数1：1.4增加编制；卫技人员占职工总数80%以上，主要科室负责人应具有主治医师以上职称。
	

	
	乡镇
卫生院
	每个乡镇卫生院至少有1名执业医师或执业助理医师,力争有1名全科医生。
	

	
	村卫生室
	单独设置的行政村卫生室至少有1名合格乡村医生（指取得执业医师、执业助理医师、乡村全科执业助理医师、乡村医生任意一种资格证书且在村卫生室执业的人员）。
	



	项目
	机构分类
	标准要求
	政策依据

	信
息
化
建
设
	三级医院
	1.电子病历系统应用水平分级达四级以上水平；2.能够开展精准预约诊疗、预约检查，运用人工智能等手段进一步提升预约诊疗精准度；所有三级医院实现入院病区办理、出院床旁结算、出入院一窗办理、常见药品线上线下配送等方便群众就医服务目标，进落实检查结果互认医院名单动态调整机制；3.病案首页主要诊断编码正确率不低于90%；4.门急诊提供诊间支付。
	《三级医院评审标准（2022年版）甘肃省实施细则》《三级综合医院医疗服务能力指南（2016年版）》《县医院医疗服务能力基本标准和推荐标准》《全国医院信息化建设标准与规范（试行）《全国基层医疗卫生机构信息化建设标准与规范（试行）》《县级中医医院医疗服务能力基本标准(试行)》《县级中医医院医疗服务能力推荐标准(试行)》。

	
	二级医院
	1.电子病历系统应用水平分级达三级以上水平；2.建有基本功能符合《医院信息系统基本功能规范》的医院信息系统，能实时采集、处理、汇总信息，整合医院主要业务及管理流程；3.信息系统对有关医疗质量、安全、费用的主要管理、控制指标有较强的过程控制与干预功能；4.能够开展预约诊疗服务；5.信息系统达到《电子病历系统应用水平分级评价标准》三级以上水平。
	

	服
务
能
力
	县级医院
	1.县医院医疗技术水平能够满足县域居民的常见病、多发病诊疗，相关专科危急重症抢救与疑难病转诊，突发事件现场医疗救援，以及常见肿瘤的规范化治疗和镇痛治疗的需要。掌握《县医院医疗服务能力基本标准》要求的基本医疗技术；2.11个急需关键薄弱学科（妇产科、儿科、急诊科、神经内（外）科、心血管内科、消化内科、内分泌（糖尿病）科、影像科、超声科、麻醉科）建成并投入使用；3.五个县级区域医学中心（检验、病理、心电、影像和消毒供应）建成并实现信息互通；4.县中医医院实现2专科1中心全覆盖，达到国家推荐标准；5.二级以上医疗卫生机构检验、放射、超声科室标准化建设率达100%，检查检验结果互认全覆盖医疗卫生机构检查检验结果互认100%；6.完善县级医院250+N种常见病多发病诊疗，县域内就诊率达到90%。
	

	
	乡镇卫生院
	配备与承担常见病、慢性病、地方病诊治、危急重症病人初步现场急救、转诊等基本医疗和基本公共卫生服务相适应的设备；15%以上的中医馆完成服务内涵建设，逐步实现群众“小病不出村、普通病不出乡、日常疾病在基层解决”的目标。持续推进家庭医生签约服务高质量发展。
	

	
	村卫生室
	为辖区居民提供基本医疗和基本公共卫生服务；10%的村卫生室建成中医阁，可开展10+N种小病诊治。
	



	项目
	机构分类
	标准要求
	政策依据

	就
医
感
受
	各级
医疗机构
	坚决纠正群众观念淡薄、漠视群众利益、服务态度生硬等问题，抵制商业贿赂等行业不正之风；尊重患者权利，关爱患者，因病施治，严谨求实；弘扬高尚医德，完善和落实医德医风制度规范，坚决查处损害群众利益的突出问题。
	《关于进一步完善院前医疗急救服务的指导意见》《“优质服务基层行”活动和社区医院建设三年行动方案》《改善就医感受 提升患者体验主题活动方案（2023-2025年）》《医院巡查工作管理办法（试行）》

	
	
	改善就诊环境，优化设施布局，为行动不便老年人、失能和半失能人员、重度残疾人等提供上门服务。加强患者隐私保护，关键区域和关键部门完善私密性保护设施。提供临床心理、麻醉镇痛、用药指导、营养指导等服务。化解医疗纠纷的长效机制完善。
	

	
	二级及以上
医疗机构
	优化门诊流程设计，缩短患者在门诊的滞留时间。压缩门诊取号、缴费、打印报告等环节，缩短患者在门诊的等候时间。加强引导，明确当日检查检验结果回报患者的接诊流程，简化需要多次门诊诊疗、护理的流程，减少无序流动。提供多种付费渠道，在确保资金安全的前提下，探索推行“先诊疗后付费”。
	

	
	二级及以上
医疗机构
	院前急救服务流程持续优化，120呼叫定位精度不断提升，呼叫反应时间尽可能缩短。10秒钟接听率达95%以上，3分钟出诊率达95%以上，85%的二级及以上公立医院设置院前急救分站，距离最近急救分站40分钟以上乡镇卫生院设置院前急救单元。
	

	
	二级及以上
医疗机构
	建立健全急诊患者分级救治模式，三级医构建院于2024年底，二级医院于2025年底前构建院内急危重症救治“三通三联”一体化救治模式，形成救护车直通导管室、手术室及重症监护室的流程，联通院前医疗急救机构、基层医疗卫生机构与医院之间的抢救绿色通道。
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