
（河南省卫生健康委医政医管处供稿）

医学生在校期间接受的是通科教
育，即基础、实验、临床等各专业课程
都要学习并考试合格，毕业后参加医
师资格考试，目的是通过考试考核参
考者知识面是否全面丰富。因此，通
过医师资格考试的新医师们在首次注
册时可以在同一类别下任意选择注册
执业专业，只有一个除外——全科医
学专业。

在所有不能首次注册全科医学专
业的执业医师中，也只有一个例外，即
助理全科医师获得执业医师资格者。

我国开展全科医学比较早，几乎
与医师规范化培养同时期开始。1998
年原卫生部设置了全科职称，2000 年
下发《关于发展城市社区卫生服务的
若干意见》，其中对全科医学定位是：

“新时期卫生工作的改革与发展，需要
建立一支立足于社区，为广大居民提
供基本卫生服务的卫生技术队伍，承
担起常见病、多发病、慢性病的防治工
作；坚持预防为主、防治结合的原则，
将预防保健措施落实到社区、家庭和
个人。全科医学教育的目标是培养能
应用生物-心理-社会医学模式，开展

融预防、医疗、保健、康复、健康教育、
计划生育技术服务为一体的卫生技术
人才。”

这就表明全科医师是院校毕业后
需要再加工的医师。同一年，北京、上
海等地试点全科医师转岗培训。

按照同样的思路，原卫生部发布
《关于医师执业注册中执业范围的暂
行规定》，这是最早的医师执业范围依
据文件。文件对于全科医学专业，专
门有一段表述：“根据国家有关规定，
取得全科医学专业技术职务任职资格
后，方可申请注册全科医学专业作为
执业范围。”

显然在文件发布的年代，有一部
分医师已经取得全科医学专业职称，
但执业范围没有注册为全科医学专
业。为解决这一部分人的难题，文件
做了专门规定。

这也说明从一开始，注册全科医
学专业就需要专门条件。

到了 2010 年，职称这一部分遗留
问题已经基本解决完毕，同时已经陆
续有毕业人员需要参加注册全科医师
转岗培训。为进一步规范全科医师注

册，原卫生部发布了《关于通过全科医
师岗位培训转岗培训或规范化培训的
医师变更执业范围的通知》。该通知
进一步巩固了全科医学专业的特殊
性，即新医师首次注册时不能直接注
册全科医学，必须经过全科医师规范
化培训并考核合格，方可将执业范围
变更为全科医学专业。

为了鼓励更多医师参加全科医师
转岗培训，进一步推进全科医学发展，
2016年，原河南省卫生计生委、河南省
中医管理局下发《关于进一步加强全
科医生相关工作的通知》。其中对全
科医师的注册做了详细规定：“经过省
级卫生计生（中医）行政部门认可的全
科医生岗位培训、全科医生转岗培训
和全科医生规范化培训
并 考 核 合 格 的 执 业（助
理）医师，具备注册全科
医学专业资格，应及时向
相应卫生计生行政部门
提出变更执业注册申请，
在保留原执业范围的同
时 ，增 加 全 科 医 学 专
业。助理全科医生获得

执业医师资格后，可直接将执业范围
注册为全科医学专业。”

这份文件带来两个变化：一是规
定了医师可以在原执业范围上加注全
科医学专业（不限制医院级别）；二是
助理全科医师获得执业医师资格后，
可以直接注册全科医学专业。

这是河南的创新，并最终被国家
推广，出现在另一份规格更高的文件
中——《国务院办公厅关于改革完善
全科医生培养与使用激励机制的意
见》：扩大全科医生转岗培训实施范
围，鼓励二级以上医院有关专科医师
参加全科医生转岗培训，允许其在培
训基地和基层医疗卫生机构提供全科
医疗服务。

发热门诊、隔离病区（房）、隔离重症监护病房
（室）等诊治留观疑似、确诊新冠肺炎患者的场所，
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单层包装

医疗废物弃置于双层医疗废物包装
袋内，装放量达到包装袋或利器盒容积
的3/4时，包装袋分层鹅颈式封扎、关闭
利器盒盖开口，使用有效的封口方式，包
装袋或利器盒的封口紧实、严密

含有病原
体的标本和相
关保存液

产 生 地
点，专用压力
蒸汽灭菌器
灭菌处理

按照感染
性废物处理

专门收集人员参照附件12穿戴医用防护服，专车密闭收集，
专用运输路线，医疗废物暂存处

医疗废物暂存间，标注“新冠”的单独区域，暂存

每次转运结束，转运车辆或医疗废物周转箱，车辆清洗消毒间
或专用区域内，使用含有效氯1000毫克/升消毒液，对其内外表面擦
拭消毒，作用30分钟，清水冲洗，干燥，至车辆清洗消毒间或专用区
域内，存放备用

根据医疗废物产生量，及时通知医疗废物集中处置单位收集、转运

暂存间物体表面及地面等，使用含有效氯1000毫克/升消毒液，
每日清洁消毒2次

盛装医疗废物的包装袋或利器盒
外标签，增加并特别标注“新冠”警示标
识。严禁挤压

离开污染区前，包装袋、利器盒
外面，加套一层医疗废物包装袋

注：1.医疗废物产生科室（部门）工作人员与运送人员、运送人员与
医疗废物暂存处工作人员之间，逐项填写《医院医疗废物收集登记表》，
双方签字。登记资料保存4年。

2.医疗废物暂存处工作人员与医疗废物集中处置单位转运人员逐
项填写《危险废物转移联单》（医疗机构专用），双方签字。《危险废物转移
联单》（医疗机构专用）保存4年。

3.非诊治“新冠”患者科室等场所，严格执行本单位《医疗废物管理
制度》。
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医疗机构内医疗废物
规范化管理流程（参考）（88）

工作人员进入药品库房更衣室

戴工作圆帽，戴医用外科口罩

实施手卫生，穿工作服

至药品库房开始工作

药品到货后按规定验收

按药品申领单出库，核对

摘除医用外科口罩，摘除工作圆帽，弃置于医疗废物装放容器内

工作结束，实施手卫生

药品入库，按规定养护

实施手卫生

进入更衣室，脱工作服

实施手卫生，离开

河南加强口腔种植
医疗质量管理

药品库房工作流程
（参考）（87）

医师首次注册时能否注册全科医学专业
□刘笑天

本报讯（通讯员李 洋）近日，为
进一步加强医疗质量管理，规范临床诊
疗行为，促进医疗服务的标准化、同质
化，河南省卫生健康委组织制定了《河

南省口腔种植专业医疗质量控制指标
（试行）》（详见下表），供各级卫生健康
行政部门、相关专业质控中心和医疗机
构在医疗质量管理与控制工作中使用。

各级各类医疗机构要充分利用相
关质控指标开展质量管理工作，不断
提升医疗质量管理的科学化和精细化
水平。各级卫生健康行政部门和相关

专业质控中心要加强对辖区内医疗机
构的培训和指导，采用信息化手段加
强指标信息收集、分析和反馈，指导医
疗机构持续改进医疗质量。

河南省口腔种植专业医疗质量控制指标（试行）

指标一：初次门诊病历书写完成率

定义：单位时间内，口腔种植初次门诊病历书
写完成的例次数，占同期口腔种植初次门诊总例
次数的比例。

计算公式：初次门诊病历书写完成率=口腔种
植初次门诊病历书写完成的例次数/同期口腔种植
初次门诊总例次数×100%

意义：评价口腔种植初次门诊病历记录管理。
说明：初次门诊指口腔种植患者的第一次诊

疗。

定义：单位时间内，口腔种植术前口腔 CT
检查的例次数，占同期口腔种植总例次数的比
例。

计算公式：术前口腔CT检查率=口腔种植术
前口腔CT 检查的例次数/同期口腔种植总例次
数×100%

意义：评价口腔种植术前影像学检查情况。
说明：1.术前指口腔种植一期手术前。2.口

腔CT包括但不限于CBCT（锥形束CT）。

指标二：术前口腔CT检查率

定义：单位时间内，口腔种植术前知情同意
书签署的例次数，占同期口腔种植总例次数的比
例。

计算公式：术前知情同意书签署率=口腔种
植术前知情同意书签署的例次数/同期口腔种植
总例次数×100%

意义：评价口腔种植患者术前知情同意情况。
说明：口腔种植术前知情同意书内容包括但

不限于治疗方案、治疗计划、种植体类型、费用。

指标三：术前知情同意书签署率

定义：单位时间内，口腔种植术前血液学检查
的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：术前血液学检查率=口腔种植术前
血液学检查的例次数/同期口腔种植总例次数×
100%

意义：评价口腔种植血液学检查的规范性。
说明：1.术前指口腔种植一期手术术前。2.血

液学检查包括但不限于血常规检查、凝血功能检
查、肝肾功能检查、感染性疾病筛查。

指标四：术前血液学检查率

定义：单位时间内，口腔种植植入物信息病历
记录的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：植入物信息病历记录率=口腔种
植植入物信息病历记录的例次数/同期口腔种植
总例次数×100%

意义：评价口腔种植植入物信息记录的规范性。
说明：1.口腔种植植入物包括种植体、骨移植

材料、屏障膜。2.植入物信息指植入物品名、规格
及可追溯的条形码或二维码。

指标五：植入物信息病历记录率 指标六：术前抗菌药物使用率

定义：单位时间内，口腔种植术前使用抗菌
药物的例次数，占同期口腔种植总例次数的比
例。

计算公式：术前抗菌药物使用率=口腔种植
术前使用抗菌药物的例次数/同期口腔种植总例
次数×100%

意义：评价口腔种植术前抗菌药物应用的合
理性。

说明：术前指口腔种植一期手术前。

定义：单位时间内，口腔种植术后使用抗菌药
物的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：术后抗菌药物使用率=口腔种植术
后使用抗菌药物的例次数/同期口腔种植总例次
数×100%

意义：评价口腔种植术后抗菌药物应用的合理
性。

说明：术后指口腔种植一期手术后。

指标七：术后抗菌药物使用率

定义：单位时间内，口腔种植术后拍摄X线
片的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：术后X线片拍摄率=口腔种植术
后拍摄 X 线片的例次数/同期口腔种植总例次
数×100%

意义：评价口腔种植医疗质量管理。
说明：1.术后指口腔种植一期手术术后。2.X

线片拍摄包括但不限于根尖片。

指标八：术后X线片拍摄率

定义：单位时间内，口腔种植术后7天~14天
复查的例次数，占同期口腔种植总例次数的比
例。

计算公式：术后7天~14天复查率=口腔种植
术后7天~14天复查的例次数/同期口腔种植总例
次数×100%

意义：评价口腔种植术后医疗质量管理。
说明：术后指口腔种植一期手术后。

指标九：术后7天~14天复查率

定义：单位时间内，口腔种植术后 30 天复查
的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：术后 30 天复查率=口腔种植术后
30 天复查的例次数/同期口腔种植总例次数×
100%

意义：评价口腔种植术后医疗质量管理。
说明：术后指口腔种植一期手术后。

指标十：术后30天复查率

定义：单位时间内，口腔种植术后3个月复查
的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：术后3个月复查率=口腔种植术后
3 个月复查的例次数/同期口腔种植总例次数×
100%

意义：评价口腔种植术后医疗质量管理。
说明：术后指口腔种植一期手术后。

指标十一：术后3个月复查率

定义：单位时间内，口腔种植修复完成前种植体
脱落的例次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：种植体脱落率=口腔种植修复完成前
种植体脱落的例次数/同期口腔种植总例次数×100%

意义：评价口腔种植修复完成前失败的种植体。
说明：包括口腔种植修复完成前松动未脱落

的种植体。

指标十二：种植体脱落率

定义：单位时间内，口腔种植修复完成后拍摄
X线片的例次数，占同期口腔种植修复完成总例次
数的比例。

计算公式：口腔种植修复后X线片拍摄率=口
腔种植修复完成后拍摄X线片的例次数/同期口腔
种植修复完成总例次数×100%

意义：反映口腔种植修复医疗质量管理。
说明：1.口腔种植修复指种植体支持式固定义

齿修复。2.X线片包括但不限于根尖片。

指标十三：口腔种植修复后X线片拍摄率 指标十四：口腔种植修复后随访率

定义：单位时间内，口腔种植修复后按期进
行随访的例次数，占同期口腔种植修复总例次数
的比例。

计算公式：口腔种植修复后随访率=口腔种
植修复后按期进行随访的例次数/同期口腔种植
修复总例次数×100%

意义：反映口腔种植修复后临床维护管理。
说明：随访是指患者复诊随访，周期包括口腔种

植修复后1周、1个月、3个月、6个月、1年、2年……

定义：单位时间内，口腔种植质控信息填报例
次数，占同期口腔种植总例次数的比例。

计算公式：质控信息填报率=同期口腔种植总
例次数/同期口腔种植初次门诊总例次数×100%

意义：评价口腔种植质控信息管理。
说明：口腔种植质控信息填报，在《河南省医

疗技术临床应用管理信息系统》中的口腔种植质
控信息平台，填报患者口腔种植一期手术、种植修
复及随访的信息。

指标十五：质控信息填报率


