
全 国 肺 栓 塞 和 深 静 脉 血 栓 形 成 防 治 能 力 建 设 项 目 单 位 实 地 评 审 评 分 表  

（第一版 2019 年） 

医院名称： 总分：100 分 

编号 评审项目 评审细则 评审方法 评分标准 分值 得分 

  

组织管理 
（20 分） 

医院
层面 

成立医院内 VTE 防治管理委员会 

1-1-1 
院长（或主管医疗业务副院长）担任

主任委员，主持防治中心的建设和重

大决策 
提供资料： 

1）医院关于成立医院内 VTE 防治管理委

员会的正式红头文件 

2）根据《建设标准》，结合医院实际情

况，制定适合本院项目建设的标准和条

目，内容包括但不限于《建设标准》涵

盖内容 

3）管理工作例会会议记录 

4）根据最新的指南与共识（提供文献目

录），定期修订与更新相关制度与流程

（提供不断更新的版本记录） 

有相关正式红头文件（0.5 分） 

文件内容符合要求（加 0.5 分） 
1   

1-1-2 
明确组织架构，由医院相关医政管理

部门负责人和临床相关科室负责人组

成 

符合要求（1分） 1   

1-1-3 
根据本单位的实际情况制定医院内

VTE 防治管理制度 

有管理制度（0.5 分） 

制度内容符合要求（加 0.5 分） 
1   

1-1-4 
定期组织召开管理工作例会，对相关

工作进行总结梳理和持续改进 

定期召开工作例会（0.5 分） 

会议频次不少于每季度一次（加

0.5 分） 

1   

1-1-5 
根据最新的指南、专家共识、政策法

规，结合医院情况，定期修订与更新

管理制度与工作流程等文件 

符合要求（1分） 1   

1-1-6 
制定医院内 VTE 应急预案与处理流

程，成立医院内 VTE 快速反应团队 

提供资料： 

应急预案与快速反应团队相关文件资料 

有应急预案与处理流程（1分） 

成立快速反应团队（加 1分） 
2   

  成立医院内 VTE 防治管理办公室 

1-1-7 
医院应成立医院内 VTE 防治管理办公

室，负责相关工作的具体执行与日常

运行 

提供资料： 

1）医院关于成立医院内 VTE 防治管理办

公室的正式红头文件 

2）文件内容包含但不仅限于《建设标

准》涵盖内容，需根据医院实际情况，

制定适合自身建设的条目 

有相关正式红头文件（0.5 分） 

文件内容符合要求（加 0.5 分） 
1 

  

1-1-8 
管理办公室成员应包括医务处、临床科

室管理人员、医疗辅助科室管理人员与

信息部门等 

符合要求（1分） 1 



1-1-9 人员构成合理，职责明确 3）办公室成员与职责名单 

4）开展质量控制、监督反馈与持续改进

的工作记录或资料 

符合要求（1分） 1 

1-1-10 
按要求开展质控、监督反馈和持续改进

工作 
符合要求（1分） 1 

1-1-11 
负责开展日常的院内培训：包括针对院

内医政管理人员的培训、医护人员的培

训和医技人员的培训等 

符合要求（1分） 1 

  

科室
层面 

设置 PE 和 DVT 诊疗相关科室 

1-2-1 

医院应设置呼吸与危重症医学科、心血

管内科、血管外科、急诊医学科、影像

科、超声科、检验科、介入科等与 VTE

预防和救治相关的诊疗科室 

现场查看或提供资料： 

1）医院诊疗科目 

2）楼层指示 

3）HIS 系统显示等 

根据科室设置情况，专家酌情评分

（2分） 

未设置不得分 

2   

  明确医院内 VTE 高危科室 

1-2-2 
有医院正式文件，根据医院具体情况，

明确医院内 VTE 高危科室 

提供资料： 

VTE 高危科室目录 

符合要求（2分） 

未明确设置不得分 
2   

  高危科室成立 VTE 防治管理小组 

1-2-3 
科主任为 VTE 防治管理小组第一责任

人，科室医护人员作为小组核心成员 
提供资料： 

1）高危科室 VTE 防治管理制度 

2）高危科室 VTE 防治小组人员与 VTE 联

络人备案表 

3）高危科室的专科预防方案与工作自我

评估报告 

4）科室应急预案 

5）根据最新的指南和建议，定期修订与

更新科室相关管理文件 

符合要求（1分） 1 

  

1-2-4 
设置科室 VTE 应急小组与科室 VTE 联

络人，并向医务管理部门与院内防治管

理办公室备案 

各高危科室均设置应急小组（0.5

分） 

各高危科室均确定联络人（加 0.5

分） 

1 

1-2-5 
科室制定本科室的 VTE 防治管理制度、

专科应急预案与预防方案，并持续改进 

有管理制度制度（1分） 

有专科应急预案与预防方案预案

（加 0.5 分） 

开展工作且持续改进（加 0.5 分） 

2 

  
医疗技术 
（30 分） 

学科
设置 

配备具有相关资质的专业技术人员 

2-1-1 
医院应有专业领域为肺栓塞（呼吸与危

重症医学科、心血管科、血液科）和深

提供资料： 

1）专家名单与简介，收治病人（含诊

专家根据医院专业技术人员配备情

况，在分值权重范围内酌情给分
1   



静脉血栓形成（血管外科/血管科）的

临床专家 

断）名单 

2）护理人员名单与具体职责，护理记录 

3）医技科室的人员名单与简介 

（1分） 

无相应专业技术人员不得分 

2-1-2 
高危科室应有熟悉 VTE 防治的专科护

理人员 

2-1-3 
医技人员：VTE 相关的检验科、影像科、

超声科、药剂科等专业技术学科人员 

  门诊设置 

2-1-4 
具有独立/挂靠相应科室的专病门诊

（血栓门诊、抗凝门诊或血管病门诊） 

提供资料： 

1）专病门诊设置证明 

2）门诊排班表 

3）挂号系统显示等 

独立开设（1分） 

挂靠开设（0.5 分） 

未开设不得分 

1   

  病房设置 

2-1-5 
设置明确收治危重的医院内 PE 和 DVT

患者的病床或科室 

提供资料： 

过去 1年内收治 VTE 相关患者数及病历

（电子版） 

现场查看： 

可收治危重的医院内 PE 和 DVT 患者的病

床或科室 

设置相关床位（0.5 分） 

有专业 ICU 相关床位或科室（加

0.5 分） 

未设置不得分 

1   

  多学科联合诊疗制度 

2-1-6 医院应建立多学科联合诊疗制度 提供资料： 

1）多学科联合例会制度或者联合查房制

度或者联合会诊制度文件 

2）多学科讨论会议通知 

3）会议记录 

4）签到表 

5）现场照片 

6）多学科联合诊疗患者数量及名单 

7）多学科联合诊疗患者病历资料 

有相关制度（1分） 1 

  

2-1-7 
多学科联合诊疗应由 VTE 防治的相关

学科专家共同参与，联合会诊应体现多

学科专家诊疗意见 

有多学科参与（0.5 分），多学科

专家诊疗意见有体现（加 0.5 分） 
1 

2-1-8 
至少每季度举行 1 次多学科联合查房

或联合会诊 

联合诊疗频次不低于每季度一次，

专家根据开展情况，在分值权重范

围内酌情给分（1分） 

1 



2-2-1 

预防
能力 

医院应对住院患者进行 VTE 风险评估 
提供资料： 

1）信息科提供统计数据 

2）评估量表嵌入信息系统的照片或证明

材料 

3）病历医嘱与护理记录等证明材料 

 

现场查看： 

抗凝及溶栓药物、机械预防物品及设备 

医院应用统一的 VTE 风险评估的相

应评估量表（1分），适时并接入

全国 VTE 数据库 

1   

2-2-2 
医院应对有 VTE 风险的住院患者进行

出血风险评估 

医院应用统一的出血风险评估的相

应评估量表（1分），适时接入全

国 VTE 数据库 

1   

2-2-3 
医院应为具有 VTE 风险的住院患者提

供个体化的药物预防与机械预防措施 

根据诊疗指南推荐意见，实施适合

的药物预防和机械预防措施（2

分） 

2   

  

诊治
能力 

开展诊断 PE 与 DVT 相关疾病检查与

检验技术 

提供资料： 

1）检验科提供已开展的相关检验技术的

例数 

2）影像科室提供已开展的相关检查的例

数 

3）药剂科提供医院药品目录 

4）临床专业科室提供溶栓、手术或介入

治疗的例数、病历资料 

 

现场查看： 

现场抽查 5份确诊 VTE 的病历，查看检

验、检查及用药规范程度 

  

2-3-1 
24 小时凝血监测（能在 2～4小时内提

供结果） 

每项已开展（0.5 分） 

专家根据评分细则与要求，在分值

权重范围内对开展情况酌情给分

（0.5 分） 

7   

2-3-2 
24 小时心脏标志物检测（至少包括肌

钙蛋白、脑钠肽等检测） 

2-3-3 24 小时床旁心电图和超声心动图检查 

2-3-4 
CT 肺动脉造影（CTPA）检查，并设立 24

小时绿色通道 

2-3-5 肺通气/灌注（V/Q）显像检查 

2-3-6 肺动脉造影检查 

2-3-7 
开展下肢静脉超声、静脉造影等确诊

DVT 的相应检查 

  具备 PE 与 DVT 相关疾病治疗能力   

2-3-8 

具有满足临床需求的溶栓药物（链激

酶、尿激酶、rt-PA 等）；具有满足临

床需求的抗凝药物（普通肝素、低分子

肝素、磺达肝癸钠、阿加曲班、比伐卢

定、华法林、直接口服抗凝药等） 

具有基本溶栓药物和抗凝药物（普

通肝素、低分子肝素、华法林）

（0.5 分） 

具有全部类型的溶栓和抗凝药物

（加 0.5 分） 

医生能用药合理（加 1分） 

2   



2-3-9 能够开展溶栓、手术或介入等治疗 

可开展溶栓治疗（0.5 分）、介入

治疗（加 0.5 分）、手术（加 0.5

分） 

专家根据评分细则与要求，在分值

权重范围内对医院一年开展溶栓、

手术、介入治疗情况酌情给分（加

0.5 分） 

2 

  

质量
持续
改进 

明确重点监测的 VTE 相关质控指标 

2-4-1 过程指标：VTE 风险评估率 

提供资料： 

1）相关质控指标及计算所需原始数据，

由医务管理部门盖章确认 

高危科室患者 VTE 风险评估率≥

90%（2分）≥80%（1分）≥70%

（0.5 分）<70%（0 分） 

2   

2-4-2 过程指标：出血风险评估率 

高危科室患者出血风险评估率均

90%（2分）≥80%（1分）≥70%

（0.5 分）<70%（0 分） 

2   

2-4-3 过程指标：预防措施实施率 

为中高危风险的 VTE 患者提供相应

的预防措施实施率≥70%（2分）

≥60%（1分）≥50%（0.5 分）

<50%（0 分） 

2   

2-4-4 
终末指标：致死性肺栓塞发生率、医院

相关性 VTE 发生率 

可提供终末指标如致死性肺栓塞发

生率、医院相关性 VTE 发生率等

（1分） 

1   

  质量改进计划和持续改进 

2-4-5 
通过实施医院内 VTE 防治能力建设，使

过程指标和终末指标有改善趋势 

提供资料： 

1）改进计划与实施文件 

2）改进前后的质控数据，由医务管理部

门盖章确认 

一年内各项指标的改善幅度≥50%

（1分）10%-50%（0.5 分） 

无改善不得分 

1   

  
转诊
会诊
平台 

建立区域内转诊与会诊平台 

2-5-1 
各医疗机构开展 VTE 防治相关的转诊

和远程会诊 

提供资料： 

文字材料、协议、转诊量、远程会诊

量、患者病历等支撑材料 

建立并开展（0.5 分） 

专家可根据评分细则与要求，在分

值权重范围内对医院一年内转诊与

1   



远程会诊开展情况酌情给分（加

0.5 分） 

未建立不得分 

3-1-1 

信息化 
建设 

（10 分） 

专病
数据
库 

使用项目认证的数据平台，或可将本院

数据接入项目数据平台 

提供资料： 

1）病历上传数据的照片或截图； 

2）数据管理制度文件； 

3）培训有培训课件、培训记录、参会人

员签到表、现场照片 

符合要求（1分） 1   

3-1-2 
制定数据库的管理规范、使用细则及监

督管理制度，并有数据的审核制度，确

保数据库的真实、客观、准确 

符合要求（1分） 1   

3-1-3 
前期提供至少 1年的病例数据，VTE 患

者全部录入 

病例数据可提取（1分） 

VTE 患者数据全部录入（加 1分） 
2   

3-1-4 设置专职或兼职数据管理员 符合要求（1分） 1   

  
医院应根据管理制度对相关人员进行

数据库使用方法和相关制度培训 
符合要求（1分） 1   

3-2-1 量表
信息
化 

VTE 相关评估量表（VTE 风险与出血风

险评估）达到信息化 
提供资料： 

1）信息化评估量表的照片； 

2）统计数据 

有信息化评估量表（1分） 

可分析统计数据（加 1分） 
2   

3-2-2 
VTE 临床可能性评估量表（Wells 评分

等）达到信息化 

有信息化评估量表（1分） 

可分析统计数据（加 1分） 
2   

4-1-1 

护理管理 
（10 分） 

管理
制度 

医院护理管理部门设有 VTE 防治专项

护理管理小组，建立统一的 VTE 防治护

理管理文件并根据行业标准的更新不

断完善 

提供资料： 

1）医院有 VTE 防治专项护理管理小组架

构 

2）院内 VTE 防治护理工作制度、工作质

量评价标准、技术操作规范及应急预案

等相关材料，并有更新记录 

已建立护理管理组织架构（1分） 

各项管理制度完善（加 1分） 

有制度的更新记录（加 1分） 

3   

4-2-1 
护理
能力 

护理人员（或负责人员）应对住院患者

进行 VTE 风险评估，并建立医生沟通机

制 

提供资料： 

随机抽取 10 份近一年的 VTE 病例护理记

录 

现场查看： 

实地查看患者预防措施应用情况、护理

人员进行 VTE 风险评估的流程 

护理 VTE 执行风险评估到位（1

分） 

有与医生沟通的机制（1分） 

2 

  

4-2-2 
根据风险评估分层能够实施相应的

VTE 预防措施 
VTE 预防措施实施正确（1分） 1 



4-3-1 
专科
培训 

建立院内 VTE 防治护理相关培训制度，

护理人员全员培训 2 次/年，高危科室

护理人员培训或病例分析每季度一次，

其他人员培训依据本项目中的培训要

求完成 

提供资料： 

1）提供近一年内医院护理人员培训计

划、讲稿或课件、培训记录/培训照片、

培训人员/签到表 

2）提供新入职人员等相关人员培训计划

和记录等 

有医院护理年度培训计划（1分） 

有培训工作记录且资料完整（加 1

分） 

2   

4-4-1 

持续
改进 

医院应根据自身情况制定 VTE 防治护

理质量评价标准、质量评价路径及每次

质量评价记录和整改措施 

提供资料： 

1）护理部有 VTE 防治护理质量评价规范

和定期质量评价记录 

2）提供近一个年的护理相关评价指标完

成率及记录，包括 VTE 风险评估率、相

关预防措施的实施率及措施应用的有效

率等 

医院有 VTE 防治护理质量评价规范

（1分） 
1 

  

4-4-2 
定期总结分析 VTE 防治管理中护理评

价相关指标 

有 VTE 防治护理相关指标监测且分

析整改措施（1分） 
1 

5-1-1 

患者管理 
（10 分） 

管理
制度 

医院应制定 VTE 患者管理与随访的相

关制度和流程 

提供资料： 

VTE 患者管理与随访的相关管理制度文件 

有制度和流程（1分） 

未设置不得分 
1   

5-2-1 

健康
宣教 

医院应制定院内 VTE 防治相关知识宣

教的管理制度 

提供资料： 

1）宣教制度文件 

2）提供宣教材料照片，如健康教育板

报、宣传栏、知识手册等 

已制定宣教制度（1分） 1 

  

5-2-2 
医院应通过多种途径开展 VTE 防治宣

教工作 
有宣教材料（1分） 1 

5-2-3 
医院应有具体指导患者 VTE 预防的措

施 

提供资料： 

对患者、家属进行健康宣传的相关资

料、照片或视频等 

现场访谈： 

专家评审前一周内或由专家现场抽取 10-

20 名高危科室住院患者（包含内、外

科）进行问卷调查，如有条件者可现场

询问 

有相关资料、照片或视频等（1

分） 

住院患者问卷调查知晓度≥80%

（加 1分） 

2   

5-2-4 
医院应通过现场授课、报纸、杂志、

广播、电视、微信等多种方式，对社

会开展血栓防治教育活动 

提供资料： 

1）宣传教育活动通知 

2）活动照片 

3）活动幻灯或讲稿 

4）媒体材料 

宣教内容在国家级平台（2分）、

省级平台（1分）、在市级或院级

平台（0.5 分）展出 

未开展不得分 

2   



5-3-1 

出院
后管
理 

医院应对出院患者进行出院后的健康

指导，为出院患者复诊提供绿色通道 

提供资料： 

1）VTE 患者管理相关材料 

2）VTE 患者病历，查看是否继续对出院

患者进行院外预防、用药咨询、康复指

导以及复诊要求 

3）随访统计情况（随访率、不良事件报

告表）、随访资料 

患者管理工作有效开展（1分） 

未开展不得分 
1 

  

5-3-2 
医院应通过多种途径对出院患者进行

随访，随访应及时、规律，并填写随

访情况表和不良事件报告表 

专家可根据随访率与随访工作开展

情况，在分值权重范围内酌情给分

（2分） 

2 

6-1-1 

培训教学
（10 分） 

院内
人员
培训 

医院有针对医院领导、医疗管理与行政

人员的培训制度 

提供资料： 

1）培训制度文件 

2）培训计划（包括时间地点、讲者、参

加培训人员、培训主题等内容） 

3）讲稿或课件 

4）培训记录 

5）签到表 

6）能显示授课时间、包括讲者及第一张

幻灯片在内的照片以及包括听众在内的

培训场景的照片或视频资料 

有培训制度和计划（1分） 

至少每半年一次（加 1分） 

各类人员的培训参加率≥80%（加

1.5 分） 

3.5   

6-1-2 
医院有针对全院医护人员的培训制度，

纳入入院培训常规内容，高危科室纳入

新员工入科培训常规内容 

有培训制度和计划（1分） 

至少每季度一次培训（加 1分） 

各类人员的培训参加率≥80%（加

1.5 分） 

3.5   

6-2-1 

区域
内其
他基
层医
疗机
构人
员培
训 

医院应有针对一定区域内基层医务人

员的 VTE 相关培训计划，以学术讲座、

业务指导和远程教学等多种方式开展

VTE 预防和诊治相关知识培训，至少每

季度一次 

提供资料： 

1）培训通知 

2）讲稿或课件 

3）培训记录 

4）签到表 

5）能显示授课时间、包括讲者及第一张

幻灯片在内的照片以及包括听众在内的

培训场景的照片或视频资料 

有培训制度和计划（1分） 

至少每季度一次培训（加 1分） 

专家可根据评分细则与要求，结合

全年培训影响效果，在分值权重范

围内酌情给分（加 1分） 

3   

7-1-1 
科研能力 
（10 分） 

 
*PE-DVT
相关领域 

课题
研究 

近 3年承担国家级科研项目* 

提供资料： 

包括项目名称、编号、级别的表格，由

医院科研部门盖章确认，最高累计 2分 

国家级课题（1.5 分） 

国家级项目子课题（1分） 

参与国家级课题（0.5 分） 

2   

7-1-2 近 3年承担或参与省部级科研项目 

提供资料： 

包括项目名称、编号、级别的表格，由

医院科研部门盖章确认，最高累计 1分 

负责项目（1分） 

参与项目（0.5 分） 
1   



7-1-3 近三年承担或参与市局级科研项目 

提供资料： 

包括项目名称、编号、级别的表格，由

医院科研部门盖章确认，最高累计 1分 

负责项目（0.5 分） 1   

7-1-4 全国多中心临床研究 

提供资料： 

以医院机构为单位提供 3年内药物或器

械临床试验证明，参与非药物临床试验

证明，必要时出具合同，联合发表论文

等材料，最高累计 0.5 分 

负责研究（0.5 分） 

参与研究（0.25 分） 
0.5   

7-2-1 

科研
成果 

近3年以第一作者或通讯作者发表SCI

收录论文 

以自然年为准，近 3年以第一作者（排

名第一）或通讯作者发表 SCI 收录论文

的影响因子累积分值 

提供材料： 

科室准备的 SCI 论文首页，由医院科研

部门盖章确认 

影响因子≥10 分（1.5 分） 

影响因子≥5分（1分） 

影响因子≥2分（0.5 分） 

1.5   

7-2-2 
近 3 年以第一作者或通讯作者发表中

文核心期刊论文 

提供材料： 

科研处出具证明，提供论文首页复印件 

数量≥10（1分） 

数量≥5（0.5 分） 
1   

7-2-3 近 3年国家级、部（省）级科技成果 

提供资料： 

科研处出具证明，提供获奖复印件，最

高累计 2分 

国家级第一完成人：一等奖 1项

（1.5 分） 二等奖 1项（1分） 

部（省）级第一完成人：一等奖

（1分） 二等奖（0.5 分） 三等

奖（0.25 分） 

其他完成人（0.25 分） 

2   

7-2-4 近 3年编写教材或专著 

以自然年为准，可累积 3年内专著等，

最多累积 1分 

提供资料： 

书籍首页和参编页复印件 

高校教材主、副编（1分） 

其他专著主、副编（0.5 分） 

参编（0.25 分） 

1   

注：所有评分项目，专家可根据评分细则与要求，在分值权重范围内酌情给分 总计  

评审专家签字：                         

 


