
附件1.2019年安徽省病理质控中心督查医院名单
	[bookmark: RANGE!A2:B59]所属市
	机构名称

	合肥市
	安徽医科大学第一附属医院

	
	安徽医科大学第二附属医院

	
	安徽医科大学附属口腔医院

	
	安徽医科大学附属巢湖医院

	
	安徽医科大学第四附属医院

	
	安徽省立医院

	
	安徽省肿瘤医院

	
	安徽省儿童医院

	
	安徽省胸科医院

	
	安徽省第二人民医院

	
	安徽济民肿瘤医院

	
	合肥市第二人民医院

	
	合肥市第三人民医院

	
	安徽省中医院

	
	合肥市第一人民医院

	
	安徽省妇幼保健院

	
	合肥市口腔医院

	
	合肥市滨湖医院

	
	庐江县中医院

	淮北市
	淮北市人民医院

	
	淮北市中医院

	
	淮北矿工总医院

	
	淮北市妇幼保健院

	
	濉溪县人民医院

	宿州市
	皖北煤电集团总医院

	
	宿州市立医院

	
	宿州市第一人民医院

	亳州市
	亳州市人民医院

	
	亳州市中医院

	
	利辛县人民医院

	
	蒙城县中医院

	阜阳市
	阜阳市人民医院

	
	安徽医科大学附属阜阳医院

	
	阜阳市中医院

	
	太和县中医院

	
	太和县人民医院

	马鞍山市
	马鞍山市人民医院

	
	马鞍山市中心医院

	
	马鞍山十七冶医院

	
	马鞍山市中医院

	
	马鞍山市妇幼保健院

	铜陵市
	铜陵市立医院

	
	铜陵市人民医院

	
	铜陵市中医院

	
	铜陵市妇幼保健院

	池州市
	池州市人民医院

	芜湖市
	皖南医学院弋矶山医院

	
	皖南医学院第二附属医院

	
	芜湖市第一人民医院

	
	芜湖市第二人民医院

	
	芜湖市眼科医院

	
	芜湖市精神病医院

	
	芜湖市中医院

	
	安徽省皖南康复医院

	宣城市
	宣城市人民医院

	黄山市
	黄山市人民医院

	
	黄山首康医院

	安庆市
	安庆市立医院

	
	安庆市第一人民医院

	
	宿松县中医院

	六安市
	六安市人民医院

	
	六安市第二人民医院

	
	六安市中医院

	淮南市
	淮南市第一人民医院

	
	淮南朝阳医院

	
	淮南东方医院集团肿瘤医院

	
	淮南东方医院集团总医院

	
	淮南新华医疗集团新华医院

	滁州市
	滁州市第一人民医院

	
	滁州市中西医结合医院

	
	天长市中医院

	
	明光市中医院

	蚌埠市
	蚌埠医学院第一附属医院

	
	蚌埠医学院第二附属医院

	
	蚌埠市第一人民医院

	
	蚌埠市第三人民医院

	
	蚌埠市中医院



附件2.
  
2019年安徽省病理专业质控中心
医疗质量与安全督查自查表







安徽省卫健委医政处
安徽省病理质控中心



安徽省病理专业质控中心2019年医疗质量与安全督查标准
	       内容及完成情况 （共计100分）
	扣分

	1、 病理科服务项目（50分，每项5分）                            
    1.1常规活检病理诊断                                                        有□无
    1.2特殊染色                                                                有□无 
    1.3免疫组化                                                                □有□无
1.4细胞病理学                                                              □有□无
    1.5 原位杂交技术                                                           □有□无
1.6 FISH技术                                                               □有□无
1.7术中冰冻                                                                有□无
1.8肿瘤基因检测（PCR技术）                                                □有□无
1.9 数字病理技术                                                           □有□无
1.10 尸体解剖                                                              □有□无
2、具有科室内质量管理体系（12分，每项3分）
2.1有明确分工的科室质量管理体系                                             □有□无                                                                                                        
2.2有科室质量管理及持续改进方案                                             有□无                                           
2.3病理技术人员特染质控培训考核是否合格                                     □有□无
2.4病理医师乳腺病理亚专科培训是否合格                                       □有□无                                    
3、具有科室内安全管理体系（18分，每项2分）
3.1有明确分工的科室安全管理体系                                             □有□无                                                                                                        
3.2有生物安全管理制度                                                       □有□无
3.3有医疗废物管理制度                                                       □有□无   
3.4有危险化学品管理制度                                                        □有□无
3.5 科室内污染区、半污染区及清洁区分区合理                                   □有□无
3.6取材室符合生物安全要求：                                                 □有□无                                    
3.7病理标本处理符合要求                                                     □有□无
3.8二甲苯、酒精等废液处理符合要求                                           □有□无
3.9 科室内危化品存放符合要求                                                □是□否    
4、病理标本的固定、检查和取材（10分，每项1分）         
   4.1手术室有专门负责标本固定的人员                                           □有□无
4.2病理科有专门负责标本固定的人员                                           □有□无
4.3病理科有负责取材的人员                                                   □是□否
4.4 标本经10%中性缓冲福尔马林固定                                           □是□否
4.5标本检查和取材应按照有关的操作规范进行                                   □是□否
4.6 取材后剩余的标本按规定保存                                              □有□无
4.7 有完整的标本交接登记资料                                                □有□无
4.8 空腔标本和大的实质性脏器标本必须及时切开固定                            □是□否
4.9 医院有标本管理的制度性文件                                              是□否
   4.10有不合格标本处理制度与程序                                             □有□无5.参加室间质评情况（2019年）（10分，每项2.5分）  
  5.1免疫组化室间质评是否合格*                                                 □是□否
  5.2 FISH室间质评是否合格*                                                    □是□否
  5.3 特殊染色室间质评是否合格*                                                □是□否
5.4 EGFR基因突变室间质评是否合格*                                            □是□否
	


填表注意事项：带*者需同时提供证书复印件上传至邮箱：ahsblzkzx@163.com。

计分：最终得分（所得分*100）                     科室主任签名：                
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