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2015年内蒙古自治区三级综合医院评审报告 

    依据《医疗机构管理条例》，我区分别于1997年和2007年对全

区二级以上的综合医院进行了评审工作，目前全区有三级综合医

院28个（三甲8个、三乙7个、三丙6个、三级未定等7个），二级综

合医院116个（二甲28个、二乙88个），三级专科医院15个（均未

评审等次）。 

2012年原自治区卫生厅按照国家的部署启动新一轮医院评审

评价工作。参照国家印发的《三级综合医院评审标准》，自治区先

后出台了《内蒙古自治区医院评审实施办法（暂行）》、《内蒙古自

治区医院评审专家管理实施办法（试行）》、《内蒙古自治区二级综

合医院评审标准实施细则（2012年版）》和《内蒙古自治区三级综

合医院评审标准实施细则（2012年版）》。并结合自治区实际，遵

循卫生部“内容只增不减，标准只升不降”的原则，组织专家编

写了《二级、三级综合医院评审手册》，委托包头医学院第一附属

医院研发了我区医院评审及管理软件，举办了4期自治区级评审专

家培训班。 

2015年，自治区卫生计生委印发了《内蒙古自治区综合医院

现场评审工作方案的通知》。据此，各盟市在10月份之前先后完成

了辖区内二级以上综合医院的初评工作。自治区按照“先三级、

后二级；先综合、后专科”的顺次，于12月中旬开始，历时52天
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完成了24所三级综合医院的现场评审工作，具体情况如下：  

一、评审标准 

1.《内蒙古自治区三级综合医院评审标准实施细则（2012年

版）》，共636个条款，涉及11197个评审要素。 

  2.《内蒙古自治区卫生计生委关于印发内蒙古自治区综合医

院现场评审工作方案的通知》中新增十项核心条款的全部内容。 

  3.国家公立医院改革内容。 

二、评审时间 

    2015年12月12日-2016年2月1日（历时52天），每所医院有效

工作时间为3天。 

三、评审准备 

  依据《内蒙古自治区医院评审实施办法（暂行）》和《内蒙

古自治区医院评审专家管理实施办法（试行）》，从自治区先期

培训的评审员专家库中遴选出30名符合要求的评审员，进行集中

培训，熟悉标准、统一思想、严明纪律；我委在评审培训会上对

全体评审员做了动员，评审员均签署了“自律承诺书”，承诺在

评审期间严格遵守中央“八项规定”、自治区“二十八项要求”

和2015年三级综合医院现场评审评审员职责与纪律要求，接受纪

检监察、参评医院、群众的监督，并愿承担相关责任。卫生计生

委分管委领导对评审组组长做了专题谈话。 

四、参评医院 
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自治区目前共有28所三级综合医院，本次符合条件的参评医

院共24所，其余4所医院在核准三级医院后建设期限不满3年，不

予评审： 

1、原8所三级甲等综合医院申请复核。分别为内蒙古自治区

人民医院、内蒙古医科大学附属医院、包头市中心医院、包医一

附院、包钢医院、内蒙古林业总医院、赤峰市医院、和鄂尔多斯

市中心医院； 

2、原5所三级乙等和2所三级丙等综合医院申请晋升三级甲等

综合医院。分别为呼伦贝尔市医院、通辽市医院、赤峰学院附属

医院、乌兰察布市医院、巴彦淖尔市医院、包医二附院、兴安盟

医院；  

3、原2所三级乙等综合医院申请复核。分别为呼和浩特市第

一医院、锡林郭勒盟医院； 

4、原4所三级丙等和3所三级未定等次综合医院申请晋升三级

乙等综合医院。分别为内蒙古北方重工医院、内蒙古一机医院、

包头市第四医院、乌海市人民医院、通辽市科尔沁区第一人民医

院、赤峰市第二医院和赤峰市宁城县中心医院。 

  根据自治区卫生计生委《关于开展2015年三级综合医院现场

评审工作的通知》，上述24所参评医院严格按照评审纪律要求，

评审期间在医院醒目位置张贴自治区卫生计生委统一格式的公

告，确保医院的正常诊疗活动不受影响，自觉接受社会和群众的
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监督，在接受现场评审前，医院法定代表人签署“医院评审自律

承诺书”，承诺医院严格落实中央“八项规定”和自治区“二十

八项要求”，为专家组提供真实可信的检查材料和现场，不弄虚

作假，并愿承担提供虚假材料所产生的后果。 

五、评审中发现的问题及分析 

（一）典型问题 

1.大部分三级综合医院未按照国家的设置标准开设相应的诊

疗科目。医院实际开展的科室与其《医疗机构执业许可证》副本

上登记的诊疗科目不符。目前仅内蒙古医科大学附属医院、包头

医学院第一附属医院和巴彦淖尔市医院3所医院科室设置齐全，其

他三级综合医院均有不同程度的缺科。 

集中体现在：感染性疾病科、中医科、康复科、营养科、输

血科等经济效益较差的科室。从医院上报的年度工作量和人员分

配表上可以清楚的看到多家医院上述科室无医务人员、无工作量、

无入出院病例、无门诊诊疗量。说明各医院存在发展不平衡的问

题，只注重发展经济效益好的科室，对一些支撑性的基础科室不

做人才培养和梯队建设，边缘科室仅设立门诊、自负盈亏，甚至

完全取消科室设置，不符合公立三级综合医院的功能定位。 

2.各医院存在不同程度的人才断档、高层次人才流失、后备

人才不足、人才梯队不合理等人力资源不足问题。 

（1）各医院在岗人员的情况 
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评审标准要求卫生技术人员中护理人员达到50％以上，未达标的医院有（5所）：包

医一附院、乌兰察布市中心医院、内蒙古一机医院、宁城县中心医院和锡林郭勒盟医院。 

（2）各医院人员职称结构对比情况。 
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各医院人员职称结构均没有呈现1：3：5：7的金字塔形状，其中初级职称和无职称

人员比例平均为63.6%，提示低职称人员过多，职称结构极不合理。 

各医院受医药卫生体制改革中人事制度改革，致人员编制紧缺；以及医院不断扩张、

实际开放床位增加、卫生技术人员相对不足的影响，各医院只能采取通过人事招考和自

行招聘合同制医务人员来弥补。最终导致各医院无编制人员增多，人员职称结构失衡。

其结果将影响医院人才梯队的良性发展、医务人员稳定性、医疗技术水平和整体服务能

力。 

（3）各医院卫技人员与实际开放床位的关系 

 

评审标准要求床护比应大于1:0.4，达到优质护理要求是1:0.6。未达标的医院



7 
 

有（2所）：宁城县中心医院和锡林郭勒盟医院。 

 

评审标准要求卫生技术人员与医院实际开放床位数之比要大于1.15，未达标的医

院有（9所）：兴安盟人民医院、通辽市医院、自治区人民医院、科尔沁区第一人民

医院、赤峰学院附属医院、宁城县中心医院、赤峰市第二医院、赤峰市医院、锡林郭

勒盟医院。 

综上未达标的各医院要尽快配置卫生技术人员，适当控制开放床位的规模，否则

将增加医务人员的工作负荷，存在安全隐患。 

3.医院床位设置与使用情况。 
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24家医院编制床位均数为1029.88张，其中大于均数有13家医院，最多的是自

治区人民医院为1800张，最少的是锡林郭勒盟医院为500张。 

 

近3年开放床位均数为1153.5张，均数以上的有13家医院，其中自治区人民医

院3年均开放床位超过2216张。 

 

有19所医院开放床位数多于编制：共多3902张床； 

有2所医院开放床位数少于编制：内蒙古林业总医院少423张、呼伦贝尔市

人民医院少388张； 
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有3所医院开放床位数等于编制：鄂尔多斯市中心医院、呼市第一医院、北

方重工医院； 

开放床位超过1500张并向国家卫计委备案的4所医院是：自治区人民医院、

赤峰市医院、医科大学附属医院、赤峰学院附属医院。 

各医院病床设置与平均住院日、床位使用率一览表： 

序号 指标名称 开放床位 编制床位 开放-编制 平均住院日 床位使用率 

1 自治区人民医院 2639 1800 839 9.9  102.1  

2 赤峰市医院 1962 1500 462 11.8  100.0  

3 医科大学附属医院 1807 1700 107 10.0  120.6  

4 赤峰学院附属医院 1756 1500 256 11.0  88.1  

5 包医一附院 1455 1200 255 10.3  90.5  

6 包钢医院 1447 1300 147 12.3  71.9  

7 巴彦淖尔市医院 1430 1300 130 9.6  87.8  

8 包头市中心医院 1416 1300 116 11.5  90.3  

9 通辽市医院 1380 1200 180 10.0  83.9  

10 兴安盟人民医院 1350 1000 350 10.5  96.4  

11 宁城县中心医院 1200 900 300 8.1  105.0  

12 鄂尔多斯市中心医院 1200 1200 0 10.2  87.6  

13 林业总医院 1077 1500 -423 11.8  91.1  

14 呼市第一医院 1077 1077 0 11.2  75.5  

15 赤峰市第二医院 1061 950 111 11.1  80.8  

16 乌兰察布市中心医院 985 850 135 8.7  88.0  

17 呼伦贝尔市人民医院 812 1200 -388 10.5  101.5  

18 乌海市人民医院 800 750 50 10.7  91.4  

19 科尔沁区第一医院 796 700 96 8.7  85.0  

20 北方重工医院 720 720 0 11.9  89.7  

21 包医二附院 700 510 190 9.8  68.3  

22 包头市第四医院 637 550 87 11.7  83.8  

23 内蒙古一机医院 580 516 64 12.2  70.6  

24 锡林郭勒盟医院 527 500 27 9.7  77.5  

床位使用率低于84%的医院有内蒙古包钢医院、呼和浩特市第一医院、
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赤峰市第二医院、包医二附院、内蒙古一机医院、锡林郭勒盟医院，建议

按照公立三级综合医院功能定位完善科室设置，适当缩减开放床位规模，

并结合人员配置、工作量指标等尽快提高床位利用效率。 

开放床位多于编制床位100张以上的医院中： 

5所医院依旧出现床位开放不足现象:医科大学附属医院、宁城县中心

医院、自治区人民医院、赤峰市医院、兴安盟人民医院---建议采取提高周

转次数、缩短平均住院日的措施来合理规范床位利用率，不再建议继续过

度扩张床位。 

6所医院开放床位使用合理：包医一附院、包头市中心医院、赤峰学院

附属医院、乌兰察布市中心医院、巴彦淖尔市医院、通辽市医院，应继续

维持目前运营状态。 

3所医院开放床位低效率运转：赤峰市第二医院、内蒙古包钢医院、包

医二附院，提示规模扩张过度---建议结合人员配置、工作量指标等尽快提

高床位利用效率，可适当缩减开放床位规模。 

4.各医院的工作效率情况。 
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医院实际开放床位的使用率在85％-93％之间为最佳，高于93％说明医院的病床不

足，存在院内感染等医疗风险，可适当增加病床数或提升病床周转次数来调解；使用率

低于85％说明医院运行效率低，不能很好的动员现有资源提供医疗服务，存在浪费现象，

建议减少开放床位降低成本。 

 

医院实际开放床位平均工作日是效率指标，是指每张病床每年的工作时间，理想

值为365天。高于365天说明医院实际加床、挂床现象严重，该院的床位使用率必定大

于100％，卫生技术人员的工作负荷强，反映医院存在很大的医疗风险和隐患，建议

医院通过提高床位周转次数、降低平均住院日等提高工作效率。 
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评审标准要求三级综合医院的平均住院日为低于12天，未达标医院有（2所）：

内蒙古一机医院和内蒙古包钢医院。平均住院日也是效率指标，国家医改要求三级

综合医院的平均住院日应低于9.6天。平均住院日过长提示医院科室发展不均衡、诊

疗水平较低或存在过度医疗等现象。 

 

床位周转次数为效率指标，应与床位使用率和平均住院日综合比较。 

5.各医院的“高”、“精”、“尖”技术项目缺乏，医疗质

量和技术水平有待进一步提高。 

（1）各医院技术能力对比情况（第七章） 

普通条款 核心条款  
C B A  C B A   总分 

 医疗机构  
完成

率 60 完成率 20 完成率 20 100 75 完成率 60 完成率 20 完成率 20 100 25 100 
1 
内蒙古医科大学附属

医院 100  60.00 100  20.00 98.82 19.76 99.76 74.82 100  60.00 100 20.00 100 20.00 100 25.00 99.82  
2 包医一附院 99.31 59.59 95.86 19.17 92.72 18.54 97.30 72.98 100  60.00 100 20.00 97.43 19.49 99.49 24.87 97.85  
3 内蒙古包钢医院 94.53 56.72 81.02 16.20 79.12 15.82 88.74 66.56 100  60.00 100 20.00 100 20.00 100 25.00 91.56  
4 呼伦贝尔市人民医院 99.57 59.74 95.74 19.15 77.27 15.45 94.35 70.76 95.00 57.00 66.67 13.33 62.64 12.53 82.86 20.72 91.48  
5 鄂尔多斯市中心医院 98.61 59.17 95.62 19.12 80.33 16.07 94.36 70.77 80.56 48.33 80.56 16.11 61.25 12.25 76.69 19.17 89.94  
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6 自治区人民医院 98.01 58.80 91.61 18.32 78.53 15.71 92.83 69.62 90.48 54.29 73.41 14.68 45.24 9.05 78.02 19.50 89.13  
7 内蒙古林业总医院 98.96 59.38 95.56 19.11 80.30 16.06 94.55 70.91 83.93 50.36 57.14 11.43 51.31 10.26 72.05 18.01 88.92  
8 赤峰学员附属医院 96.50 57.90 81.82 16.36 72.20 14.44 88.71 66.53 91.81 55.08 66.67 13.33 66.67 13.33 81.75 20.44 86.97  
9 赤峰市医院 96.50 57.90 81.82 16.36 72.20 14.44 88.71 66.53 91.67 55.00 66.67 13.33 66.67 13.33 81.67 20.42 86.95  

10 包头市中心医院 91.58 54.95 82.01 16.40 77.91 15.58 86.94 65.20 94.87 56.92 61.54 12.31 61.54 12.31 81.54 20.38 85.59  
11 巴彦淖尔市医院 93.54 56.12 72.14 14.43 59.18 11.84 82.39 61.79 93.13 55.88 79.17 15.83 79.17 15.83 87.54 21.89 83.67  
12 包医二附院 82.66 49.60 69.78 13.96 58.49 11.70 75.25 56.44 97.30 58.38 81.08 16.22 72.57 14.51 89.11 22.28 78.72  
13 通辽市医院 87.59 52.55 77.70 15.54 53.74 10.75 78.84 59.13 91.49 54.89 34.04 6.81 29.04 5.81 67.51 16.88 76.01  

14 乌兰察布市中心医院 88.99 53.39 70.29 14.06 57.39 11.48 78.93 59.20 73.65 44.19 21.62 4.32 21.62 4.32 52.84 13.21 72.41  

15 乌海市人民医院 84.32 50.59 60.43 12.09 46.94 9.39 72.06 54.05 90.13 54.08 55.00 11.00 41.50 8.30 73.38 18.34 72.39  

16 兴安盟人民医院 86.68 52.01 59.12 11.82 49.67 9.93 73.77 55.32 77.00 46.20 58.62 11.72 50.17 10.03 67.96 16.99 72.31  

17 宁城县中心医院 82.45 49.47 53.90 10.78 47.27 9.45 69.70 52.28 70.54 42.32 13.51 2.70 11.76 2.35 47.38 11.84 64.12  

18 内蒙古一机医院 70.21 42.13 31.43 6.29 22.54 4.51 52.92 39.69 79.72 47.83 41.67 8.33 40.00 8.00 64.17 16.04 55.73  

19 科尔沁区第一医院 70.86 42.51 45.71 9.14 39.04 7.81 59.46 44.60 63.49 38.09 0.00 0.00 0.00 0.00 38.09 9.52 54.12  

20 内蒙古北重医院 68.84 41.30 45.21 9.04 35.03 7.01 57.35 43.01 57.60 34.56 10.42 2.08 9.48 1.90 38.54 9.64 52.65  

21 赤峰市第二医院 65.96 39.57 36.17 7.23 29.57 5.91 52.72 39.54 70.71 42.43 11.90 2.38 11.90 2.38 47.19 11.80 51.34  

22 包头市第四医院 71.55 42.93 34.51 6.90 30.74 6.15 55.98 41.98 47.55 28.53 18.37 3.67 16.53 3.31 35.51 8.88 50.86  

23 呼市第一医院 65.00 39.00 31.43 6.29 26.75 5.35 50.64 37.98 51.03 30.62 14.71 2.94 14.71 2.94 36.50 9.13 47.10  

24 锡林郭勒盟医院 47.98 28.79 14.18 2.84 10.39 2.08 33.70 25.28 36.00 21.60 0.00 0.00 0.00 0.00 21.60 5.40 30.68  

达到90分以上仅有5所医院； 

原有的8所三甲医院的：医科大学附属医院、自治区人民医院、包医一附院、内蒙古

包钢医院、包头市中心医院、赤峰市医院、内蒙古林业总医院、鄂尔多斯市中心医院

-----整体技术指标完成较好； 
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新申报三甲医院的：呼伦贝尔市人民医院、巴彦淖尔市医院、赤峰学院附属医

-----技术指标完成较好；包医二附院----略有差距； 

新申报三甲医院的（80分以下）：通辽市医院、乌兰察布中心医院、兴安盟人民

医院相对欠缺些； 

申报三乙医院的：成绩排名依次是乌海市人民医院、宁城县中心医院、内蒙古一

机医院、科尔沁区第一医院、内蒙古北方重工医院、赤峰市第二医院、包头市第四医

院、呼市第一医院、锡林郭勒盟医院，其中呼市第一医院和锡林郭勒盟医院在50分以

下。 

医疗技术项目开展受医院规模、实力的影响较大，出现突出的问题是： 

包头地区除三所三甲医院外，其余4家医院相对其他盟市级的三乙医院差距较大，

其技术开展明显受限。 

呼市第一医院技术开展相对其他盟市级的三乙医院差距也较大。 

锡林郭勒盟医院作为全盟唯一的三级综合医院，技术管理急需提高，技术开展急

需拓展和规范。 

（2）各医院诊疗能力情况 
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上述三张图表显示医科大学附属医院门急诊人次、出院人数、手术例数均位居

全区前列，综合服务能力强；内蒙古自治区人民医院门急诊人次、出院人数居第

一位，全年手术例数排第六位；内蒙古一机医院、北方重工医院、包头市第四医

院的门急诊人次、出院患者数、手术例数均居后五位。 

（3）各医院四级手术开展情况 
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住院四级手术例数最多的是医科大学附属医院，最少的是锡林郭勒盟医院；四

级手术占总手术量的比例最高的是包头市中心医院，最低的是呼和浩特市第一医院。 

虽然我区没有统一手术分级名录，存在同一手术在不同医院分级不同，但上述

图表基本上能够真实反映各医院高精尖技术能力。自治区级和盟市级医院中：自治

区人民医院、赤峰市医院、呼伦贝尔市人民医院、锡林郭勒盟医院、乌兰察布市中

心医院的四级手术例数和占比均较低，说明医院的手术多为简单手术，医院的技术

竞争力不强，有待提升。 

（二）共性问题 

1.各医院植入接入性医疗器材使用制度不完善，相关法律法
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规学习不到位，风险管理意识、合理使用意识不强，医疗器械使

用管理未纳入医疗管理，仍然等同于物品管理。医疗器械使用和

管理人员缺乏必要的培训，医疗器械使用指导原则执行不到位，

器械通用名称、使用前质量检查流程、使用记录及可追溯系统不

规范、不健全，医学工程专业人员配置不足。各医院普遍没有做

到药械分离管理，高值耗材条码和器械科植入性器械使用记录不

符，个别医院存在采购目录外卫生材料的现象。医院职能部门缺

少对临床使用植入类、介入类耗材的采购、保管、应用、监测、

安全性评估等管理环节的监管。个别医院二级库管理（病房卫材

库）欠规范，存在只有入库没有出库、出库无记录、库存数量不

清等情况。 

2.各医院的急诊科、EICU设置不规范，没有按照国家相关规

定规范急诊留观时间、完善重点病种抢救的相关资料，医院没有

制定符合实际的各临床科室、医技科室与急诊科密切配合的相关

工作制度、规范。 

3.各医院的儿科、新生儿科建设距离国家的规范要求有差距，

儿科专业的人才紧缺，儿科工作量大、医务人员收入偏低。 

4.各医院的信息化建设有待进一步加强，电子病历水平普遍

达到国家三、四级水平（最高七级），目前无法实现医院内部各信

息系统的互联互通，各职能科室对临床的监管仅实现了部分的信

息化数据抓取，更多的仍靠手工填报、人工统计，从而增加了人
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力成本和错误率，降低了工作效率。目前各医院的信息系统无法

与卫生行政部门的卫生信息平台的对接，给行政监管造成了障碍。 

5.各医院在执行总会计师制度、全成本核算、内审制度和综

合绩效考核方面与政策要求有较大差距，表现在：医务人员奖金

分配综合目标考核机制不完善；医院物资采、供、管、审不分离，

缺乏医院审计部门及纪检部门的监管。 

6.院科两级在医疗质量与安全的监管上有脱节现象，各项规

章制度上传无法下达，贯彻落实不顺畅、不到位。医生、护士的

“三基”培训不到位， 

7.国家公立医院改革的重点任务如双向转诊、临床路径管理、

预约诊疗服务、分时段预约、HQMs 和病案首页信息报送、调整医

院收入结构、疾病应急救助、处方负面清单管理和检查结果互认、

医院感染监测等方面落实不到位。 

8.医院门诊药房、住院药房、急诊药房毒麻药品管理不规范。

多家医院夜间急诊药房毒麻药品不锁入保险柜或急诊药房没有保

险柜；医院手术室毒麻药品管理不到位；个别医院未按照规定储

存、监管化学危险品，存在极大的隐患。 

9.个别医院要进一步改善医疗服务流程，明确安全警示标识；

严格执行持证上岗、手术分级、人员授权等依法执业行为；集中

设置临床实验室等辅助功能科室，加强室内质控和室间质评工作，

加强医院 POCT统一管理；加快培养临床药师队伍并落实临床药师
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参与指导临床用药，有条件的要设置静脉配业中心；进一步规范

病案（历）书写和疾病编码，提高病案（历）质量，为 HQMs和 DRGs

数据质控与分析提供可靠依据。 

10.各医院普遍存在分级护理制度落实不到位，医师不按照患

者的病情下护理级别，如长期医嘱中将新入院的冠心病心绞痛、

肝硬化腹水患者、术后患者等下为二级护理，护理级别与患者病

情严重不符，存在极大的安全隐患。 

11.各医院的消防安全管理制度不完善，消防安全行业标准落

实不到位，消防安全重点部门不明确，消防设施设备运行和维护

保养、巡查不到位，有擅自停用、关闭自动消防控制系统现象，

消防安全培训整体达标率低，消防值班人员持有消防特有工种职

业资格证书达标率低。 

全区各三级综合医院应当以此次评审为契机，按照《三级综

合医院评审标准实施细则》查找自身存在的问题和不足，落实以

评促建、以评促改、评建并举、重在内涵的方针，围绕安全、质

量、服务、管理、绩效等内容，加强内涵建设、保证医疗安全，

持续改进服务质量，提高医院管理水平和服务效率。 

 

内蒙古自治区卫生和计划生育委员会 

                            2016年4月18日 

 


