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为提高医疗质量，确保为病人提供服务的医师具备合格的资格和相应的工作能力，保证医疗安全，维护患者合法权益，根据《医疗技术临床应用管理办法》、《医疗机构手术分级管理办法（试行）》，制定本制度。
1.定义
手术是指医疗机构及其医务人员使用手术器械在人体局部进行操作，以去除病变组织、修复损伤、移植组织或器官、植入医疗器械、缓解病痛、改善机体功能或形态等为目的的诊断或者治疗措施。
手术分级管理制度指为保障患者安全，按照手术风险程度、复杂程度、难易程度和资源消耗不同，对手术进行分级管理的制度。
2.手术分级
根据山东省卫生健康委会发布的《山东省医疗机构手术操作分类代码(2019年版）》，修订本院手术分级管理目录，作为手术分级授权和质量控制的依据。根据风险性和难易程度不同，手术分为四级： 
2.1一级手术是指风险较低、过程简单、技术难度低的手术；
2.2二级手术是指有一定风险、过程复杂程度一般、有一定技术难度的手术；
2.3三级手术是指风险较高、过程较复杂、难度较大的手术；
2.4四级手术是指风险高、过程复杂、难度大的手术。
2.5微创(内镜诊疗技术)手术根据其技术的复杂性分别列入各分级手术中。
3.手术医师分级
根据其取得的卫生技术任职资格及其相应受聘职务，从事相应技术岗位的年限和临床工作经验规定手术医师的分级。所有手术医师均应依法取得执业医师资格。
3.1 住院医师
低年资住院医师：从事住院医师工作3年以内，或硕士生毕业、从事住院医师2年以内者。
高年资住院医师：从事住院医师工作3年以上，或硕士生毕业取得执业医师资格、从事住院医师2年以上者，博士生从事临床工作1年以上。
3.2 主治医师
低年资主治医师：担任主治医师3年以内，或临床博士生毕业2年以内者。
高年资主治医师：担任主治医师3年以上，或临床博士生毕业2年以上者。
3.3 副主任医师
低年资副主任医师：担任副主任医师3年以内，或博士后从事临床工作2年以内者。
高年资副主任医师：担任副主任医师3年以上者。
3.4 主任医师。
4.各级医师手术权限
4.1 住院医师：在上级医师指导下，逐步开展并熟练掌握一、二级手术。
4.2 低年资主治医师：熟练掌握二级手术，并在上级医师指导下，逐步开展三级手术。
4.3 高年资主治医师：掌握三级手术，有条件者可在上级医师指导下，适当开展一些四级手术。
4.4 副主任医师：在上级医师指导下，逐步开展四级手术。可根据实际情况在主任医师指导下完成新开展的手术和科研项目手术。
4.5 主任医师：熟练完成四级手术，特别是完成新开展的手术或引进的新手术，或重大探
索性科研项目手术。
5.授权原则
5.1 手术分级授权管理制度落实到我院每一位医师，医师的授权范围必须在其执业范围内，并与医院诊疗科目相适应。
5.2 我院独立从事临床诊疗工作的所有医师在初次/再次聘任后，必须获得医院的授权/再授权后，方可开展相应级别手术。
5.3 遇有急危重症患者确需行急诊手术以挽救生命时，如现场无相应手术资质的医师，其他医师可以越级开展紧急手术，不得延误抢救时机，但应在术后病程中记录请示上级医师情况。
5.4 原则上医师严格按照我院受聘技术职务进行申报，但根据工作需要及医师手术能力、开展手术效果、手术风险等情况进行综合评估后，可越级授权。
5.5 建立周期性医师手术能力评价与再授权机制，根据医师的手术技能、手术数量、手术质量与安全指标、开展手术的年限等，结合技术职称以及医师定期考核结果对医师手术资质与授权实施动态评估管理，并纳入医师技术档案。
5.6 各专科成立学科手术资质评定小组，一般应由本学科大主任担任学科手术资质评定小组组长，原则上学科带头人和学科骨干等高级职称人员组成，结合申请者基本情况、实际技术操作水平（如例数，具体例数由各学科手术资质评定小组结合学科实际情况确定，原则上常规技术不低于3例，高风险诊疗技术不低于10例）、围手术期管理、医德医风、患者投诉和纠纷发生情况，初步审定医师手术分级。
6.手术授权申请及审批程序
6.1 手术医生申请流程
6.1.1 医师根据聘任职称及个人工作能力提出申请，填写《淄博市中心医院手术资质申请表》，提交科主任。
[bookmark: _Hlk105056599]6.1.2 结合医师技术职务、能力水平等进行综合评估，经各学科手术资质评定小组讨论后，初步确认推荐意见，由小组组长签字确认后提交医务部。
[bookmark: _Hlk110844874]6.1.3 医务部负责审核医师执业资格、手术并发症及病历文书质量等内容，审核通过后，提交医疗技术临床应用管理委员会。
6.1.4 医疗技术临床应用管理委员会负责组织手术技术考核，主要考核内容包括沟通能力、术前准备、手术技能熟练程度、无菌操作等方面，根据考核结果研究决定。
6.1.5 授权医师名单全院公示，发文存档。
6.2 特殊手术授权管理
6.2.1 特殊手术是指需上级卫生行政主管部门专项审批的，主要包括国家限制类技术和山东省重点医疗技术。
6.2.2 特殊手术的资格申报必须符合国家相应技术管理规范的条件要求。
6.3 外籍、港澳台医师的执业手续按国家有关规定审批。
6.4 开展重大的新手术以及探索性(科研性)手术项目，经上级卫生行政主管部门批复后，经医院医学伦理委员会评定后方能在医院实施。对重大涉及生命安全和社会环境的项目还需按规定上报国家有关部门批复，并严格落实《重大手术报告审批制度》要求。
6.5 院外专家来我院参与进行手术时，可根据其教育培训、工作经历及原执业地点的能力证明或推荐信、及在本专业业内所获得的认同度、知名度等，给予其执业范围内的相应授权(资质验证同本院员工)。但由外院专家指导开展新技术、新项目的手术时，必须在外院专家担任术者，本院医师担任第一助手，并完成一定手术量的基础上方可申请相应手术资质的授权。
7.手术评估与再授权管理
7.1 对手术医师资格分级授权实施动态化评估管理，原则上每2-3年对手术医师资格分级授权评定1次。评价内容主要包括前一年手术数量、手术质量、人员评价（手术助手、麻醉医师等）、围手术期管理能力、不良事件、技术职务和工作岗位变化等，最终根据评价情况完成再授权。
7.2 对以下情况，实施动态授权：
7.2.1 技术职称变更后，手术医师提出变更手术权限申请时；
7.2.2 手术医师工作岗位变更后； 
7.2.3 新进执业医师提出手术授权申请时； 
7.2.4 法律法规、上级文件对相关技术准入提出新的要求时；
7.2.5 因个人原因，手术医师提出变更手术权限申请时；
7.2.6 手术医师出现严重医疗安全（不良）事件时；
7.2.7 医院或科室因其他原因认为需要对某位手术医师资格授权进行调整时等。
7.3手术医师评估与再授权工作程序：
7.3.1 对已授权的手术医师，各学科手术资质评定小组根据上述规定，对各专业手术医师能力进行评价，根据评价情况，体术再授权意见，报医务部，医务部复核认定后，提交医院医疗技术临床应用管理委员会讨论通过；
7.3.2 对提出手术权限变更申请的医师，应规范填写《淄博市中心医院手术资质申请表》，交本学科资质评定小组审批。
7.3.3 所有手术医师资格分级再授权情况均严格履行公示程序。
8.手术授权的调整管理
8.1 医师因违反诊疗规范和相关操作指南，造成严重并发症或合并症或严重医疗纠纷等不良后果的，由医院医疗技术临床应用管理委员会讨论，根据情况采取诫勉谈话(暂不调整授权级别，持续评估其工作能力)、限制授权(由独立开展降为在上级医师现场指导下开展)、降级授权、取消授权。由态度问题引起的，可通过与其谈话、针对性培训的方式；由技术方面引起的，则需通过培训及考核。
8.2 对取消或降低其手术操作权限的医师，科主任组织科内专家小组讨论，形成书面意见后，报医务部，医务部组织手术分级授权管理小组组长及各学科专家，对其技术能力进行理论及技能的综合考核评估，重新确定其手术操作级别，由医务部提交医院医疗技术临床应用管理委员会讨论通过。
8.3 医师因职称变动等因素，达到授权标准的，可申请授权的上调，参照授权申请执行。
9.监督管理
9.1 手术医师严格遵守《围手术期管理制度》要求，加强手术患者术前、术中和术后全流程管理与质控，保障医疗安全，临床科室负责科室手术医师授权管理的监督管理。
9.2 医疗技术临床应用管理委员会、医务部严格履行手术医师能力评价与再授权工作的管理、监督职责。
9.3 对违反本规定越级手术者，暂停手术3个月，对相关人员进行通报批评。


