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浙江省医院药事管理质控中心文件 
 

 

浙药质控〔2023〕6号 

 

 

关于开展 2023年度《浙江省医院药事管理医疗

质量控制指标》数据填报工作的通知 
 

各省级医院、市、县医院药事管理质控中心及相关医院： 

为贯彻《医疗质量管理办法》，规范临床用药行为，促进医

疗服务的标准化、同质化和药事管理质量的持续改进，结合 2022

年工作情况，浙江省医院药事管理质控中心修订了《浙江省医院

药事管理医疗质量控制指标（2023年版）》（以下简称《指标》）。

根据国家卫生健康委工作要求，在新一轮等级医院评审中，医疗

服务能力与质量安全监测数据部分将占 60%，且现场评审核实与

上报数据误差超过 20%的将取消本轮次评审资格。经研究决定，

浙江省医院药事管理质控中心继续在全省范围开展 2023年度《指
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标》数据填报工作，请各省级医院及各市、县药事质控中心认真

落实。 

现将有关事项通知如下： 

一、填报单位 

省内全部二级及以上（包括综合、专科及民营）医院。鼓励

有条件基层医院参与。 

二、填报内容及要求 

（一）按年度填报的内容为 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 12

月 31日期间医院（包括分院区，不包括医联体、医共体单位）药

事管理医疗质量相关数据信息。具体内容参照《指标》要求。 

（二）按季度填报的内容为 2023 年每季度医院住院患者静

脉输液使用情况（具体内容见指标 13-19）。 

三、填报形式 

（一）本次填报采用网络填报的形式，各相关医院登陆“浙

江省医院药事管理医疗质量控制指标填报系统”（以下简称填报系

统）http://k.1il.cn/index/login/index.html，根据填报说明填

报数据。 

（二）各医院填报系统账号维持不变，如有新增填报单位或

医院信息变更可联系增加或修改。 

（三）2023 年度《指标》数据填报工作周期为 2023 年 5 月

8 日至 2023 年 6 月 30 日；住院患者静脉输液指标填报工作周期

为：2023年 5月填报 2023年第一季度数据，2023年 7月填报 2023
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年第二季度数据，2023年 10月填报 2023年第三季度数据，2024

年 1月填报 2023年第四季度数据。请各市、县药事质控中心指导

辖区内的医疗机构药事部门按时保质的完成相关数据的填报。 

四、其他 

（一）各有关医疗机构药学部门务必指定 1名责任人对本机

构内部上报数据进行把关，保证数据填报的准确性和及时性。省

中心将在质控检查时，核实填报情况，并确保数据的真实准确性。

省中心会依照国家有关规定加强数据安全保护，保障数据信息安

全。 

（二）数据填报过程中涉及各专业具体数据指标解读及统计

方法等问题，请按照填报通知所示联系方式咨询。 

五、联系方式 

联系人：张一（13567122074） 

电子邮箱：zhejiangyszk@163.com 

 

附件：1.《浙江省医院药事管理医疗质量控制指标（2023年

版）》 

（空一行） 

（空一行） 

浙江省医院药事管理质控中心 

2023年 5月 5日 
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附件 1 

 

浙江省医院药事管理医疗质量控制指标 

（2023年版） 
 

质控指标体系是医疗质量管理与控制体系的重要组成部分。

构建科学、规范的医疗质控指标体系对加强科学化、精细化医疗

质量管理，促进医疗质量持续改进具有重要意义。为进一步加强

医疗质量管理，规范临床用药行为，促进医疗服务的标准化、同

质化，浙江省医院药事管理质控中心结合浙江省医院药事管理实

际及 2022年质控指标填报工作情况，组织修订了《浙江省医院药

事管理医疗质量控制指标（2023年版）》。 

 

注 1：某项业务未开展或无法统计，分子分母都填“/”；若该业务相关数据

开展内容为 0，请填数值“0”，分母填实际数据； 

注 2：药品数据包括西药和中成药，不包括中药饮片； 

注 3：医疗机构门急诊数据无法分开的，统一计入门诊数据，急诊数据填“/”。 
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一、 医院基础指标 

[填报指标]实际开放床位数（张） 

[填报指标]卫生专业技术人员数（人） 

[填报指标]医师人数（人） 

[填报指标]门诊就诊人次数（人次） 

[填报指标]急诊就诊人次数（人次） 

[填报指标]出院患者人次数（人次） 

[填报指标]平均住院天数（小数点后两位）（天） 
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二、 药学指标 

第一类  基础指标 

指标 1  药学专业技术人员占比 

【定义】医院药学专业技术人员数占同期医院卫生专业技术人员总数的

比例。医院药学专业技术人员（包括药剂师和临床药师）总人数是指与

医院有劳动人事关系的主任药师、副主任药师、主管药师、药师和药士

人数之和，下同。 

 

[填报指标]药学专业技术人员数（人） 

[填报指标]药学专业技术人员占比（%） 

 

指标 2  每百张床位临床药师人数 

【定义】每 100 张实际开放床位临床药师人数。临床药师是指以系统药学

专业知识为基础，并具有一定医学和相关专业基础知识与技能，直接参与

临床用药，促进药物合理应用和保护患者用药安全的药学专业技术人员。  

 

[填报指标]临床药师人数（人） 

[填报指标]每百张床位临床药师人数（人/百床） 

[填报指标]通过培训取得证书的临床药师人数（人） 

[填报指标]每百张床位取得证书的临床药师人数（人/百床） 
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指标 3  每百张床位药师人数 

【定义】每 100张实际开放床位药师人数。 

 

[填报指标]每百张床位药师人数（人/百床） 
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第二类  药事管理指标 

指标 4  药学门诊开展情况 

【说明】药学门诊是指通过医院挂号系统挂号后由药师参与的多学科门诊和独

立的药学门诊，不包括药物咨询窗口或咨询室的用药咨询。 

[填报指标]是否开展药学门诊？（单选） 

□是 

□否 

【注】如无开展药学门诊，后续选项不用填写。 

[填报指标]药学门诊出诊方式?（单选） 

□多学科联合出诊 

□药学人员独立出诊 

□多学科联合出诊+药学人员独立出诊 

[填报指标]独立药学门诊专业?（单选） 

□综合门诊 

□专科门诊 

□综合门诊+专科门诊 

□无独立药学门诊  

[填报指标]药学门诊年度就诊例数（例） 

[填报指标]药学门诊是否收费？（单选） 

□是 

□否 
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指标 5  处方/用药医嘱审核开展情况及审核率 

【说明】 

1. 处方审核是指药学专业技术人员运用专业知识与实践技能，根据相关

法律法规、规章制度与技术规范等，对医师在诊疗活动中为患者开具的处

方，进行合法 性、规范性和适宜性审核，并作出是否同意调配发药决定

的药学技术服务。审核的处方包括纸质处方、电子处方和医疗机构病区用

药医嘱单。 

2. 处方审核不包括单靠安装咨询或提示软件替代药师对处方进行的“审

核”，也不包括处方划价收费后到药房取药，发药窗口调配时药师所做处

方核对（四查十对）。 

3. 药师审核住院患者用药医嘱条目数是指药品调配前药师对出院患者住

院期间各种给药途径用药医嘱条目进行合法性、规范性和适宜性审核。 

4. 门（急）诊处方总数（人次）是指门（急）诊就诊患者中用药的人次数。

同一患者同一天在不同科室就诊，开具多张处方，计为 1人次。 

[填报指标]是否开展处方审核工作?（多选） 

□门诊药房开展处方审核工作 

□急诊药房开展处方审核工作 

□住院药房/静脉配置中心开展处方审核工作 

□否 

【注】如无开展任何处方审核工作，后续选项不用填写；如部分开展工

作，未开展环节填写“/”，开展数据为 0的环节填写“0”。 
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（一）门诊处方审核率 

【定义】药品收费前药师审核门诊处方人次数占同期门诊处方总人次数的

比例。 

 

[填报指标]药师审核门诊处方人次数（人次） 

[填报指标]门诊处方总人次数（人次）  

[填报指标]门诊处方审核率（%） 

 

（二）急诊处方审核率 

【定义】药品收费前药师审核急诊处方人次数占同期急诊处方总人次数的

比例。急诊处方审核率仅统计急诊患者，不包括急诊留观和抢救患者。 

 

[填报指标]药师审核急诊处方人次数（人次） 

[填报指标]急诊处方总人次数（人次） 

[填报指标]急诊处方审核率（%） 

 

（三）住院用药医嘱审核率 

【定义】药品调配前药师审核住院患者用药医嘱条目数占同期住院患者用

药医嘱总条目数的比例。 
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[填报指标]药师审核住院患者用药医嘱条目数（条） 

[填报指标]住院患者用药医嘱开具总条目数（条） 

[填报指标]住院用药医嘱审核率（%） 

 

（四）静脉用药集中调配医嘱干预率 

【定义】药师审核静脉用药集中调配医嘱时发现不适宜医嘱，经过沟通，

医师同意对不适宜静脉用药集中调配医嘱进行修改的医嘱条目数占同期

静脉用药集中调配医嘱总条目数的比例。 

 

[填报指标]医师同意对医嘱用药适宜性进行修改的静脉用药

集中调配医嘱条目数（条） 

[填报指标]同期静脉用药集中调配医嘱条目数（条） 

[填报指标]静脉用药集中调配医嘱干预率（%） 

 

指标 6  处方点评率 

【说明】处方点评是根据相关法规、技术规范，对处方书写的规范性及药

物临床使用的适宜性（用药适应证、药物选择、给药途径、用法用量、药

物相互作用、配 伍禁忌等）进行评价，发现存在或潜在的问题，制定并实

施干预和改进措施，促进临床药物合理应用的过程。点评处方不等于处方
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审核。根据《医疗机构处方审核规范》，所有处方均应当经审核通过后方

可进入划价收费和调配环节，未经审核通过的处方不得收费和调配。处方

审核是药物发出前合理性评价，而处方点评是药物发出后的合理性再评

价。处方总数按照药房处方数（张）统计。 

[填报指标]是否开展处方点评工作?（多选） 

□开展门急诊处方点评 

□开展住院医嘱点评 

□否 

【注】如无开展任何处方点评工作，后续选项不用填写；如部分开展工

作，未开展环节填写“/”，开展数据为 0的环节填写“0”。 

（一）门（急）诊处方点评率 

【定义】医疗机构点评的门（急）诊处方数占同期门（急）诊处方总数的

比例。点评处方数包括考核年度内点评的门（急）诊处方数、住院患者未

在医嘱中的处方数和出院带药处方数，不包括出院患者住院医嘱。包括整

体和专项点评。 

[填报指标]点评门诊处方数（张） 

[填报指标]同期门诊处方数（张） 

[填报指标]门诊处方点评率（%） 

[填报指标]点评急诊处方数（张） 

[填报指标]同期急诊处方数（张）  

[填报指标]急诊处方点评率（%） 
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（二）住院患者医嘱点评率 

【定义】住院患者医嘱点评病历份数占同期住院总人次数的比例。住院患

者医嘱点评病历份数按点评的人数（即病历份数）统计，同一患者在同一

次住院期间多个医嘱的点评，按 1 人统计。包括整体和专项点评。同期住

院患者总人次数，不包括住院患者在院期间未使用药物者。 

 

[填报指标]住院患者医嘱点评病历份数（份） 

[填报指标]同期住院患者总人次数（人次） 

[填报指标]住院患者医嘱点评率（%） 

 

指标 7  处方合格率 

【定义】点评合格的门诊处方数占同期点评的门诊处方数的比例。不合格

处方包括不规范处方、用药不适宜处方及超常处方。 

 

[填报指标]合格的门诊处方数（张） 

[填报指标]同期点评的门诊处方数（张） 

[填报指标]处方合格率（%） 

 

指标 8  住院患者药学监护率 
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【定义】已实施药学监护的住院患者数占同期住院患者总数的比例。药学

监护主要内容包括药学查房、制订监护计划、患者用药教育、药学会诊等

工作。 

 

[填报指标]已实施药学监护的住院患者人次数（人次） 

[填报指标]住院患者药学监护率（%） 
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第三类  合理用药指标 

指标 9  国家基本药物使用指标 

【说明】 

1. 基本药物是指《国家基本药物目录（2018年版）》纳入的品种，不包括

中药饮片和药物溶媒（0.9%氯化钠溶液（100ml、250ml、500ml、1000ml）、

葡萄糖氯化钠注射液（100ml、250ml、500ml）和 5%、10%葡萄糖注射液

（100ml、250ml、500ml、1000ml）），下同。 

2. 药品品种数以药品品规进行计算，通用名、剂型、规格不同的药品，按

不同品种分别计算；同一通用名、规格、剂型但不同产地的，按同一品种

计算。 

（一）国家基本药物采购品种数占比 

【定义】年度医院基本药物采购品种数占同期采购药物品种总数的比例。 

 

[填报指标]年度医院基本药物采购品种数（种） 

[填报指标]同期采购药物总品种数（种） 

[填报指标]国家基本药物采购品种数占比（%） 

 

（二）国家基本药物配备使用金额占比 

【定义】年度医院配备基本药物的使用金额（万元）占同期使用药物总收

入（万元）的比例。 
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[填报指标]年度医院配备基本药物的使用金额（万元） 

[填报指标]同期医院使用药品总收入（万元） 

[填报指标]国家基本药物配备使用金额占比（%） 

 

（三）门诊患者基本药物使用情况 

【定义】年度门诊患者处方中使用基本药物人次数占同期门诊诊疗总人次

数的比例。同一门诊患者一次挂号就诊开具的处方中只要含有一种及以上

基本药物，按 1 人次统计。门诊处方总人次数是指门诊就诊患者中用药的

人次数。同一患者同一天在不同科室就诊，开具多张处方，计为 1 人次。

均不包括急诊患者、健康体检和未开具药物处方者。 

  

[填报指标]门诊患者处方中使用基本药物人次数（人次） 

[填报指标]同期门诊处方总人次数（人次） 

[填报指标]门诊患者基本药物处方占比（%） 

【定义】年度门诊患者处方中使用基本药物品种数量占同期门诊使用药品

品种数量的比例。门诊使用基本药物品种数量按全部门诊处方中累计使用

的基本药物品种数量统计，同期门诊使用药品品种数量按同期全部门诊处

方累计使用药品品种数量统计，均不去重。 
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[填报指标]门诊使用基本药物品种数量（种） 

[填报指标]同期门诊使用药品品种数量（种） 

[填报指标]门诊患者基本药物处方品种使用占比（%） 

 

（四）住院患者基本药物使用情况 

【定义】考核年度出院患者在住院期间医嘱中使用基本药物的总人次数占

同期出院总人次数的比例。同一出院患者在一次住院期间的医嘱中只要含

有一种及以上基本药物，记为 1 人次。同期出院总人次数不包括出院患者

在住院期间未使用药物者。 

  

[填报指标]出院患者使用基本药物总人次数（人次） 

[填报指标]同期出院总人次数（人次） 

[填报指标]住院患者基本药物使用率（%） 

【定义】年度出院患者在住院期间医嘱中使用基本药物品种数量占同期出

院患者使用药品品种数量的比例。出院患者使用基本药物品种数量按全部

出院患者住院医嘱中累计使用的基本药物品种数量统计，出院患者使用药

品品种数量按同期全部出院患者住院医嘱中累计使用药品品种数量统计，

其中临时医嘱按条条目累加计算，长期医嘱按药品执行的品种数累加，即

按执行频次计算，均不去重。 
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[填报指标]出院患者使用基本药物品种数量（种） 

[填报指标]同期出院患者使用药品品种数量（种） 

[填报指标]住院患者基本药物品种使用占比（%） 

 

指标 10  重点监控合理用药药品使用情况 

【定义】年度医院国家重点监控合理用药药品收入及浙江省重点监控合理

用药药品收入占同期医院使用药品总收入的比例。 

 

[填报指标]年度医院国家重点监控合理用药药品收入（万元） 

[填报指标]同期医院使用药品总收入（万元） 

[填报指标]国家重点监控合理用药药品收入占比（%） 

[填报指标]年度医院浙江省重点监控合理用药药品收入（万元） 

[填报指标]浙江省重点监控合理用药药品收入占比（%） 

 

指标 11  国家组织药品集中采购中选药品使用指标比例 

【说明】该指标涵盖的范围为集采购销协议截止时间在 2022年 1月 1日至

2022年 12月 31日内，并统计完整集采协议周期的同种药品中选药品和非

中选药品。本周期涉及范围为第二、三、四、五批国家集采中的全部或部

分药品。 
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（一）国家组织药品集中采购中选药品采购量占比 

【定义】年度医院国家组织药品集中采购中选药品采购量与同期医院同种

药品（包括中选药品和非中选药品）采购量的比例的几何平均值。口服剂

型及非口服剂型（包括注射剂型、外用剂型和其他剂型）分类可参见《国

家基本药物目录（2018年版）》。 

 

 

  

[填报指标]中选药品采购量占比连乘积（口服剂型） 

[填报指标]中选药品采购量占比计算项数n（口服剂型） 

[填报指标]国家组织药品集中采购中选药品采购量占比（口服

剂型） 

[填报指标]中选药品采购量占比连乘积（非口服剂型） 

[填报指标]中选药品采购量占比计算项数n（非口服剂型） 

[填报指标]国家组织药品集中采购中选药品采购量占比（非口

服剂型） 

 

（二）国家组织药品集中采购中选药品采购金额占比 
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【定义】年度医院国家组织药品集中采购中选药品采购金额与同期医院同

种药品（包括中选药品和非中选药品）采购金额的比例。 

  

[填报指标]年度医院国家组织药品集中采购中选药品采购金额

（万元） 

[填报指标]同期医院同种药品采购金额（万元） 

[填报指标]国家组织药品集中采购中选药品采购金额占比（%） 

 

（三）国家组织药品集中采购中选药品完成比例 

【定义】年度医院国家组织药品集中采购中选药品完成任务量品种数与年

度医院国家组织药品集中采购中选药品品种总数的比例。 

 

[填报指标]年度医院国家组织药品集中采购中选药品完成任务

量品种数（种） 

[填报指标]年度医院国家组织药品集中采购中选药品品种总数

（种） 

[填报指标]国家组织药品集中采购中选药品完成任务量比例（%） 

 

指标 12  抗菌药物临床应用管理指标 

（一）住院患者抗菌药物使用率 
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【定义】住院患者使用抗菌药物人数占同期医疗机构出院患者总数的比例。

仅考核住院患者在院期间抗菌药物应用情况，不包括住院患者出院带药，

下同。计算医院抗菌药物供应目录品种数及医院抗菌药物使用品种数时均

无需剔除复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因、青霉素 G、苄星青霉素或 5-氟胞嘧

啶。 

 

[填报指标]医院抗菌药物供应目录品种数（种） 

[填报指标]医院抗菌药物使用品种数（种） 

[填报指标]住院患者使用抗菌药物人数（人次） 

[填报指标]同期出院患者人次数（人次） 

[填报指标]住院患者抗菌药物使用率（%） 

 

（二）住院患者抗菌药物使用强度 

【定义】住院患者平均每日每百张床位所消耗抗菌药物的 DDD 数。住院患

者抗菌药物使用量（累计 DDD 数）指医疗机构住院患者在院期间实际使用

所有抗菌药物 DDD 数的和，不包括出院带药。住院患者床日数指所有出院

人数的住院床日之和，包括正常分娩、未产出院、住院经检查无病出院、

未治出院及健康人进行人工流产或绝育手术后正常出院患者者的住院床日

数。 
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[填报指标]住院患者抗菌药物使用量（累计 DDD数） 

[填报指标]住院患者床日数 

[填报指标]住院患者抗菌药物使用强度（累计 DDD数） 

 

（三）住院患者特殊使用级抗菌药物使用量占比 

【定义】住院患者特殊使用级抗菌药物使用量（累计 DDD 数）占同期住院

患者抗菌药物使用量（累计 DDD 数）的比例。特殊使用级抗菌药物是指按

照《抗菌药物临床应用管理办法》，纳入特殊使用级管理的抗菌药物。具体

分级和品种见 2021版《浙江省抗菌药物临床应用分级管理目录》及各医疗

机构抗菌药物分级管理目录。 

 

 

 

[填报指标]住院患者特殊使用级抗菌药物使用量（累计 DDD数） 

[填报指标]住院患者特殊使用级抗菌药物使用量占比（累计 DDD

数）（%） 

[填报指标]住院患者碳青霉烯类抗菌药物使用量（累计 DDD数） 
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[填报指标]住院患者碳青霉烯类抗菌药物使用量占比（累计 DDD

数）（%） 

[填报指标]住院患者替加环素使用量（累计 DDD数） 

[填报指标]住院患者替加环素使用量占比（累计 DDD数）（%） 

 

（四）Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率 

【定义】Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的患者数占同期Ⅰ类切口手术患

者总数的比例。 

 

[填报指标]Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的患者数（人次） 

[填报指标]同期Ⅰ类切口手术患者总数（人次） 

[填报指标]Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率（%） 

 

（五）门诊抗菌药物处方占比 

【定义】门诊使用抗菌药物处方数（人次）占同期医疗机构门诊处方总数

（人次）的比例。 

 

[填报指标]门诊使用抗菌药物处方人次数（人次） 

[填报指标]同期门诊处方总人次数（人次） 

[填报指标]门诊抗菌药物处方占比（%） 
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（六）急诊抗菌药物处方占比 

【定义】急诊使用抗菌药物处方数（人次）占同期医疗机构急诊处方总数

（人次）的比例。 

 

[填报指标]急诊使用抗菌药物处方人次数（人次） 

[填报指标]同期急诊处方总人次数（人次） 

[填报指标]急诊抗菌药物处方占比（%） 

 

指标 13  住院患者静脉输液使用情况 

【说明】静脉输液指使用容量≥50mL的液体灭菌制剂并直接输入静脉的医

疗行为。静脉输液包括静脉输注和泵入。同一患者一次住院中使用多种静

脉输注药物（含中药注射剂），记为 1人次。 

（一）住院患者静脉输液使用率 

【定义】使用静脉输液的住院患者数占同期住院患者总数的比例。 

  

[填报指标]住院患者使用静脉输液的人次数（人次） 

[填报指标]同期住院患者总人次数（人次） 

[填报指标]住院患者静脉输液使用率（%） 

 



 — 25 — 

（二）住院患者使用静脉输液床日占比 

【定义】使用静脉输液的住院患者床日数占同期住院患者床日数的比例。 

 

[填报指标]住院患者使用静脉输液床日数 

[填报指标]住院患者使用静脉输液床日占比（%） 

 

（三）住院患者静脉输液每床日使用量 

【定义】住院患者平均每日每张床位所使用的静脉输液量（袋/瓶）。 

 

[填报指标]住院患者静脉输液使用总量（袋/瓶） 

[填报指标]住院患者静脉输液每床日使用量（袋/瓶） 

 

指标 14  住院患者抗菌药物注射剂静脉输液使用率 

【定义】使用抗菌药物注射剂静脉输液的住院患者数占同期住院患者总数

的比例。 

 

[填报指标]住院患者使用抗菌药物注射剂静脉输液的人次数

（人次） 

[填报指标]住院患者抗菌药物注射剂静脉输液使用率（%） 



 — 26 — 

 

指标 15  住院患者中药注射剂静脉输液使用率 

【定义】使用中药注射剂静脉输液的住院患者数占同期住院患者总数的比

例。中药注射剂指国药准字“Z”开头的注射剂。 

 

[填报指标]住院患者使用中药注射剂静脉输液的人次数（人次） 

[填报指标]住院患者中药注射剂静脉输液使用率（%） 

 

指标 16  住院患者质子泵抑制药注射剂静脉输液使用率 

【定义】使用质子泵抑制药注射剂静脉输液的住院患者数占同期住院患者

总数的比例。质子泵抑制药包括奥美拉唑、艾司奥美拉唑、泮托拉唑、兰

索拉唑、雷贝拉唑、艾普拉唑。 

 

[填报指标]住院患者使用质子泵抑制药注射剂静脉输液的人次

数（人次） 

[填报指标]住院患者质子泵抑制药注射剂静脉输液使用率（%） 

 

指标 17  住院患者止吐药注射剂静脉输液使用率 

【定义】使用止吐药注射剂静脉输液的住院患者数占同期出院患者总数的

比例。止吐药主要是指 5-HT3 受体拮抗剂类药物，包括昂丹司琼、格拉司
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琼、托烷司琼、帕洛诺司琼、阿扎司琼等。 

 

[填报指标]住院患者使用止吐药注射剂静脉输液的人次数（人

次） 

[填报指标]住院患者止吐药注射剂静脉输液使用率（%） 

 

指标 18  住院患者肠外营养静脉输液使用率 

【定义】使用肠外营养的住院患者数占同期出院患者总数的比例。肠外营

养是指经静脉途径供应患者所需营养要素，包括脂肪乳剂、氨基酸、复合

维生素、多种微量元素、复方电解质等，包含单瓶输注（即任一脂肪乳或

氨基酸以单瓶或串输形式输注的肠外营养方式）、全合一输注和工业化多腔

袋等。 

 

[填报指标]住院患者使用肠外营养静脉输液的人次数（人次） 

[填报指标]住院患者肠外营养静脉输液使用率（%） 

 

指标 19  急诊患者糖皮质激素静脉输液使用率 

【定义】使用糖皮质激素静脉输液的急诊患者数占同期急诊患者总数的比

例。 
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[填报指标]急诊患者使用糖皮质激素静脉输液的人次数（人次） 

[填报指标]同期急诊患者总人次数（人次） 

[填报指标]急诊患者糖皮质激素静脉输液使用率（%） 

 

指标 20  用药错误报告率 

【定义】医疗机构某一时间范围内报告给医疗机构管理部门的用药错误人

次数占同期用药患者总数的比例。用药错误指药品在临床使用及管理全过

程中出现的、任何可以防范的用药疏失，这些疏失可以导致患者发生潜在

的或直接的损害。同期用药患者总数指门诊、急诊和住院的用药人次数的

总和。 

  

[填报指标]药师处方调剂错误上报例数（例） 

[填报指标]医师处方用药错误上报例数（例） 

[填报指标]护士给药错误上报例数（例） 

[填报指标]同期用药患者总数（人次） 

[填报指标]用药错误报告率（%） 

 

指标 21  严重或新的药品不良反应上报率 
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【定义】医疗机构单位时间内上报的严重或新的药品不良反应人数占同期

用药患者总数的比例。 

  

【说明】 

1.严重药品不良反应是指因使用药品引起以下损害情形之一的反应：导致

死亡；危及生命；致癌、致畸、致出生缺陷；导致显著的或者永久的人体

伤残或者器官功能的损伤；导致住院或者住院时间延长；导致其他重要医

学事件，如不进行治疗可能出现上述所列情况的。 

2.新的药品不良反应：指药品说明书中未载明的不良反应。说明书中已有

描述，但不良反应发生的性质、程度、后果或者频率与说明书描述不一致

或者更严重的，按照新发生的药品不良反应处理。 

[填报指标]严重或新的药品不良反应上报例数（例） 

[填报指标]严重或新的药品不良反应上报率（%） 

 

指标 22  门诊患者次均药费 

【定义】本年度门诊患者次均药品费用，以及与上一年度门诊患者次均药

品费用之差和上一年度门诊患者次均药品费用的比值。门诊就诊人次数为

门诊总诊疗人次数。 
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[填报指标]门诊就诊患者药品总费用（万元） 

[填报指标]本年度门诊就诊患者药品次均费用（元） 

[填报指标]上一年度门诊就诊患者药品次均费用（元） 

[填报指标]门诊患者次均药费增幅（%） 

 

指标 23  急诊患者次均药费 

【定义】本年度急诊患者次均药品费用，以及与上一年度急诊患者次均药

品费用之差和上一年度急诊患者次均药品费用的比值。急诊就诊人次数为

急诊总诊疗人次数。 

 

 

[填报指标]急诊就诊患者药品总费用（万元） 

[填报指标]本年度急诊就诊患者药品次均费用（元） 

[填报指标]上一年度急诊就诊患者药品次均费用（元） 

[填报指标]急诊患者次均药费增幅（%） 
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指标 24  住院患者次均药费 

【定义】本年度住院患者次均药品费用，以及与上一年度住院患者次均药

品费用之差和上一年度住院患者次均药品费用的比值。 

 

 

[填报指标]住院患者药品总费用（万元） 

[填报指标]本年度住院患者药品次均费用（元） 

[填报指标]上一年度住院患者药品次均费用（元） 

[填报指标]住院患者次均药费增幅（%） 

 

 

 

 

 

 

 

 



 — 32 — 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[该行固定值 22磅]    （版记必在偶数页） 

抄送：浙江省卫生健康委员会医政医管与药物政策处，浙江省医疗服务管

理评价中心，浙江省医疗质量控制与评价办公室 

浙江省医院药事管理质控中心              2023年 5月 5日印发 


