[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk132989053]河南省二级、三级医疗机构临床营养质量控制评价细则(试行)自评表
总分：        

	
项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	一、科室设置
	16+3
	
	
	

	



1 科室性质3+3分
	

1.1 独立的医疗业务科室，名称为临床营养科
	

临床营养科由医院业务院长领导，医务处（科）管理，实行科主任负责制，承担门诊及住院患者的营养筛查与评估、营养诊断、营养治疗、营养宣教的工作。
	



3
	查医院临床营养科成立文件、管理构架图；
查医院文件或聘书；实地查看标牌、医院指引；
查看工作制度。
	
独立科室得1分；
管理规范（业务院长领导，医务处（科）管理）得1分；
科主任负责得0.5分；名称规范得0.5分。
	

	
	1.2 病房设置
	设临床营养科病房。
	3
	实地查看。
	★加分项
	

	
2 科室组成2分
	
2.1 基本组成
	临床营养科具有与其规模相适应的办公条件、诊疗场所和设备设施，办公室、肠内营养配制室、肠外营养配制室、医疗膳食配制室、营养门诊、营养代谢室等设置合理，标示明确，规范统一。
	

2
	
实地查看标牌。
	功能区齐全、标示明确、规范统一得2分；缺一项扣0.5分。
	

	


3 人员配备及人才培养11分
	



3.1 科主任设置
	
科主任应具有医学专业或营养学背景，具有中级以上职称。
	
科主任应具有医学专业或营养学背景，具有副高级以上职称。
	


2
	


查毕业证、资格证、执业证。
	


专业或职称一项不符合扣1分。
	

	
	
	新设置的临床营养科，科主任应具有医学专业背景，具有临床执业医师资格证和中级以上职称。
	新设置的临床营养科，科主任应具有医学专业背景，具有临床执业医师资格证和副高级以上职称。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	









3 人员配备及人才培养11分
	




3.2 临床营养科人员
	
临床营养专业技术人员与实际开放床位比=1:200。
	
临床营养专业技术人员与实际开放床位比=1:150。
	

3
	


查看医院工作人员花名册、考勤表，查看资格证、执业证，并进行计算。
	临床营养专业技术人员占床位比达到所需总人数1/3得1分；比达到所需总人数2/3得2分；
比例达标得3分。
	

	
	
	
营养医师占临床营养专业技术人员比例=50%。设置医疗膳食配制室，配备专职营养师。
	

2
	
	营养医师占临床营养专业技术人员比例达标得1分；
医疗膳食配制室配备专职营养师得1分。
	

	
	
3.3 营养医师
	临床医学、中医学或医学营养相关专业毕业，取得资格证、执业证，并经过临床营养专业培训、进修，或取得临床营养相关证书（如营养师）。
	
1
	查毕业证、资格证、执业证、进修、培训证书。
	
1人不符合扣0.5分。
	

	
	3.4 营养技师
	医学营养相关专业毕业并取得临床营养相关证书（如营养师）。
	1
	查毕业证、资格证。
	1人不符合扣0.5分。
	

	
	
3.5 营养护师
	护理专业毕业，取得资格证、执业证，执业证，并经过临床营养专业培训、进修，或取得临床营养相关证书（如营养师）。
	
1
	查毕业证、资格证、执业证、进修、培训证书。
	
1人不符合扣0.5分。
	

	
	
3.6 人才培养
	医院人事部门有人才梯队建设计划并落实，医务部门有人才培养计划并落实。
	
1
	查人才引进培养计划、进修学习计划及落实情况。
	
不符合扣1分。
	

	二、功能区域建设及工作开展
	48+9
	
	
	

	


1 办公区域5分
	

1.1 营养（医）师办公室
	有独立办公室；有办公桌椅、文件柜、计算机（办公软件）。
	2
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	
设置营养医生工作站、分配OA等。
	

2
	实地查看、能够对接医院信息化管理系统（如HIS），可以正常开展临床营养工作。
	
不符合不得分。
	

	
	1.2 学习培训室
	有学习培训设备。
	独立房间，有计算机及投影设备。
	1
	实地查看。
	不符合不得分。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	














2 医疗膳食配制室
10分
	2.1 基本资质
	取得《食品经营许可证》。
	0.5
	查阅资料并实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	








2.2 布局和功能区域要求
	
坐落位置
	
位置与病区相邻，有送餐专用通道，与各种污染源保持规定距离。
	
1
	实地查看位置；
开饭时间随餐车查看送餐路线。
	
不符合不得分。
	

	
	
	
区域划分
	符合配制流程和食品安全要求（原料y成品单向顺序）；
主要应包括：准备间、称重膳食配制间、普通膳食配制间、主食制作及蒸制间、餐具刷洗间、消毒间、备餐间及膳食领取厅；
配套区域包括：食品库房、办公室。
	

1
	
实地查看。
	
一项不符合扣0.5分。
	

	
	
	


区域环境要求
	工作区域采光照明良好，供电供热、通风排烟设备良好；墙壁整体为白色瓷砖，地面耐磨、防滑、易清洁；
上下水系统完善，清洁区域不得有明沟；
消防设施齐全可使用；
具备防蝇防鼠防虫防尘条件，和垃圾、废弃物处理条件；
手卫生设施齐全，男女更衣室符合食品安全要求（卫生许可规定）。
	


1
	


实地查看。
	


一项不符合扣0.5分。
	

	
	
	
基本设备
	基本设备：配备食品加工、制作、冷藏、冷冻、储存、运送的各种炊具及设备；
称量工具：电子秤、量杯等。
	
0.5
	
实地查看。
	
一项不符合扣0.5分。
	

	
	



2.3 制度与职责
	有医疗膳食医嘱执行工作制度，膳食配送及监管制度，食品安全管理制度，餐前检查制度，食品采购制度，食品加工制度，食品留样制度，库房管理制度，感染防控制度，清洁消毒制度、工作人员卫生管理制度，卫生检查制度，设备使用检修制度，消防与食品安全等应急事件预案等。
	

1
	

有制度汇编；
实地考察落实情况。
	

缺一项扣0.5分。
	

	
	
	有膳食主管工作职责，营养厨师班组长、营养厨师工作职责，财务、库房管理、采购人员工作职责，营养配餐员工作职责。
	
0.5
	有职责汇编；
实地考察落实情况。
	
缺一项不得分。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	





2 医疗膳食配制室
10分
	

2.4 医疗膳食制作
	有规范的膳食医嘱执行流程；
能提供普食、软饭、半流食、流质饮食；
能提供8种以上治疗膳食种类，包括：糖尿病膳食、低盐膳食、低脂膳食、低蛋白膳食、高蛋白膳食、低胆固醇膳食、低碳水化合物膳食、高膳食纤维膳食、少渣膳食、无盐膳食、低碘膳食、低钠膳食、高钾膳食、低钾膳食、低嘹吟膳食等。
	

2
	

查看文字资料；
实地查看。
	

缺一项扣0.5分。
	

	
	


2.5 质量控制
	环境、设备质控
	环境定期清洁、消毒记录，主要设施设备的使用维护记录。
	0.5
	查看文字资料。
	不符合不得分。
	

	
	
	个人卫生质控
	查个人健康档案；
检查手卫生。
	
1
	查看健康证、文字资料；
现场进行七步洗手考核。
	
一项不符合扣0.5分。
	

	
	
	膳食质控
	饮食医嘱正确率、食谱编制、食品原料质量检查记录、餐前检查记录、食品留样、细菌培养记录、成本核算与财务质控、应急演练记录。
	1
	查看文字资料；
实地查看。
	一项不符合扣0.5分。
	

	






3 肠内营养配制室
21+5分
	






3.1 布局和功能区域要求
	使用面积
	独立设置肠内营养配制室，肠内营养配制室建筑面积=60田。
	3
	实地查看。
	不独立扣2分；
面积不达标扣1分。
	

	
	
	区域划分
	符合工作流程和感控要求：洗刷消毒间、更衣间、配制间、发放间。
	2
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	区域环境要求
	墙壁装修：表面光滑、耐磨、耐腐蚀、不吸湿、便于清洗；
地面装修：光泽、耐磨、不起尘、可冲洗、防滑、易清扫。
	1
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	洗刷消毒间
	配备紫外线灯、洗刷池、消毒柜。
	1
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	更衣间
	配备鞋柜、衣架或更衣柜，工作服、口罩帽子。
	0.5
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	
配制间
	有设备：空气消毒机、净水机、捣碎机（料理机）、微波炉、电磁炉、冰箱、灌装机、净化工作台、操作台、电子秤（天平）、量筒量杯及各种配制容器等。
	
1
	
实地查看。
	
不符合不得分。
	

	
	
	
	建立层流净化配制间。
	5
	实地查看。
	★加分项
	

	
	
	发放间
	有操作台、冰箱。
	1
	实地查看。
	不符合不得分。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	














3 肠内营养配制室
21+5分
	


3.2 制度与职责
	特医食品管理制度
	建立和完善特医食品选选、采购、贮存、调配、临床应用和评估等管理制度。
	
1
	
查文字资料。
	
缺失一项扣0.5分。
	

	
	
	配制室工作制度及职责
	有肠内营养配制工作流程；
有安全管理制度、食品留样制度、清洁消毒制度，检查、核对制度；有设备保养维修制度；
有配置室工作人员岗位职责。
	

1
	
有制度、职责汇编；查看留样标本。
	
缺失一项扣0.5分。
	

	
	

3.3 肠内营养配制
	有规范的肠内营养医嘱执行流程；
肠内营养制剂种类齐全，品种=10种；
肠内营养治疗处方应根据患者病情个体化；
配制中执行“三查七对”制度。
	

3
	查看医嘱单、病历记录等文字资料；
实地查看肠内营养制剂品种。
	抽查病例，发现1处不合理或不完整扣0.5分；
制剂品种不达标扣1分。
	

	
	





3.4 质量控制
	
环境用具消毒质控
	
清洁消毒记录；
评估与质量监控记录。
	
1
	查看空气、物表细菌培养记录、净化台、配制用具质量监控记录，细菌培养记录。
	
不符合不得分。
	

	
	
	
配制的质量控制
	有原料及配制物品质控；
有配制质量质控；
有发放质控。
	
3
	实地产品资质及保质期、查看操作过程；查看质控记录。
	产品资质不全或不在保质期内不得分；质控记录不全，缺失一项扣0.5分。
	

	
	
	
个人卫生质控
	
查个人健康档案；
检查手卫生。
	

1
	查看健康证、文字资料；
现场进行七步洗手考核。
	
一项不符合扣0.5分。
	

	
	
	设备质控
	有检修保养记录。
	0.5
	查看文字资料。
	不符合不得分。
	

	
	3.5 完成量
	临床营养科独立完成
	
肠内营养治疗    例，    人日。
	
1
	
查看文字资料。
	
较上一年提高得1分。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	














4 肠外营养配制室
4分+2分
	





4.1 布局和功能区域要求
	使用面积
	有独立房间，使用面积不低于40m2。
	0.5
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	
区域划分
	符合工作流程和感控要求：
一次更衣间→二次更衣间→风淋→配制间→传递窗→交接。
	
0.5
	
实地查看。
	
不符合不得分。
	

	
	
	

区域环境要求
	有通风设备：新风口和排风口位置合理；
墙壁装修：浅色，表面光滑，由耐磨、耐侵蚀、不易吸附灰尘、不吸湿透湿、符合清洁消毒要求材料装饰；
地面装修：耐磨、防滑、防静电、无接缝、易清扫；
其他要求：一次更衣间和二次更衣间设上、下水及洗手池。
	

0.5
	

实地查看。
	

不符合不得分。
	

	
	
	
基本设备
	有百级净化工作台、操作台、药品车和药品柜、电冰箱、清洁消毒设备（紫外线灯或空气消毒器、隔离衣）、办公桌椅、计算机（处方传输系统、计费系统）、PH值测定仪、渗透压测定仪。
	

0.5
	
实地查看。
	
不符合不得分。
	

	
	


4.2 制度与职责
	总体工作制度、清洁消毒制度（环境卫生、设备、物品、人员）、检查制度、核对制度，设备使用检修制度，药品、物品、器械管理制度（领取、保管）。
	
0.5
	有制度汇编；
实地考察落实情况。
	
不符合不得分。
	

	
	
	
配制人员职责、药师职责。
	
0.5
	有职责汇编；
查看文字资料。
	
不符合不得分。
	

	
	

4.3 肠外营养配制
	有规范的肠外营养治疗流程；
肠外营养治疗处方应根据患者病情个体化；
配制中执行“三查七对”制度，按照药物相容性和配伍禁忌，遵守无菌操作要求。
	

0.5
	设置在静配中心的，由临床营养科医师按需提供肠外营养处方。
	

不符合不得分。
	

	
	4.4 质量控制
	有环境消毒质控、配制质量质控、设备质控等制度并落实。
	0.5
	查看文字资料。
	不符合不得分。
	

	
	4.5 配制室设置
	设在临床营养科。
	2
	实地查看。
	★加分项
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	









5 营养门诊7分
	
5.1 布局和功能区域要求
	坐落位置
	设在医院门诊区域内。
	1
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	独立诊室
	有营养门诊专用诊室。
	2
	实地查看。
	不符合不得分。
	

	
	
	
基本设备
	有计算机、医生工作站、营养诊疗软件、诊桌诊椅、标准食物模型、听诊器、血压计、握力器、皮裙厚度计、测量软尺、身高体重计、人体成分分析仪、代谢车。
	
1
	
实地查看。
	
缺失一项扣0.2分。
	

	
	
5.2 制度与职责
	
有门诊工作制度、工作职责、工作流程。
	
1
	有制度职责汇编；
实地考察落实情况。
	
不符合不得分。
	

	
	

5.3 开展工作
	
营养门诊工作日正常应诊；
建立营养门诊病历；
完成常见病营养诊疗，一般及特殊人群营养评估及指导。
	

1
	查门诊登记、挂号记录、开诊次数、门诊量、指导单等。查看营养检测、评估和咨询记录。
	

一项不符合扣1分。
	

	
	

5.4 建立质量控制
	
开展门诊设备检修保养质控；
开展营养病历书写质控。
	

1
	查看记录本、质控记录本；
查5份营养门诊病历，书写规范、准确、完整。
	

不符合不得分。
	

	



6 营养代谢室+2分
	



6.1 配备基本设备并开展工作
	
实验室配备常规称量托盘天平、紫外可见光分光光度计、荧光分光光度计、原子吸收光谱仪、凯式定氮仪、恒温箱、干燥箱、灰化炉、水浴箱、离心机、混合器、电冰箱（有条件可配备低温冰箱）、石英亚沸纯水器，毒气室设置排风设施及通风柜
开展监测：蛋白质评价指标：前白蛋白、运铁蛋白、视黄醇结合蛋白、肌軒、尿素氮等；监测维生素类指标：A、C、D、E及B族等。
	




2
	


标识清楚，配置设备并开展工作1项加0.5分。
	



★加分项
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	三、临床营养诊疗工作
	32
	
	
	

	













1 规范开展营养诊疗
30分
	



1.1 规范开展工作
	遵循相关诊疗指南、规范、规程、标准和临床路径，制订完善相关工作流程等工作。
	
1
	
查资料
	
缺1项扣0.5分
	

	
	
	严格落实《河南省卫生健康委关于加强全省医疗机构住院患者营养风险筛查工作的通知》（豫卫医〔2021〕18号）和《关于印发2022年临床营养专业质控工作改进目标“提高住院患者营养评估率”工作方案的通知》（豫卫医质控〔2022〕5号）文件，医疗机构医务管理部门加强对营养风险筛查工作的管理及落实质量控制。
	

2
	

查医院红头文件，文字及图片资料。
	

不符合扣2分。
	

	
	



1.2 营养风险筛查
	

主诊医师是营养风险筛查的第一责任人；
首次营养风险筛查应当在患者入院后24小时内，结合入院问诊、体格检查等进行；经筛查确定有营养风险的，应当及时申请营养会诊和营养评估；
临床营养科开展营养风险筛查的协调指导、人员培训。
	



4
	查营养风险筛查表纳入病历管理系统；抽查病历，查医嘱、筛查表、营养风险筛查时间、营养风险筛查结果是否正确；有营养风险患者是否请会诊和营养评估。有临床医务人员培训记录。
	



1项不符合扣0.5分。
	

	
	


1.3 营养评估
	
营养评估应当在接收到申请后24小时内进行；
营养评估应当综合考虑患者一般情况、膳食调查、人体测量、人体组成测定、代谢检测、生化检验、临床检查等内容；可根据患者病情变化，进行再次营养评估。
	


3
	营养评估表纳入病历管理系统；
抽查电子病历，查医嘱、评估表、营养评估时间；
规范填写营养评估表。
	


1项不符合扣0.5分。
	

	
	
1.4 营养诊断
	
营养医师进行营养会诊和/或营养评估，出具患者营养诊断。
	
1
	查病历，接受营养会诊的病历有营养诊断。
	
无营养诊断不得分。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	














1 规范开展营养诊疗
30分
	
1.5 营养会诊
	
营养会诊应当在接收到申请后24小时内进行，书写会诊单；
参与特殊、疑难、危重及大手术患者会诊，或加入MDT团队。
	

3
	查阅5份有营养会诊记录的病历，或查阅MDT讨论记录。
	
缺少1项扣1分。
	

	
	
1.6 营养查房
	
落实三级医师查房制度；
营养（医）师交接班、疑难病例讨论制度。
	

2
	查营养治疗记录、营养医师交接班本、疑难病例讨论记录。
	
缺少1项扣1分。
	

	
	
1.7 营养病历
	完成不少于5份/月完整营养病历；
营养病历要求书写规范、使用医学术语；营养治疗原则及计算准确；完整记录营养治疗过程及临床结局；由上级医师修改签字。
	

2
	现场抽查5份营养病历，要求书写规范、准确、完整。
	
1份不符合要求扣0.5分。
	

	
	
1.8 营养宣教
	开展多渠道、多形式的疾病营养指导与健康宣传教育，营养相关慢性病的营养防治工作。
	
1
	查营养宣教相关资料（包括书面、展板、照片、视频等）。
	
无宣教资料不得分。
	

	
	





1.9 质量控制
	





院级质控
	患者入院24h营养风险筛查率达到50%以上。
	患者入院24h营养风险筛查率达到60%以上。
	
2
	
是 否
	每低5个百分点扣0.5分。
	

	
	
	
	
营养评估率达到5%以上。
	
营养评估率达到8%以上。
	
2
	
是 否
	每低1个百分点扣0.5分。
	

	
	
	
	
营养筛查、评估、会诊有关记录纳入医院病历管理。
	
2
	查院级病历质控记录。
	有对营养相关质控记录得2分，无不得分。
	

	
	
	
	
每月统计住院患者营养风险筛查率、营养评估率等，定期进行分析、反债，并持续改进。
	
2
	
查院级质控记录。
	有统计得1分；
有持续改进记录得1分。
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项目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	

1 规范开展营养诊疗
30分
	


1.9 质量控制
	

专业医疗质量质控指标
	糖尿病住院患者营养评估率    ；
糖尿病住院患者营养治疗率    ；
使用胰岛素治疗的糖尿病住院患者营养治疗后胰岛素使用剂量减少率
    。
	

2
	
查质控记录。
	逐步提高，每提高1项加0.5分，3项均提高加2分。
	

	
	
	
	营养治疗不良事件发生率    ；
营养门诊投诉发生率    。
	
1
	
查质控记录。
	逐步降低，每降低1项加0.5分。
	

	

2 参加质控培训2分
	
2.1 专业人员参加质控中心组织的学习培训情况
	科主任、管理人员、营养医师、营养技术人员、营养护理人员定期参加质控中心组织的学习培训，经考核合格后取得合格证书；
担任医疗膳食制作的营养厨师，需参加过临床营养相关培训，有营养厨师证，具备医疗膳食制作经验；营养专业人员定期对之进行培训。
	

2
	
根据质控中心每年培训确定各培训分值，依据质控中心签到记录。
	

按会议通知要求量化，不参加不得分。
	

	四、科研教学
	4+3
	
	
	

	


1 教学工作4分+1分
	1.1 定期开展临床医务人员临床营养诊疗相关培训
	
将临床营养诊疗相关知识、技能纳入医务人员继续教育、技能培训、新入职员工的培训、考核范畴，并定期进行评估。
	

4
	
查培训计划、记录及考核评价总结。
	无培训计划扣1分；
无培训记录（课件、照片、签到表）扣1分；
无考核评价总结扣1分。
	

	
	1.2 完成本专业学生授课带教实习；承担进修带教
	教学医院应完成相应教学及带教；
三级甲等医院应可承接专业人员进修。
	
1
	查教学记录、实习进修带教计划。
	
★加分项。
	

	
2 科研工
作+2分
	
2.1 临床营养科研工作
	
开展与疾病治疗相关的营养科学研究。
	

2
	
科研记录（科教科提供）或其他成果。
	
★加分项。
	






河南省二级、三级医疗机构临床营养质量控制评价细则2025年补充项目自评表
	项 目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	医疗膳食工作
（10分）
	1.规范开展医疗膳食

	设置治疗膳食配制区，配备治疗灶，设置专门窗口并开展治疗膳食工作。
	设置治疗膳食配制间，配备治疗灶，设置专门窗口并开展治疗膳食工作。
	3
	实地查看，窗口配餐员需有培训记录。
	设置得3分，无不得分。
	

	
	
	配备专职膳食营养师
	1
	查资格证、进修、培训证
	有资质、专职各0.5分，无不得分。
	

	
	
	膳食医嘱执行路径落实情况
	4
	查10份病历，留住院号
	10份病例医嘱执行路径正确、落实得4分，一份不符合扣0.4分。
	

	
	2.创新加分项
	开展药膳食疗服务
	1
	实地查看
	有得1分，无不得分。
	

	
	
	使用信息化配餐系统
	1
	实地查看
	有得1分，无不得分。
	

	规范开展营养门诊
（4分）
	规范开诊门诊营养诊疗
	设置营养门诊，开展针对儿童、孕期、特殊职业人群以及营养不良、慢病等患者的门诊服务
	1
	实地查看，查文字资料
	有得1分，无不得分。
	

	
	
	设置体重管理门诊且有营养科医师坐诊
	1
	实地查看，查门诊排班表、文字资料
	有得1分，无不得分。
	

	
	
	营养门诊使用电子病历，门诊病历书写率100%
	1
	查门诊系统（三个月内随机抽取10例）
	书写率达到100%得1分。
	

	
	
	营养门诊病历书写规范
	1
	查门诊病历（三个月内病历随机抽取10份）
	1份不合格扣0.5。
	


总分：        



	项 目
	内容
	简要说明
	分值
	评价方式
	评分方法
	得分

	
	
	二级医疗机构
	三级医疗机构
	
	
	
	

	规范书写医疗文书
（8分）
	1.营养病历（治疗记录）
	内容完整，术语规范，体现营养诊疗思维，营养诊断符合ICD营养诊断编码；
	2
	抽查三个月内营养病历（治疗记录）5份
	1份不合格扣0.5。
	

	
	2.营养风险查表
	项目完整，评分准确
	2
	
	1份不合格扣0.5。
	

	
	3.营养评估记录单
	内容完整，计算准确，术语规范
	2
	
	1份不合格扣0.5。
	

	
	4.营养会诊单
	含营养诊断，营养干预方案规范、合理
	2
	
	1份不合格扣0.5。
	

	质控改进目标
（8分）
	1.营养风险筛查率
	患者入院24h营养风险筛查率达到80%以上。
	患者入院24h营养风险筛查率达到85%以上。
	4
	筛查数：     ；
出院人数     。
	每低5个百分点扣1分，扣完为止。
	

	
	2.营养评估率
	营养评估率达到8%以上
	营养评估率达到10%以上。
	4
	评估数：     ；
出院人数     。
	每低1个百分点扣1分，扣完为止。
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