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手术分级新规：将更多的权责“下沉”
因丁思月 /整理

近日，为加强医疗机构手术分级管

理，规范医疗机构手术行为，提高医疗

质量，保障医疗安全，维护患者合法权

益，国家卫生健康委印发了《医疗机构

手术分级管理办法》（以下简称《办

法》）。《办法》自印发之日起施行，《卫

生部办公厅关于印发医疗机构手术分

级管理办法（试行）的通知》（卫办医政

发〔2012〕94号）同时废止。

逐步修缮，更契合实际需求

为指导医疗机构加强手术管理、规

范手术行为，原卫生部于 2012年制定

了《医疗机构手术分级管理办法（试

行）》，该文件对保障医疗质量安全发

挥了重要作用。

近年来，随着我国进入新发展阶

段，人民群众对高质量医疗服务的需

求日益增加。为指导医疗机构适应新

的发展形势，在党中央、国务院的领导

下，国家卫生健康委深入推进医疗卫生

领域改革。按照“放管服”改革要求，不

断强化医疗机构在医疗质量、医疗技术

管理等工作中的主体责任，激发医疗机构

加强自我管理的主动性，指导医疗机构持

续提升管理的科学化、精细化、标准化水

平。既往与医疗机构级别挂钩的医疗技术

和手术分级分类管理模式，已不适应新时

期医疗机构高质量发展的要求。

为推动医疗机构实现高质量发展，

指导医疗机构做好医疗技术临床应用

管理，国家卫生健康委于 2018年以部

门规章的形式发布《医疗技术临床应

用管理办法》，明确医疗机构在医疗技

术临床应用和管理中的主体责任，要

求医疗机构建立手术分级目录，对手术

实行分级管理。

为指导医疗机构科学、规范地开展手

术管理，保障手术分级管理要求与医疗机

构实际管理需求更加契合，充分发挥手术

分级管理对促进医疗机构提升医疗技术

能力和医疗质量安全水平的作用，结合既

往工作经验和各地先进实践，国家卫生健

康委修订形成了上述《办法》。

《办法》明确指出，根据手术风险程

度、难易程度、资源消耗程度或伦理风

险不同，手术分为四级：一级手术是指

风险较低、过程简单、技术难度低的手

术；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；

三级手术是指风险较高、过程较复杂、难

度较大、资源消耗较多的手术；四级手术

是指风险高、过程复杂、难度大、资源消

耗多或涉及重大伦理风险的手术。

另外，《办法》对应分级给出了对

应解释：手术风险包括麻醉风险、手术

主要并发症发生风险、围手术期死亡

风险等；手术难度包括手术复杂程度、

患者状态、手术时长、术者资质要求以

及手术所需人员配置、所需手术器械

和装备复杂程度等；资源消耗程度指

手术过程中所使用的医疗资源的种

类、数量与稀缺程度；伦理风险指人的

社会伦理关系在手术影响下产生伦理

负效应的可能。

突出医疗机构主体责任是亮点

“文件最大的新意是把手术权限管

理放在了科室和医院。”湖北省天门市

第一人民医院副院长陶治鹤表示，以

前手术分级管理主要参考省级手术分

级目录，而本次印发的《办法》突出了

医疗机构在手术分级管理中的主体责

任。医疗机构手术分级管理实行院、科

两级负责制。医疗机构主要负责人是

本机构手术分级管理的第一责任人；

手术相关临床科室主要负责人是本科

室手术分级管理的第一责任人。

各手术科室应当成立本科室手术

分级管理工作小组，组长由科室主要

负责人担任。手术分级管理工作小组

主要职责包括但不限于制定本科室年

度手术分级管理实施方案，组织开展科

室手术分级管理工作；定期对本科室手

术分级管理进行分析和评估，对手术分

级管理薄弱环节提出整改措施并组织实

施；定期对本科室术者手术技术临床应

用能力进行评估，制订手术技术培训计

划，提升本科室手术技术临床应用能力

和质量。

医疗机构在手术分级管理工作中

的主要职责包括但不限于制定本机构

手术分级管理的制度和规范，明确科

室手术分级管理议事规则和工作流程，

定期检查执行情况，并提出改进措施和

要求；审定本机构手术分级管理目录，定

期对手术质量安全情况进行评估并动态

调整；根据术者专业能力和接受培训情

况，授予或者取消相应的手术级别和具

体手术权限，并根据定期评估情况进行

动态调整；组织开展手术分级管理法律、

法规、规章和相关制度、规范的培训。

手术分级与医疗机构级别脱钩

“医院看似权力更大了，责任也更

大了。”陶治鹤指出，这突出表现在手

术授权和手术监管方面。在手术授权

方面，《办法》明确，原则上不与术者职

称、职务挂钩。取而代之的是，医疗机

构应评估术者专业技术岗位、手术临床

应用能力及受训情况。评估结果与手

术权限动态调整情况纳入个人专业技

术档案管理。更加关注术者的实际工

作能力和动手能力。而这对于部分医

生是一件好事情。

《医疗机构手术分级管理办法（试

行）》曾明确要求三级医院重点开展三、

四级手术；二级医院重点开展二、三级手

术；一级医院、乡镇卫生院可以开展一、

二级手术，重点开展一级手术。

比如，原来有些高年资医生受限于

学历和文章等因素，可能无法晋升高级

职称。如果按照之前跟职称挂钩的做法，

这样的医生可能就做不了四级手术，但

现在根据新《办法》，如果手术做得好，通

过评估后，也可以开展高级别手术。

另外，更加注重对术后的评估和动

态监管，也是《办法》的一大特点。过

去，手术授权是每两年做一次，现在每

一个级别的手术授权管理都有了更明

确的规定，对医疗机构要求更高。根据

《办法》，一、二级手术应当每年度进行

评估，三级手术应当每半年进行评估，

四级手术应当每季度进行评估。

三、四级手术风险高、过程复杂、难

度较大、资源消耗较多或涉及重大伦理

风险，因此，三、四级手术成为医疗机

构手术分级管理的重点。《办法》明确，

医疗机构应当向核发其《医疗机构执业

许可证》的卫生健康行政部门报送本机

构三、四级手术管理目录信息，并将手

术分级管理目录纳入本机构院务公开

范围，主动向社会公开三、四级手术管

理目录，并及时更新。

《办法》还明确，重点评估新获得四

级手术权限的术者，四级手术评估周期

原则上不超过一年。医疗机构还须建

立手术随访制度，对四级手术术后患

者，原则上随访不少于每年 1次。医疗

机构应当重点关注首次在本机构开展

的手术技术的规范化培训工作。对于

四级手术发生非计划二次手术、严重

医疗质量（安全）不良事件等情形的，

应当在发生后 3日内组织全科讨论，讨

论结果向本机构医疗质量管理委员会

报告，同时按照不良事件管理有关规定

向卫生健康行政部门报告。四级手术

患者发生围手术期死亡的，应当在死亡

后 7日内，由医务管理部门组织完成多

学科讨论。医疗机构应当每年度对全

部围手术期死亡病例进行汇总分析，提

出持续改进意见。对于非主执业机构

注册的医务人员，其手术授权管理应当

与本机构医务人员保持一致。
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