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[bookmark: _Toc27970][bookmark: _Toc6433][bookmark: _Toc9865]前言 
本标准按照 GB/T 1.1-2020 给出的规则起草。 
本标准由中国健康管理协会学术部归口。 
本标准起草单位：中国健康管理协会个案管理分会、中南大学湘雅医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院、四川大学华西第二医院、重庆医科大学附属第二医院、沈阳市妇婴医院、四川省妇幼保健院、福建省第二人民医院、联新瀚华医院管理（成都）有限公司、海南健康管理职业技术学院。 
本标准主要起草人：孙虹、雷光华、袁叶、冯嵩、胡芳华、付斌、许攀、莫娅、廖海心、陈琳、谭露君、易伟华、胡露红、甘秀妮、梁寅寅、姚品、许敏、吴静、王献民、王滨、何丽云、陈蕾、刘瑶。
（单位/专家个人署名排序按贡献度）
（是否需要“引言”）：引言是用来说明与文件自身内容相关的信息，如文件编制的
背景、目的意义、某些技术内容的特殊说明、专利信息说明等。


[bookmark: _Toc5563][bookmark: _Toc4972][bookmark: _Toc10139]1 范围 
本标准提供了医疗卫生机构全病程管理模式组织、实施与评价的指导和建议。
本标准适用于医疗卫生机构开展全病程管理工作。


[bookmark: _Toc28116][bookmark: _Toc7636][bookmark: _Toc19844]2 规范性引用文件 
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。 
凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 
GB/T 1.1 标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则
GB_T 27065-2015 合格评定 产品、过程和服务认证机构要求	Comment by Y.O.Y.O: “规范性引用文件”or“参考文献”
TCHAA 005-2019 农村居民健康体检指南	Comment by Y.O.Y.O: 是否“引用”或“参考”
TCHAA 007-2019慢性病健康管理规范
WS/T 653—2019医院病房床单元设施	Comment by Y.O.Y.O: “规范性引用文件”or“参考文献”


[bookmark: _Toc2348][bookmark: _Toc22260][bookmark: _Toc11992]3 术语和定义 
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc32636][bookmark: _Toc18508][bookmark: _Toc26213][bookmark: _Toc30198][bookmark: _Toc25514]3.1 全病程管理
全病程管理，Health Care Case Management   Whole-course/Holistic/Integrated 	Comment by Y.O.Y.O: 改：
全病程管理是医疗卫生机构内、医疗卫生机构与健康服务机构间，以疾病预防、发生发展与转归为周期，以人或人群对于医疗卫生服务的所有需求为中心的一种整合型医疗卫生服务模式。个案管理是其实施的基本方法与工具。
[bookmark: _Toc28437]3.2 个案管理
医疗卫生服务体系中的个案管理，是一个集合评估、计划、执行、协调、监督和评价为一体的医疗健康照护管理方法。通过对服务对象全面评估，合理选择可及的医疗健康服务资源，改善照护质量，并兼顾照护成本与效益。


[bookmark: _Toc8450][bookmark: _Toc3642][bookmark: _Toc16682]3.3 个案管理师
[bookmark: _Toc834][bookmark: _Toc6716]本标准中指接受个案管理方法教育训练及认证、提供全病程管理服务的专业从业人员。
[bookmark: _Toc22506]3.4 个案
本标准中指接受全病程管理的特定服务对象。

[bookmark: _Toc6951][bookmark: _Toc24399]
[bookmark: _Toc14428]3.5 照护路径
指基于个案的具体情况及诊疗需求，结合最佳医疗实践和标准规范，制定的一系列诊疗服务流程和管理操作指南，以确保个案能够得到连续、高效、高质量的诊疗服务。
[bookmark: _Toc1503][bookmark: _GoBack]3.6照护计划
指由专业的医疗团队负责，包括医生、护士、康复师、营养师等多个专业领域的人员，密切协作，根据个案的具体病情、治疗需求以及医疗资源等因素，为个案量身定制的一系列医疗服务、康复措施和健康管理计划。
[bookmark: _Toc31229]4 组织与管理
[bookmark: _Toc21866][bookmark: _Toc11339][bookmark: _Toc19489]4.1组织架构
4.1.1应建立完整、明确的组织架构，以确保全病程管理模式有效实施和管理，并明确定义组织架构中各个参与方的角色和责任，确保协调和协作的进行。
全病程管理组织架构参考模式见附录A.
4.1.2可设立全病程管理委员会或类似的专职组织部门，负责制定政策、指导和监督全病程管理的实施。如无专职组织部门，则应明确牵头部门。
[bookmark: _Toc21360][bookmark: _Toc25018][bookmark: _Toc15599]4.2人员结构与要求
4.2.1应设立跨专业的团队来参与个案的医疗照护。这些团队可由医生、护士、个案管理师、药剂师、康复师、营养师、社工等多个专业领域的人员组成。
4.2.2可根据医疗卫生机构不同类型、业务方向与疾病特点进行人员结构细化和调整。
4.2.3 以下是全病程管理模式中跨专业照护团队可能的角色、职责分工与要求。
①医生：确立诊断，明确个案治疗方案,完成病历记录。接受个案咨询；指导参与个案照护计划制定；团队主责医生应为副主任医师及以上职称。
②护士：工作一年、具有初级及以上职称的专科护士。
a.门诊护士：门诊评估、健康教育、院后随访等。
b.住院护士：完成入院评估、照护需求评估、出院准备、院后随访等。
C.教育护士: 疾病相关健康知识宣教、组织病友团体教育讲座等。
③个案管理师:筛选个案、收案；评估并制定个案照护计划；转诊、转介、出院宣教、院后随访说明、组织并参与多学科团队会议、提供院后照护资源信息、安排与跟进照护计划的实施、评价个案照护质量与成本并作出改善计划；个案管理师可由工作3年、中级及以上职称的专科护士或相关医学专业人员担任。
④营养师：饮食与营养咨询，参与多学科团队会议接受养会诊,并订定个案饮食计划及饮食指导。应具备相应执业资格，可开具营养处方。
⑤药剂师：药物处方审核，提供最佳药物治疗方案，接受个案用药咨询，进行药物不良反应指导。要求具备药学初级及以上职称。
⑥康复师：制定个案康复、体能运动计划，接受个案康复咨询，进行康复的实施与指导。要求具备康复治疗技术初级及以上职称。
⑦心理治疗师：评估个案精神心理状态，提供心理咨询与心理治疗，提供个案及其主要照护者的心理卫生健康教育。
⑧医务社工：为个案开展医务社会工作。链接社会公益组织资源提供经济援助支持及个案所需医疗支持设备资源。
4.2.4 全病程管理团队中的各角色人员均应系统化接受全病程管理模式的教育培训。全病程管理模式教育培训内容参考见附录B.
4.2.5 个案管理师应接受更规范更系统化的教育培训。可参加相关学会、协会或医疗机构组织的个案管理师培训并获得结业证书。
[bookmark: _Toc6174][bookmark: _Toc15733][bookmark: _Toc7368]4.3运营管理
4.3.1应确定全病程管理模式的支付方与服务提供方。
4.3.2全病程管理模式的支付方可为个人、企业、基本医疗保险、商业健康保险中的一种或几种结合。
4.3.3 医疗机构是全病程管理的服务提供方。相关健康服务机构或企业可为补充。
4.3.4全病程管理模式宜以单病种的医疗服务链为基础构建运营管理体系，即以全生命周期与病程周期时间轴为依据专注于个案在接受医疗照护过程的各个环节和程序。具体见5.实施
4.3.5 利用个案管理的方法，通过对个案从入院到出院以及各级医疗机构间转诊、转介的各个诊疗和服务环节，按照治疗的必要性和合理性进行梳理和排序。具体见6.个案管理。
4.3.3应对各诊疗服务环节所消耗的时间、资源等进行分析和测量，并通过数据挖掘与分析对单病种全病程管理模式进行整理和优化。以优化后的照护路径为依据量化地反映单项医疗服务的投入和产出情况，并以此作为支付定价的依据。
4.3.6基于优化后的照护路径建立包括岗位绩效、成本效益、质量监测和患者满意度等指标在内的评价体系，形成一套动态的、量化的、可持续改进的全病程管理模式运营体系。 具体内容见7.质量管理与评价。
4.3.5 全病程管理运营形式可为医疗机构自主运营、医疗机构与第三方服务提供方合作运营。合作运营时应根据成本和价值建立适当的结算方式。

[bookmark: _Toc32322][bookmark: _Toc668][bookmark: _Toc28319]4.4 信息技术
4.4.1全病程管理模式可依托“云计算”、基于“大数据”、应用“物联网”和“互联网+”、“虚拟化”等新技术建立专用的全病程管理信息平台。
4.4.2 平台服务可包括构建基于数字化医疗机构信息系统，开放医疗机构内部相关医疗资源，提供面向医疗机构、照护团队和个案的“医院+互联网”服务。
4.4.3 平台面向个案提供线上挂号、在线复诊、在线咨询、检验检查报告查询、移动支付、药品配送、门诊服务、住院预约等全面、连续的医疗服务和支持。
4.4.4平台面向全病程管理照护团队提供跨专业的、跨机构的医疗协作、会诊、转诊转介、教学和单病种医疗数据统计分析等。
4.4.5 平台业务流程图可参考附录C.
4.5.6 平台数据安全按行业标准和角色分类分级，最小原则授权访问，采用脱敏、加密处理、多方安全计算、区块链技术等，实现医疗数据交换、隐私计算、共享与融合服务。
[bookmark: _Toc1233][bookmark: _Toc7682][bookmark: _Toc19553]4.5场地
[bookmark: _Toc15403][bookmark: _Toc14626]4.5.1 应设立专门服务于个案的场地，包括但不限于柜台、窗口或诊室。
4.5.2场地应设置在便于个案到达的位置，如门诊大厅接待台或窗口柜台、门诊诊室、住院楼大厅接待台或窗口，不宜设置在行政办公区域。
4.5.3场地面积的确定应基于服务体量的需求，既要满足日常运营的需要，又要考虑未来扩展的可能性。
4.5.4场地内应配备电话、电脑、全病程管理信息平台等软硬件。
[bookmark: _Toc9598][bookmark: _Toc26856][bookmark: _Toc759]5 实施
5.1 针对单病种建立全病程管理照护路径。 选定病种、
5.2全病程管理实施方法流程图见附录.
（待完善）
6. [bookmark: _Toc21137][bookmark: _Toc9645][bookmark: _Toc22737][bookmark: _Toc24981]个案管理
[bookmark: _Toc8416]6.1个案的筛选与识别
宜建立适宜的个案筛选与识别标准以进行收案。如以诊断结果、医学估、个案配合度、个案的健康状况、个案需求等因素来建立具体的收案条件。
[bookmark: _Toc30278][bookmark: _Toc30990]6.2个案的评估
对个案的评估通常包含：
①基本信息
②健康状况
②精神心理状况
③家庭支持状况
④社会支持状况
⑤生活行为习惯
⑥照护需求和期望
[bookmark: _Toc20538][bookmark: _Toc30686]6.3个案的健康教育
对个案的健康教育通常包括：
1　 入/出院流程及注意事项指导
2　 疾病认知
3　 日常医疗护理注意事项
4　 用药指导
5　 适宜的生活行为习惯
6　 心理健康维护
7　 预防与康复指导
8　 家庭关系维护
9　 社会资源获取
[bookmark: _Toc13134]6.4个案照护计划的设立、实施与追踪
5.4.1设立：根据个案的健康状况、需求和目标设立照护计划，全面地考虑到个案的所有需求，包括身体、心理、社会等各方面；
5.4.2实施：以个案为中心，跨专业团队协作与资源整合为原则，安排个案诊前咨询、入院协调、诊中评估、出院准备服务、诊后管理、计划性返院安排等；
5.4.3追踪：定期评估照护的效果，收集和分析数据，持续追踪，适时调整。

[bookmark: _Toc28214][bookmark: _Toc2191][bookmark: _Toc12175]6.5跨专业协作与资源整合
6.5.1通过紧密合作关系、有效的沟通渠道以及整合型服务模式建立跨专业协作。
6.5.2跨专业协作中常用到的资源包括技术资源、人力资源、政策支持等。

[bookmark: _Toc6251][bookmark: _Toc22638][bookmark: _Toc27786]6.6个案的延续性照护
6.6.1个案的延续性照护是以个案为中心，全生命周期照护为核心，应遵循患者信息的延续、医疗护理服务的延续和医护患关系的延续。
6.6.2应满足连续性、协调性、全面性、个性化、以人为本、安全性的基本原则。
6.6.3应设置专职人员负责个案延续性照护的管理，建议有条件的医疗机构建立专门部门。


[bookmark: _Toc67][bookmark: _Toc3553][bookmark: _Toc10255]7  质量管理与成效评价
7.1医疗机构全病程管理质量与成效评价可由医疗机构本身、第三方评价机构、行业协会或卫生健康行政部门组织开展。
7.2 评价内容包括一级指标3项（组织管理、管案实践、全病程质量管理），二级指标9项（组织架构、人力资源、管案管理、设备设施、管案评估、管案实施、工作量、管案质量、满意度），三级指标28项，具体内容见附录D。
[bookmark: _Toc31752][bookmark: _Toc30710][bookmark: _Toc18191]8  实践基地认证
8.1 总则
对“全病程管理模式示范实践基地”的认证活动，除应满足GB/T27065的相关要求外，还应满足以下要求。
8.2 基地的申报
医疗机构应向认证机构提出“全病程管理模式示范实践基地”认证的申请。
8.3 基地的认证程序
8.3.1 医疗机构应向认证机构提交申请报告，申请材料内容见附录
E。
8.3.2 认证机构依据本标准的有关规定，对申报基地的材料进行审核。
8.3.3 认证机构依据认证标准组织专家对申请的医疗机构进行材料审查和现场评审，并形成审查报告。
8.3.4 审查符合条件的，由认证机构颁发“全病程管理模式示范实践基地”认证证书并授牌。
8.4 基地的评审
8.4.1基地应当自觉接受认证机构进行年检或抽检，当检查结果证实存在不满足认证要求时，认证机构应考虑并确定适宜的措施。
注：适宜的措施可能包括：
--在认证机构规定的条件（如：增加监督）下保持认证；
--在医疗机构采取补救措施前暂停认证；
--撤销认证。
8.4.2 评审周期为3年，医疗机构应提前3个月向认证机构申请评审。
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附录A.全病程管理组织架构
（规范性附录）
图A.1给出了全病程管理组织架构。
图A.1 全病程管理组织架构
[image: f2e8571f38b157744443aba46412dcc]



附录B.全病程管理模式教育培训内容
表B.1给出了全病程管理模式教育培训内容。

表B.1 全病程管理模式培训课程表
	阶段
	开展时机
	课程性质
	课程内容
	课时要求
	组织部门

	基础
	全病程管理模式开展前
	通用课程
	①全病程管理的定义和重要性
②以个案为中心的照护理念
③全病程管理岗位职责及工作制度
④专病个案管理收案标准
⑤专病个案管理照护计划制定
⑥专病个案管理结案标准
⑦专病评价指标设定
⑧全病程标准作业流程
⑨全病程系统操作
⑩沟通技巧与方法
⑪全病程管理各角色与功能
⑫专病管理指标的监测与管理
⑬专病管理指标的监测与管理
⑭医保制度解读
⑮卫生教育与行为改变
⑯伦理与法律议题
⑰大数据分析在案管理中的作用
⑱团队协调与合作重要性
	不少于40课时
	全病程管理委员会/牵头部门

	进阶
	全病程管理模式开展后1-3年
	通用课程
	①全病程个案管理领域研究新进展
②临床科研选题
③资料库分析及处理技巧
④资料建制整合及应用
⑤文献检索与文献综述
⑥如何进行压力调适
⑦管理者时间管理法则
⑧科研的作用与目的
⑨运用信息化管理工具提升工作效能
⑩全病程管理中的MDT运作
⑪数字疗法在全病程管理中的应用
⑫人文管理如何赋能与支持

	不少于16课时
	全病程管理委员会/牵头部门

	
	
	专业课程
	个案管理师：①个案管理理论②个案管理师能力培养③个案管理原则④个案管理应用模式与实务⑤个案管理案例实践等
医生：①疾病诊断与治疗方案新进展②药物治疗与副作用管理③临床决策与风险评估④跨学科合作与协调等
护士：①患者护理技能提升、病情观察与记录②健康教育与出院计划制定③安宁疗护的应用、医、疾病照护准则、临床路径等
药师：①药物知识与合理用药②药物监测与评估③药物教育与咨询等
康复师：①康复评估与计划制定②康复治疗技术与方法③康复心理支持与指导等
营养师：①营养评估与计划制定②饮食指导与健康宣教③营养监测与评估等
社工师：①社会资源链接与整合②心理健康支持与辅导③政策倡导与社区教育等（此阶段为各角色人员在各自专业领域所需要介接受的与全病程管理相关的专业课程，例如：医生——医患共同决策的制定这类型的课程。可不用写到具体课程名称，只写方向。）
	不少于16课时
	全病程管理委员会/牵头部门

	继续教育
	全病程管理模式开展后常态化
	专业课程
	（此阶段为各角色人员在各自专业领域所需要接受的理论与技能提升课程）
	（可参考医院继续教育学分修订的规定）
	各专科/专业


	
附录C.全病程管理信息平台业务流程
图C.1 给出了全病程管理信息平台业务流程。
图C.1 全病程管理信息平台业务流程图
[image: 全病程管理流程]





附录D.医疗机构全病程管理评价内容
	
	一级
指标
	二级
指标
	三级指标
	评价要素
	评价方法
	评分

	结构面
	组织
管理
（20%）
	组织
架构
	全病程管理团队
	组织架构
职责及管理制度
	查阅文件资料
实地考察
	2
	1
	0

	
	
	
	多学科团队
	组织架构
职责及管理制度
	查阅文件资料
实地考察
	2
	1
	0

	
	
	人力
资源
	个案管理师人数
	取得个案管理师资格证人数（认证机构？）
	查阅文件资料
实地考察
提供名册
	2
	1
	0

	
	
	
	个案管理师资质
	有个案管理师资质认定条件
	查阅文件资料
	2
	1
	0

	
	
	
	个案管理师聘用、考核、评价管理
	个案管理师管理制度
个案管理师聘用制度
建立个案管理师档案
规范化培训考核
	查阅文件资料
实地考察
提供名册
	2
	1
	0

	过程面
	
	管案
管理
	全病程管理实施方案
	单病种全病程管理具体实施方案
	查阅文件资料
	2
	1
	0

	
	
	
	全病程管理标准流程
	单病种全病程管理实施标准流程
	查阅文件资料
	2
	1
	0

	
	
	
	全病程管理质量控制
	全病程管理质量控制标准及细则
	查阅文件资料
	2
	1
	0

	
	
	设备
设施
	硬件设备
	符合全病程管理诊疗和办公环境的基本要求，如专用服务场地（柜台、窗口或诊室）
	实地考察
	2
	1
	0

	
	
	
	软件设施
	符合全病程管理的软件设施基本要求，如电子健康档案管理系统、随访系统等
	实地考察
	2
	1
	0

	结果面
	管案
实践
（25%）
	管案
评估
	一般资料完整率
	评审周期内管案病例一般资料采集完整例数/同期收案总例数×100%
	查阅评审周期内管案资料（含现运行病例）
	4
	3
	2

	
	
	
	专科资料完整率
	评审周期内管案病例专科资料采集完整例数/同期收案总数×100%
	查阅评审周期内管案资料（含现运行病例）
	4
	3
	2

	
	
	管案
实施
	设立照护计划率
	评审周期内设立照护计划例数/同期收案总例数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	3
	2
	1

	
	
	
	实施照护计划率
	评审周期内实施照护计划例数/同期设立照护计划总例数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	3
	2
	1

	
	
	
	追踪照护计划率
	评审周期内追踪照护计划例数/同期设立照护计划总例数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	3
	2
	1

	
	
	
	健康教育落实率
	完整落实健康教育例数/同期收案总例数×100%
	查阅健康教育落实查检表、实地考察
	4
	3
	2

	
	
	
	多学科病例讨论
	管案案例每一周期多学科病例讨论≥1次
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	4
	3
	2

	
	全病程质量管理
（55%）
	工作量
	收案率
	评审周期内收案例数/同期确诊总人数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	结案率
	评审周期内结案例数/同期确诊总人数×100%
	查阅上评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	失联率
	评审周期内失联案例数/同期管案总例数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	管案质量
	平均住院日
	评审周期内管案患者出院时占用总床日数/同期管案出院人数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	平均住院费用
	评审周期内管案患者出院时住院总费用/同期管案出院人数×100%
	查阅评审周期内财务统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	规范复诊率
	评审周期内管案患者按计划复诊人数/同期管案计划复诊总人数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	转诊率
	评审周期内管案患者转诊人数/同期管案出院人数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	患者生活质量评估落实率
	评审周期内收案患者落实生活质量评估例数/同期收案总例数×100%
	查阅评审周期内生活质量评估表原始资料
	5
	3
	1

	
	
	
	并发症发生率
	评审周期内发生并发症患者人数/同期管案总例数×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	
	非计划性再入院率
	评审周期内非计划性再入院人数/（同期收案总例数-计划入院人数）×100%
	查阅评审周期内工作统计报表、实地考察
	5
	3
	1

	
	
	满意度
	患者满意度
	评审周期内收案患者对全病程管理工作满意度情况
	查阅评审周期内满意度调查表原始资料
	5
	3
	1


备注： 
1.无全病程管理团队，和/或无个案管理师为一票否决项，该医疗机构不予以评审。
2.评价标准：A.≥85分，合格；B.＜85分，不合格


附录E.全病程管理模式示范实践基地评审标准
	一级
指标
	二级
指标
	三级指标
	评价要素
	评价方法
	评分

	医疗机构管理
（40%）
	医疗
机构
规模
	医院等级？
	
	查阅文件资料
实地考察
	3
	2
	1

	
	
	开放床位数
	平均开放床位数
	查阅文件资料
实地考察
	4
	3
	2

	
	
	人员配备
	个案管理师、医生、护士和社工人数
	查阅文件资料
实地考察
	4
	3
	2

	
	
	建筑及设施
	硬件设备（具备全病程管理的住院需求、按标准病房设备齐全）、软件设施（医院信息系统，含人力资源管理等）
	查阅文件资料
实地考察
	4
	3
	2

	
	基地
规模
	全病程管理病种种类
	实施单病种全病程管理（≥1类）
	查阅文件资料
实地考察
	5
	3
	1

	
	
	可承担学员数量
	自评可接收学员最大量
基地近2年接收学员人数
	查阅文件资料
提供名册
	5
	3
	1

	
	规章
制度
	基地带教管理制度
	专人负责基地教学管理，职责明确
教学培训计划具体
	查阅文件资料
实地考察
	4
	3
	2

	
	
	个案管理师管理制度
	有清晰、可执行的个案管理师管理制度
	查阅文件资料
	4
	3
	2

	
	
	多学科团队管理制度
	有清晰、可执行的多学科团队管理制度
	查阅文件资料
	4
	3
	2

	
	组织
管理
	学习保障
	图书馆资源及阅览条件
多媒体教学设备
	实地考察
	3
	2
	1

	基地
管理
（60%）
	基地
设备
	基本设备及设施
	有专用教学场地（规模？具体要求？）
	查阅文件资料
实地考察
	6
	4
	2

	
	
	信息系统
	全病程管理软件设施，如电子健康档案管理系统、随访系统、教学管理系统等
	实地考察
	6
	4
	2

	
	人力
资源
	基地负责人
	本专科或专业有一定的学术地位（学会任职、科室负责人、学科带头人等）
	查阅文件资料
实地考察
	6
	4
	2

	
	
	个案管理师数量
	个案管理师人数
	查阅文件资料
个案管理师认证证书
提供名册
	6
	4
	2

	
	
	多学科团队成员
	包括个案管理师、医生、护士、药剂师、康复师、营养师、社工等多个专业领域的医疗专业人员组成的多学科团队
	查阅文件资料（含会议记录）
实地考察
提供名册
	6
	4
	2

	
	师资
力量
	带教资质
	取得相关组织个案管理师资格证书
 单独管案例数≥50例
具备1年以上带教经验
	查阅文件资料
实地考察
提供名册
	6
	4
	2

	
	
	教学能力
	掌握多媒体教学工具
理论授课、案例讨论、教学查房、工作坊等
教学过程及内容安排合理
基地带教满意度
基地学员全病程管理汇报获奖
	抽取带教老师现场讲课（统一授课评价表）
	6
	4
	2

	
	
	科研能力
	每年以第一作者发表论文≥1篇
评审周期内取得科研基金课题或获批专利
	查阅资料
	6
	4
	2

	
	教学
管理
	教学制度
	有基地教学管理制度
	查阅文件资料
实地考察
	6
	4
	2

	
	
	教学质量
	基地教学培训计划
带教计划
教学记录
学员反馈记录
学员考核记录
针对督导结果进行反馈，持续质量改进
	查阅文件资料
实地考察
	6
	4
	2


备注： 
评价标准： A.≥85分，合格；B.＜85分，不合格
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