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前　　言

　　本文件按照ＧＢ／Ｔ１．１—２０２０《标准化工作导则　第１部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由中国医学装备协会医院建筑与装备分会提出。

本文件由中国医学装备协会归口。
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医院洁净手术部建设评价标准

１　范围

本文件规定了医院洁净手术部建设规划投资、消毒卫生、医疗工艺设计、基本装备、装饰装修、机电

安装、智慧化系统等评价的要求。

本文件适用于各类型医院的洁净手术部。

２　规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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。

ＧＢ５０３３３—２０１３　医院洁净手术部建筑技术规范

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

３．１

达到标准　犫犲狌狆狋狅狋犺犲狊狋犪狀犱犪狉犱

通过评价，完成医院整体或者单个洁净手术部设计、建设、建设后的各系统指标匹配以及分数的确

定，最终形成的评价结果能够达到行业内的通用标准。

３．２

洁净手术部　犮犾犲犪狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋

由洁净手术室、洁净辅助用房和非洁净辅助用房等一部分或全部组成的独立的功能区域。

［来源：ＧＢ５０３３３—２０１３，２．０．１］

３．３

洁净手术室　犮犾犲犪狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿

采用空气净化技术，把手术环境空气中的微生物粒子及微粒总量降到允许水平的手术室。手术室

也可称手术间。

［来源：ＧＢ５０３３３—２０１３，２．０．２］

３．４

医疗工艺设计　犿犲犱犻犮犪犾狆狉狅犮犲狊狊犱犲狊犻犵狀

围绕手术全周期，为保证手术顺利进行，并保证各项医疗功能，通过规划建筑平面，分区布局，设计

动线的策划与设计。

４　基本规定

４．１　基本要求

４．１．１　申请评价方应进行医院洁净手术部规划、设计、建设全过程技术和经济分析，合理确定洁净手术

１
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部建筑规模，选用适当的建筑技术、设备和材料，对规划、设计、施工、运行阶段进行全过程控制，并提交

相应分析、测试报告和相关文件。

４．１．２　评价机构或组织应按本标准的具体要求，对申请评价方提交的报告、文件进行评价，出具评价报

告，确定等级。

４．２　评价指标分类与得分

４．２．１　洁净手术部评价指标体系应符合下列规定：

１）　评价指标体系应由建设规划及投资造价、消毒卫生及负压隔离措施、医疗工艺设计、建筑装饰

装修、基本装备、空调净化系统、医用气体、给排水系统、电气系统、智慧化十类评价指标组成；

２）　每类指标均应包括控制项和评分项两部分；

３）　评价指标体系应统一设置实践与创新指标作为加分项。

４．２．２　评价按建设、新建成、既有建筑划分为三个阶段进行评价，不同阶段的十类指标评分项权重ω１～

ω１０按表１取值。

表１　评价指标分值的权重分配表

％

分项

１建设规

划及投

资造价

评价

２消毒卫

生、负压

隔离措

施评价

３医疗

工艺设

计评价

４建筑

装饰装

修评价

５基本

装备

评价

６空调

净化系

统评价

７医用

气体

评价

８给排

水评价

９电气

评价

１０智慧

化评价

建设阶段 １３ ７ １３ ９ ８ １４ ８ ６ １１ １１

新建成阶段 １１ ８ １１ １０ ８ １６ ８ ７ １０ １１

既有建筑阶段 ８ ８ １２ １０ ８ １６ ８ ６ １２ １２

　　注：建设阶段为项目未建成，未能通过验收的手术部的评价；新建成阶段为正式通过竣工验收后，投入使用１年

内的手术部的评价；既有建筑阶段表示正式通过竣工验收后，正常运行１年以上的手术部的评价。

４．２．３　评价体系中各类分值计算及总分值确定方法应符合下列规定：

１）　评价指标体系总分为１００分；

２）　评价指标每一类指标的评分项犙１、犙２、犙３、犙４、犙５、犙６、犙７…犙１０原始得分合计为１００分。

４．２．４　加分项的附加得分犙１１总分为５分。

４．２．５　洁净手术部建设评价的总得分应按公式（１）计算：

∑犙＝ω１犙１＋ω２犙２＋ω３犙３＋ω４犙４＋ω５犙５＋ω６犙６＋ω７犙７＋…＋ω１０犙１０＋犙１１……（１）

５　建设规划及投资造价评价

５．１　控制项

５．１．１　洁净手术部建设应有其性质、规模的科学定位，并符合医院整体建设的发展趋势。

５．１．２　洁净手术部建设总投资概算应结合手术部总建筑面积、手术室数量、洁净级别、具体配置等合理

确定。

５．１．３　洁净手术部的选址、规划建筑面积、建筑层高应满足建成后所有使用功能需求。

５．１．４　洁净手术部建设应充分考虑建设材料、设备的绿色环保与运行节能。

５．１．５　服务于洁净手术部的各类电梯位置设置应合理，人流、物流动线便捷。

２
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５．２　评分项

５．２．１　建设长期规划应按表２的规定进行评价，总分值为１０分。

表２　建设长期规划评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

建设长期

规划

规划设计具备复合手术室、数字化手术室、智慧化信息管理系统等现代化功能，满足未来

５年内医院使用发展需求
６

规划方案为医院未来１０年内常规发展空间进行可拓展规划，后续能够升级扩建、改建 ４

５．２．２　建设投资概算应按表３的规定进行评价，总分值为３５分。

表３　建设投资概算评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

平均单间手

术室概算

平均单间手术室概算价如下：

ａ）　三级医院：１３０万元／间～１６０万元／间；

ｂ）　二级医院：１００万元／间～１３０万元／间。

ａ）、ｂ）以上概算均包含相应洁净走廊及配套辅房、清洁走廊及配套辅房；不包含手术室无

影灯、吊塔、手术床等设备。

特殊功能增加概算：

———数字化系统：１５０万元／间；

———ＣＴ、ＤＲ、ＤＳＡ手术室：２００万元／间；

———ＭＲＩ手术室：５００万元／间

３５

　　注１：平均单间手术室概算≈（总造价－特殊功能增加总造价）／手术室间数；

注２：未来可结合实际物价水平、通货膨胀、智能化建设标准提升等因素适当调整概算价。

注３：特殊功能增加总造价若能明确，则按实际造价计入。

５．２．３　建筑整体规划应按表４的规定进行评价，总分值为５５分。

表４　建筑整体规划评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

建筑规划

当洁净手术部分区设置时，各区之间设有合理的人员、物品的联系通道或传送装置，使洁

净手术部具备统一性
４

洁净手术部与ＩＣＵ、中心供应室、血库或发血室、病理科等相关科室临近，设有便捷的联

系、运输通道
４

大型设备的运输及安装方式、相应的风管井或孔洞预留、屋面设备位置摆放等提前规划，

并具有可行性
６

手术室

间数

手术室的数量与全院总床位数比例大于１／４０，或手术室的数量与手术相关科室床位数比

例大于１／２０
４

综合医院Ⅰ级手术室的数量与手术室总量的比例不超过２５％，不低于１０％ ５

洁净手术

部面积

单间估算面积犛满足：２００ｍ２＜犛≤２４０ｍ２；犛≈洁净手术部总面积（ｍ２）／手术室间数，其

中，洁净手术部总面积包含相应洁净走廊及配套辅房、清洁走廊及配套辅房、办公区
６

大型手术部（２５间及以上）占有全院总建筑面积不小于３．０％；

中型手术部（１５～２４间）占有全院总建筑面积不小于３．５％；

小型手术部（１５间以下）占有全院总建筑面积不小于４．０％

６

３
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表４　建筑整体规划评价表 （续）

评价对象 评价内容 分值 评分

洁净手术

部层高
层高控制在４．５ｍ～５．４ｍ ５

设备层层高 规划层高≥３．３ｍ ６

电梯位置

病人电梯，距离换车（缓冲）入口不超出１０ｍ ３

医护电梯，距离换鞋入口不超出１５ｍ ３

污物电梯，距离集中污物出口不超出８ｍ ３

６　消毒卫生、负压隔离措施评价

６．１　控制项

６．１．１　洁净手术部在医院的位置应远离污染源，独立成区，集中设置。

６．１．２　洁净手术部应设置用于物表消毒的房间及设施，房间物体表面平均菌落数应≤５．０ＣＦＵ／ｃｍ
２。

６．１．３　可复用器械应在消毒供应中心密闭式回收，可复用的布类手术用物应在洗衣房密闭式回收。

６．１．４　负压手术室或正负压切换手术室应采用独立的空调系统。

６．１．５　负压手术室和感染手术室在出入口处都应设准备室作为缓冲室。负压手术室应有独立出入口。

６．１．６　负压手术室顶棚排风口入口处以及室内回风口入口处均应设高效过滤器。

６．２　评分项

６．２．１　消毒卫生应按表５的规定进行评价，总分值为６０分。

表５　消毒卫生评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

消毒流程

应急消毒间、污物清洗间、污物打包间、标本间、石膏间、清洁辅助用房、护工休息间等设

置齐全、合理
８

洁净手术部应配置应急消毒设施，并具备手术过程中的应急消毒流程 ６

应急消毒间通过设置互锁传递窗与洁净区域进行联系，同时应急消毒间的相应消毒设施

应齐备
６

消毒卫生

设施

配置有合适的手卫生设施，提供满足需要的洗手清洁剂、手消毒以及干手设施等 ８

洁净空调设备内配置紫外线消毒设施 ５

洁净手术间空气净化系统的回风口设置低阻中效过滤设备，并便于更换 ６

手术室办公区空调通风系统安装空气消毒装置 ８

污物处理

污物处理按分类、消杀、处理、储存等功能区域分开设置 ８

污物暂存间考虑污染器具如引流瓶、污物桶的处理及手术后大量废物暂时存放的要求，

其面积不小于１２ｍ２
５

４
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６．２．２　负压隔离措施应按表６的规定进行评价，总分值为４０分。

表６　负压隔离措施评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

工艺分区 负压手术室区域与其他区域之间相对独立，并设置独立的患者进出通道 ８

房间配置 负压手术室内净面积不低于３０ｍ２，且至少配置缓冲前室、准备间、缓冲后室 ６

空调系统

负压状态时可实现全新风全排风运行。如为正负压转换，正压、负压工况可实现一键切

换，并具备压力实时显示
６

排风出风口位置距离人员活动区、门、窗、通风采集口等１５ｍ以上 ５

配备专门控制、收集、过滤、排放气溶胶和外科烟雾的装置 ３

排水配置
负压手术室前、后室相关负压区域排水及通气管单独设置 ４

污水收集后经室内消毒设施或室外消毒池消毒处理 ４

电气系统 负压手术室的通风系统配置不间断电源（ＵＰＳ），蓄电池持续供电时间≥１５ｍｉｎ ４

７　医疗工艺设计评价

７．１　控制项

７．１．１　明确划分各功能区，手术工作区、生活办公区、卫生通过区、污物处置区、换车（缓冲）等待区，各

区域之间关系明确、清晰，不混乱。

７．１．２　无菌物品间、一次性物品间、药品间、仪器设备间等无菌库房设置齐全、合理。

７．２　评分项

７．２．１　工艺分区应按表７的规定进行评价，总分值为２０分。

表７　工艺分区评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

工艺分区

根据洁净手术部的手术室类型，明确划分Ｉ、ＩＩ级手术室区域，且Ⅰ级、Ⅱ级手术室处于干

扰最小的区域，各区域之间划分关系明确
５

各手术室集中设置，相邻手术室间隔距离小于５ｍ，便于集中管理与使用 ３

办公区的主要功能房间具备自然采光 ４

区域设置医护工作人员专用出入口，餐饮设置专用通道进出，且合理设置缓冲间，有效的

分隔、连接手术工作区和外部区域
４

家属等候区需宽敞明亮、具备良好的自然采光与环境景观，不能与电梯厅共用，且应保证

该区域与电梯厅的相对独立性
４

７．２．２　工艺功能房间应按表８的规定进行评价，总分值为４５分。

５
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表８　工艺功能房间评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

手术

工作区

Ⅰ级手术室：配置缓冲前室或高净化级别洁净走廊，手术室内净面积不低于４５ｍ２，心脏

手术室内净面积不低于５０ｍ２，且配备体外循环辅助间
４

Ⅱ级手术室：手术室内净面积不低于４０ｍ２，骨科手术室具备Ｃ臂设备辅助间 ４

Ⅲ级手术室、Ⅳ手术室、普通手术室：手术室内净面积不低于３０ｍ２ ４

腔镜手术室内净面积应不低于３５ｍ２，且配备腔镜清洗及存放间；眼科手术室内面积不低

于３０ｍ２
４

复合手术室：手术室内净面积不低于６０ｍ２，长宽比例合适，满足设备安装需求，配置专用

的设备间、控制室、配电间等专用辅助用房
４

洁净手术室吊顶设计高度不低于３ｍ，辅房走廊高度不低于２．６ｍ ３

手术辅房区

护士站及操作面积设置合理，护士站应与中控室、物流站点等有机组合 ３

设有独立的物品脱包间，脱包间设在紧邻洁净区的非洁净区内 ３

设有术前准备间，且在洁净手术部洁净走道的前半段，距换床间距离小于１５ｍ ２

麻醉准备间、复苏室设置合理，复苏室床位与手术室间数的比例不小于１∶２ ２

生活

办公区

医生办公室、护士办公室、男女值班室、主任办、护士长办、示教会议室、术中休息室、配餐

间、餐厅等设置齐全、合理
３

卫生

通过区

换鞋间、男更衣、女更衣、卫生淋浴间等房间设置齐全、面积合理，更衣室单人的使用面积

不低于１．５ｍ２
３

更衣区淋浴和卫生间相对封闭，且淋浴、卫生间设置在更衣区的前端，出入淋浴间或卫生

间的门，距办公走道门大于５ｍ
２

换车（缓冲）区 换车（缓冲）间面积合理，谈话间应为分隔套间，设置谈话窗口 ２

家属等候区
应根据手术家属的数量配置合理的等候区域，并具备卫生间，家属等候区宽敞明亮，视野

开阔
２

７．２．３　医疗工艺流程应按表９的规定进行评价，总分值为３５分。

表９　医疗工艺流程评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

医疗工艺

流程

患者进入流线顺畅，洁净走道净宽度不小于２．６ｍ，大型手术部，患者从电梯至最远手术

室路径小于１５０ｍ；中小型手术部，患者从电梯至最远手术室路径小于１００ｍ
５

医护人员流程顺畅，出入流线的绕路、弯道较少；大型手术部，医护人员从更衣至最远手

术室工作路径不大于１５０ｍ；中小型手术部，医护人员从更衣至最远手术室工作路径不大

于８０ｍ

５

无菌物品主要供应路径尽量集中位于洁净手术部中心位置，大型手术部的无菌物品从洁

梯到每间手术室的平均运送距离不大于６０ｍ；中小型手术部的无菌物品从洁梯到每间手

术室的平均运送距离不大于４０ｍ

５

刷手池尽量设置于手术室门口，手术室入口门距离对应刷手池的平均路径不大于１５ｍ ３

复苏室设置在洁净手术部主出入口处，距换床间不大于１５ｍ ３

清洁走道净宽度不小于１．４ｍ，污物清洗、打包间设置在污物走道的中间位置，距离最远

的手术室不大于１００ｍ；污物暂存包及污物处置间，设置位置靠近污梯，距污梯的不大于

１５ｍ

４

６
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表９　医疗工艺流程评价表 （续）

评价对象 评价内容 分值 评分

医疗工艺

流程

二次换鞋设置于医护人员卫生通过区之后，且能够分流管理不同工作性质的医生的工作

路径
３

护士站设置的位置应方便记录接病护工与手术室接车，正对换床间，设在主出入口处不

大于８ｍ
３

如采用单通道布置方式，配备专用污物集中处理间，人流与物流出入方向不同；

中大型手术部，采用双通道或多通道布置方式，无菌库集中布置于中心位置，便于物品

供应

４

８　基本装备评价

８．１　控制项

８．１．１　手术室应配备无影灯、手术台、计时器、医用吊塔等基本装备。

８．１．２　手术室应配备药品柜、器械柜、麻醉柜、保暖柜等储物空间，且均嵌入安装。

８．１．３　手术室应配备医用气源装置及麻醉气体排放装置。

８．２　评分项

８．２．１　基本装备配置应按表１０的规定进行评价，总分值为４０分。

表１０　基本装备配置评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本设备

配置

保冷柜数量满足Ⅰ级、Ⅱ级手术室每间单独配置１台，Ⅲ级、Ⅳ级手术室每２～４间配置

１台
５

手术室内的麻醉吊塔上及墙面上均设置麻醉气体排放装置 ５

配置ＬＥＤ液晶终端显示屏，或观片灯联数按手术室大小类型配置：Ⅰ级、Ⅱ级或大型综

合手术室配置：６联，其余手术室配置：３联
４

配置可接驳 ＨＩＳ系统的中央控制面板或显示器 ４

手术室外配置独立的气体压力高低报警 ３

无影灯配备墙控开关，且其控制回路独立 ２

吊塔可带气维修，同时气体接口独立拆卸维修，无需打开终端箱体，配有多种安装通讯接

口、视频接口、网络接口和护士呼叫等设备
３

麻醉、器械、药品柜配置双开门；

柜体尺寸控制不小于１７００ｍｍ（高）×１２００ｍｍ（宽）×３５０ｍｍ（深）及以上来保证足够

的存储空间

５

手术室内设置可扩展的储物空间，如耗材柜等 ３

手术室内设置护士工作站（电脑柜），并安装通讯接口（ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ、麻醉信息系统、监

护信息系统）、视频接口、网络接口和护士呼叫等设备
３

护士站或中控室配置显示各种气体压力及报警信号装置 ３

８．２．２　基本装备设计应按表１１的规定进行评价，总分值为３０分。

７
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表１１　基本装备设计评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本设备

设计

手术室无影灯采用多头设计，无干扰手术室内气流组织 ３

手术室吊塔、吊臂安装位置结合临床使用需求，与手术室布局结合，减少对人流和物流的

影响
４

计时器设置在便于医护人员观看的位置，即靠近患者头部上方处的墙面上 ３

观片灯或终端显示屏设置在主刀医生对面墙上，一般设置在手术室长边方向的两侧墙

面上
３

器械柜、药品柜设置在手术台脚侧墙体内方便取用的位置，距离手台距离小于４ｍ，麻醉

柜设置在手术台病人头部墙上方便操作的位置，距离手台距离小于４ｍ
５

中央控制面板设置在洁净门入口处，距离手术室入口自动门距离小于３ｍ ４

微压计设于手术车入口门外墙上可视高度 ２

手术室内显示器其主要性能如灰阶、亮度、响应时间、分辨率等均可满足医用级别 ３

手术室内的显示器悬挂在专用吊臂上，或镶嵌在墙体内，不外露安装 ３

８．２．３　物流系统装备应按表１２的规定进行评价，总分值为３０分。

表１２　物流系统装备评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

物流基本

装备评价

能够接驳医院物流系统，站点设置合理，方便物品运输与取放 ８

具备无菌物品智能运输、智能仓储功能，可实现垂直回转智能仓储等同类技术，优化手术

室物资的工作流程，节约洁净手术部空间
８

具备耗材集中式仓储功能，可实现水平回转式仓储等同类技术，增加耗材存储容量，节约

洁净手术部空间
８

配置物流运输机器人，可实现在洁净手术部区域内运送手术物品、污物等 ６

９　建筑装饰装修评价

９．１　控制项

９．１．１　室内装饰材料燃烧性能符合现行国家标准及相关规定，并提供相关质检报告，消防疏散门、窗等

还应提供第三方检测报告。

９．１．２　室内空气中游离甲醛、苯、氨、氡和总挥发性有机物污染物浓度符合设计要求或现行国家标准的

相关规定。

９．１．３　有射线防护要求的手术室其射线防护措施，应提供环评报告，相应设备及材料应提供检测报告，

安装结束后应委托第三方进行射线防护检测，并应提供检测合格报告。

９．２　评分项

９．２．１　隔墙系统应按表１３的规定进行评价，总分值为３０分。

８

犜／犆犃犕犈３９—２０２１



表１３　隔墙系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

隔墙框架

体系

手术室围护结构采用型钢龙骨框架，干挂安装工艺，或四周有加强结构的无龙骨框架整

体墙板结构
５

辅助用房采用轻质隔墙应满足结构安全、轻质高强等要求，并采取可靠的隔声、防火、密

封等措施。隔墙的门窗洞口、转角连接处、吊挂重物部位等，均采取可靠的局部加强措施
５

所有隔墙表面平整度控制在±２ｍｍ／４ｍ２ 以内 ２

用水房间应采用砌块填充墙，应满足结构抗震、防火、保温、隔声等要求 ２

墙面装饰

材料

手术室采用工厂预喷涂、有保温隔音措施的不锈钢板、电解钢板或使用性能优良的玻璃

板、人造石材等同类型材料
５

洁净辅助用房选用满足具备防潮防霉、耐腐蚀、抑菌、耐撞击、不产尘、不易积尘、易清洁

等优异性能的医疗洁净板或同类型材料
５

患者推床区域墙面及阳角设置可靠的防撞措施 ２

非洁净区装饰材料满足防火、环保、耐久等功能要求 ２

用水房间墙面装饰层选用不透水的材质及构造 ２

９．２．２　吊顶系统应按表１４的规定进行评价，总分值为２０分。

表１４　吊顶系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

吊顶框架

体系

手术室采用独立可上人龙骨型钢龙骨框架，焊接或铆接安装工艺；或四周有加强结构的

无龙骨框架整体墙板；超重荷载及有振动的设备不应直接设置在吊顶系统上
３

辅助用房采用可上人龙骨型钢龙骨框架，焊接或铆接安装工艺；超重荷载及有振动的设

备不应直接设置在吊顶系统上
３

吊顶系统的设置应充分考虑其内各设备、管线的调节、检修、维护保养及更换等工作需求 ２

吊顶装饰面平整度控制在±２ｍｍ／４ｍ２ 以内 ２

吊顶装饰

材料

手术室采用工厂预喷涂、有保温隔音措施的不锈钢板、电解钢板或同类型材料 ３

洁净辅助用房采用独立可上人龙骨，粘贴有基层底板的医疗洁净板或同类型材料 ３

非洁净用房吊顶材料选用满足防火、环保、耐久等要求 ２

用水房间吊顶应采用防水防潮、防腐、防蛀材料 ２

９．２．３　地面铺装系统应按表１５的规定进行评价，总分值为１５分。

表１５　地面铺装系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

地面铺装

系统

地面面层的平整度控制在±３ｍｍ／４ｍ２ 以内 ２

手术室地面采用防滑、耐磨、耐污、抑菌、防火、抗静电的橡胶地板或同类型材料 ５

辅助用房采用防滑、耐磨、耐污、抗菌、防火、抗静电的ＰＶＣ地板或同类型材料 ５

用水房间的地面应采用防水防潮、防滑、防蛀材料，坡向地漏不小于１％ ３

９
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９．２．４　门、窗系统应按表１６的规定进行评价，总分值分为１５分。

表１６　门、窗系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

感应式自动

平移门

感应自动平移门具有自动延时关闭和防撞击功能，多种开启方式，并有可手动开启、全

开、半开功能，配置备用电源，当主电源停电时，门应自动开启并保持开启状态，并可与消

防联动

２

手术室感应式自动平移门具备保证气密性的技术手段或机械部件，并提供气密性检测

报告
２

感应自动平移门采用嵌入式安装工艺，门机盖板与装饰墙面平齐 １

门体整体具有优良的外观设计，观察窗口位置便于观察、尺寸不小于６００ｍｍ×４００ｍｍ １

电机、控制器等核心组件性能优良，运行平稳安全 １

铅防护自动门配备电离辐射标志牌及工作指示灯 １

手推门

门体和门框构造平整简洁，无锐边、尖角，要具备耐磨性、耐腐蚀性、易清洁、表面光滑，密

封条采用非胶粘连接，可拆换、清洗
２

手推门整体具有优良的外观设计，预留的观察窗口位置、大小合适 １

窗

各功能辅房窗口（观察窗、谈话窗、推拉窗、传递窗等）采用合理设计样式、规格及数量，使

用方便
１

净化区内观察窗均采用双层中空气密窗，玻璃完成面与墙体双侧装饰完成面平齐 ２

有射线防护要求的房间，铅玻璃的有效可视面积满足使用需求，窗套内进行必要的铅板

搭接
１

９．２．５　细部做法应按表１７的规定进行评价，总分值为１０分。

表１７　细部做法评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

缝隙密封
密封嵌缝材料选择耐老化、抗腐蚀、不含刺激挥发物的中性材料，应用于表面及有防霉要

求的场所，添加抑菌剂
３

防水构造
墙面防水层高度不低于１．２ｍ，当用水房间墙面有非封闭式洗浴设施时，对应及邻近墙面

防水层高度不低于２．０ｍ，有排水的地面满做防水
３

射线防护

磁屏蔽

有防护要求的区域均采用六面防护工艺，即墙面铅防护从地面至梁或楼板底，墙面上下

端与顶面和地面分别进行必要的搭接设计有屏蔽要求的磁体间均采用高电导率、低电阻

率的金属材料制成闭合的六面屏蔽体

４

９．２．６　装饰面观感效果应按表１８的规定进行评价，总分值为１０分。

表１８　装饰面观感效果评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

艺术设计

部分手术室（占比不低于１０％）具有喷绘图案等的艺术造型。配套功能用房区域局部采

用室内设计的做法，具备艺术造型细节
２

装饰面艺术造型、材质及灯光的运用、空间色彩搭配适宜，充分考虑到医护人员和病人的

心理、生理效应，达到抚慰人的情绪的效果
２
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表１８　装饰面观感效果评价表 （续）

评价对象 评价内容 分值 评分

细部构造

辅助用房（占比不低于７０％）吊顶上灯、风口、背景音乐、监控、检修口、消防喷淋或人性化

其他ＡＤ设施等排布整齐美观
２

各类墙体门洞、窗洞、管井门、电梯出口、外窗侧等各部位收边收口（占比不低于７０％）设

计合理、美观、耐用，与室内环境协调
２

装饰面层无明显缺陷，平整光滑、不起尘、易清洁、耐擦洗、避免炫光，阳角可抵抗水平冲击；

装饰面接缝宽度一致，打胶饱满、均匀、流畅
１

重点部位吊顶标高、完成面净尺寸设置合理，充分满足设计及医护使用功能需求 １

１０　空调净化系统评价

１０．１　控制项

１０．１．１　手术室及与其配套的相邻辅房应与其他ＡＤ洁净辅助用房分开设置净化空调系统，洁净用房

不应采用普通风机盘管或空调器。

１０．１．２　净化空调系统中使用的末级过滤器使用风量不应大于其额定风量的７０％。

１０．１．３　新风口距地面或屋面应不小于２．５ｍ，应设置在排气口下方，垂直方向距排气口不应小于６ｍ，

水平方向距排气口不应小于８ｍ 。

１０．１．４　洁净空调机组不应露天设置。

１０．１．５　暖通系统相关主材及其他主要成品材料及设备，应符合设计要求，并应有具有齐全的相应合格

证明。

１０．２　评分项

１０．２．１　空调系统配置应按表１９的规定进行评价，总分值为２５分。

表１９　空调系统配置评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

手术室净化

机组划分
Ⅲ级手术室采用一拖一或一拖二形式 ４

温、湿度

控制

手术室内相对湿度控制在３０％～６０％，并提供极端环境下湿度技术保证措施或全年运行

维护观测记录
３

手术室内温度控制在２０℃～２６℃，并提供极端环境下温度技术保证措施或全年运行维

护观测记录
３

走廊及辅房

空调系统

对规模较大的洁净手术部，洁净走廊、污物走廊及相应辅房系统合理分区，单台设备机组

送风量不高于１２０００ｍ３／ｈ
２

消声配置 机组送回风管分别设置两级或以上消声装置，并且采用双层微孔板形式 ３

风速配置 风管系统设计合理，干管风速控制在５ｍ／ｓ～７ｍ／ｓ ２

排风配置 手术室污染区（包括清洗间、污洗暂存、紧急消毒等区域）配置有排风系统 ２

节能配置
全新风直流系统配置有排风有热回收系统 ３

空调风系统配置为二次回风系统或采用热水再热 ３
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１０．２．２　控制系统应按表２０的规定进行评价，总分值为１２分。

表２０　控制系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

控制精度 温湿度控制精准，温度控制偏差在±１℃，湿度控制偏差在±５％ ３

反应时间 空调系统从初始状态到达温湿度恒定状态时长≤１０ｍｉｎ ２

定风量控制 具备保证送风量始终恒定的技术措施 ２

节能控制 空调系统具备值班工况、能根据实际运行需求自动变风量运行等相应节能运行控制措施 ３

操作性 自动控制系统可操作性、远程可操作程度、可监测程度高 ２

１０．２．３　新风系统应按表２１的规定进行评价，总分值为１０分。

表２１　新风系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

新风量
空调设计充分考虑满足人员所需新风量并以维持压差系统，具备一定的新风量上升空

间，不低于２０％冗余量
３

新风过滤 新风机组含粗、中、亚高效三级过滤，且在新风口配置可拆卸式不锈钢防虫网 ３

新风系统

形式
新风采用集中处理形式，且每台新风机组对应循环机组数量≤６台 ２

新风口

配置

新风口与排风口分别设置在不同朝向的建筑面，远离其他ＡＤ污染源（如排风口、垃圾清

运站等），具有良好的空气质量
１

新风入口处安装电动气密性风阀 １

１０．２．４　气流组织应按表２２的规定进行评价，总分值为７分。

表２２　气流组织评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

手术室 手术室采用均流送风装置顶送，无吹风感，双侧下回风均匀分布 ３

辅助用房 采用高效送风口顶送，房间单边长度大于３ｍ时采用双侧下回风 ３

走廊 洁净走廊采用高效送风口送风顶送风，侧下回风 １

１０．２．５　机组设备应按表２３的规定进行评价，总分值为１６分。

表２３　机组设备评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

空调机组

机组结构采用内框架形式、外部表面应该光滑平整，检修门设置合理 ２

采用无蜗壳或ＥＣ直流无刷电机 ２

在能满足所需换气次数与洁净度的前提下，设计送风量考虑足够冗余量 ２

空调处理机组漏风率指标、噪声指标、节能指标的技术措施合理，各过滤器安装与维护便

捷，具有高温保护、防冻保护等相关技术措施
２
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表２３　机组设备评价表 （续）

评价对象 评价内容 分值 评分

预热措施
当项目所在地冬季室外空调计算温度低于５℃时，空调系统具备新风电预热以及控制系

统的防冻保护程序
２

节能配置 水系统新风机组，配置有深度除湿直膨段 ２

加湿系统 采用二次干蒸汽加湿器或电热式加湿器 ２

排风机 排风机（或机组）采用静音型风机 ２

１０．２．６　冷热源应按表２４的规定进行评价，总分值为１８分。

表２４　冷热源评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

系统配置 洁净手术部采用独立冷热源系统 ４

冷热源形式
采用集中式空调水系统，配置四管制主机 ３

冷热源系统的设计节能技术明确、减震降噪措施合理、运行可靠性优良 ２

补水源 补水系统配置软化水装置 ２

循环水泵 采用高寿命低转速水泵（转速不大于１５００ｒ／ｍｉｎ），有备用泵 ２

管路敷设 采用同程式敷设方式，阀门设置便于调节和检修 ２

节能配置 冷热源主机可根据实际冷负荷需求自动调节压缩机投入功率 ３

１０．２．７　设备层应按表２５的规定进行评价，总分值为１２分。

表２５　设备层评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

机房条件
设备层具有良好的采光及通风效果 １

设备层地面有安全可靠的防水及排水设施 １

设备布置

净化机组规划布局科学合理，检修通道净宽度≥１．５ｍ ２

风管、水管安装稳固牢靠、布置合理、交叉较少、井然有序 ２

空调系统的管道与阀门施工工艺、附件安装位置合理，维护方便，检修走道宽度不小于０．

８ｍ；各类管道、附件标识清晰、完整
４

水管保温具有外包保护 １

风管、水管保温设有明显标识 １

１１　医用气体系统评价

１１．１　控制项

１１．１．１　洁净手术部的气体终端应选用插拔式自封接头，插拔安全便捷。

１１．１．２　供给洁净手术部的医用气源，应按日用量储存足够的备气量，不应小于３ｄ。

３１

犜／犆犃犕犈３９—２０２１



１１．１．３　手术室壁上气体终端应与墙面平齐，部位应临近麻醉师工作位置。

１１．２　评分项

１１．２．１　医用气体应按表２６的规定进行评价，总分值为１００分。

表２６　医用气体系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

气体管道

气体配管选用脱脂无缝铜管或脱脂无缝不锈钢管 ５

麻醉废气排放输送导管选用不低于１．０ＭＰａａ高强度ＰＶＣ管材 ５

铜管、不锈钢管道连接采用氮气或氩气保护焊 ５

手术室吊塔、墙面气体终端的支管分别从干管引出 ５

气体管道穿越、交叉、标识及支吊架布置合理、安装稳固、整齐 ５

区域报警
选用压差传感器传输压力信号，报警面板数显各气体压力数值，低压或高压可声光报警 １０

医用气体报警装置便于监测，具有通用性和高可靠性 ２

汇流排间

汇流排气源可自动切换，且具有本地及远程换瓶报警功能 ５

汇流排站房间避免阳光直射，通风良好，满足防火防爆要求 ５

汇流排气源布局合理、切换便捷，气源监测报警灵敏、可靠 ３

氧气流量仪 氧气管道设置数显氧气流量仪，监测氧气瞬时流量及总流量 ５

麻醉废气 麻醉废气排放管道独立设置，引至本层或设备层排风百叶处安全排放 １０

气体终端

气体终端暗装，种类、数量满足使用要求，气体压力、流量满足要求且有备用 ５

插拔次数不低于２００００次 ５

手术室墙面终端及气体面盘布置合理、美观，缝隙密封严密 ５

检修阀
分支管上均设置检修阀，检修时，不影响备用气体终端的正常使用 ５

医用气体检修阀设置合理，维护方便 ５

管道接地 医用气体管道、汇流排均设静电接地，接地电阻不大于１０Ω ５

管道颜色

和标识
医用气体管道及附件有耐久、清晰、可识别的颜色和标识，方便监测和检修 ５

１２　给排水系统评价

１２．１　控制项

１２．１．１　当构造内无存水弯的卫生器具与生活污水管道或其他可能产生有害气体的排水管道连接时，

应在排水口以下设存水弯，存水弯的水封深度不得小于５０ｍｍ。

１２．１．２　塑料给水管道不得与水加热器或热水炉直接连接，应有不小于０．４ｍ的金属管段过渡。

１２．１．３　洁净手术部内应采用设有防污染措施的密封地漏。

１２．２　评分项

１２．２．１　给排水系统应按表２７的规定进行评价，总分值为１００分。
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表２７　给排水系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

给水系统

双路进水，且由连续正压状态下的管路供给 ５

管道材质选用不锈钢管或铜管 ５

清洗、刷手用水经净化处理，避免二次污染 １０

进入卫生间给水支管设检修阀门，阀门位置设置合理，检修方便 ５

水表装设在观察方便、不冻结、不被任何液体及杂质所淹没和不易受损坏的地方 ５

给排水管道交叉、穿越及支吊架布置合理、整齐美观 ５

排水系统

选用柔性接口铸铁排水管或超静音塑料管 ５

排水横管规格不小于ＤＮ７５ １０

连接３个及３个以上大便器且横支管的长度大于１０ｍ的排水横支管设置环形通气管 １０

排水管道支吊架布置合理、整齐美观 ５

洁具

每２～４间手术室单独设立洗手设施 ５

刷手池兼供冷水与热水或恒温水，池面光滑无死角易于清洁，嵌入式安装在手术室的夹

层处时，刷手池与墙壁缝隙小于１０ｍｍ，采用壁挂式刷手池时，排水管隐藏设置于隔墙的

夹层内

５

刷手池及水龙头的数量根据手术室的数量设置，水龙头数量按不少于手术室的数量且每

间手术室不少于２个龙头要求配备
５

污洗池采用不锈钢材质，配置冷热水，方便清洗 ５

淋浴具备恒温出水功能 ５

医用刷手池池体采用新型环保材质一体成型，美观、耐腐蚀、清洗方便 ５

办公区洗手盆配置感应出水龙头 ５

１３　电气系统评价

１３．１　控制项

１３．１．１　在洁净手术部内非生命支持系统采用ＴＮＳ系统回路，并采用最大剩余动作电流不超过３０ｍＡ

的剩余电流动作保护器（ＲＣＤ）作为自动切断电源的措施。

１３．１．２　洁净手术部的电源线缆应采用低烟无卤型或矿物绝缘型。

１３．１．３　手术室安全照明的照度应为正常照明的照度值且安全照明后备时间不小于６０ｍｉｎ。

１３．１．４　对于需进行射线防护的房间，其供电、通信的电缆沟或电气管线严禁造成射线泄漏；其他电气

管线不得进入和穿过射线防护房间。

１３．１．５　对于需进行医用磁共振成像设备的房间，其电气管线、器具及其支持构件不得使用铁磁物质或

铁磁制品；进入室内的电源线路应进行滤波。

１３．２　评分项

１３．２．１　供电及电源配置应按表２８的规定进行评价，总分值为１８分。
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表２８　供电及电源配置评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

市政电源 医院从市政不同区域变电站引来两路高压电源引入院区配电房 ５

应急电源 医院配置自备电源（柴油发电机），且故障停电时，自动投入时间≤１５ｓ ５

不间断电源

手术室生命支持系统电气设备配置在线式不间断电源（ＵＰＳ），蓄电池持续供电时间

≥６０ｍｉｎ
５

ＵＰＳ设备应设置在无尘的单独设备间内，且具有保证其环境温度：１５℃～２８℃；相对湿

度（４０±１０）％的可靠措施，其空调设备不应采用水系统形式
３

１３．２．２　低压配电应按表２９的规定进行评价，总分值为１５分。

表２９　低压配电评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

手术室配电
每间手术室设置独立的专用配电箱，配电箱设在该手术室的污物走道 ４

手术室ＩＴ系统的断路器设短路保护，不设过负荷保护 ３

手术室插座
每间手术室设置不少于４组用电插座箱，分别布置手术室四面墙面上 ３

普通插座、ＩＴ系统插座插座及插头各自专用，每个插头都能直接连接到插座上 ２

辅助用房
辅助用房的电源插座配置合理、便于使用；治疗用电与其他 ＡＤ用电设备应引自不同的

电源、由不同回路供电
３

１３．２．３　线路敷设应按表３０的规定进行评价，总分值为１２分。

表３０　线路敷设评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

线路敷设

采用低烟无卤或矿物绝缘型铜芯线缆，并采用不低于１．５ｍｍ厚的金属线管敷设，室内无

明敷管线
５

手术室内的电气线路为专用于电气设备线路，无关的电气线路不进入或通过本手术室 ３

强弱电系统管道、桥架布置及走向合理，安装稳固，交叉较少，检修便利；桥架、线管标识

清晰、完整
４

１３．２．４　电气设备应按表３１的规定进行评价，总分值１５分。

表３１　电气设备评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

灯具
采用ＬＥＤ吸顶式洁净灯具，电子镇流器符合国家能效标准或功率因数＞０．９５，灯具有防

眩光灯罩
３

光源要求
采用高显色光源，光源显色指数（Ｒａ）≥９０；

光源颜色为中间色，相关色温为３３００Ｋ～４０００Ｋ；眩光值（ＵＧＲ）≥１９
２

照明质量

及照度

手术室平均照度值７５０ｌｘ～８００ｌｘ，手术室前室、复苏室的平均照度值≥２００ｌｘ，其他 ＡＤ

辅房平均照度值≥１５０ｌｘ，照度均匀度≥０．７
３
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表３１　电气设备评价表 （续）

评价对象 评价内容 分值 评分

设备安装
各区域电气设备（如：灯具、开关、电源插座、情报面板、观片灯等）安装位置合理、使用方

便、维护便利、缝隙密封严密、整体协调美观
２

中央控制面

板信息化

中央控制面板集成度高、易用性好、整体布局合理、操作便捷、易清洁、信息化易拓展功能

齐全
２

电气资料
具有电气专业施工工艺与施工质量综合评定报告文件，包括主要设备资料、安装工艺资

料、ＢＩＭ图纸、工程实体照片等
３

１３．２．５　弱电系统应按表３２的规定进行评价，总分值为２５分。

表３２　弱电系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

电话网络

系统

电话系统：办公区、手术室情报面板均设置电话端口，可实现手术室之间及洁净手术部工

作区域的电话互通
３

网络系统：办公区、手术室辅房、手术室情报面板、吊塔及插座箱均设置网络端口 ３

呼叫对讲系统

麻醉复苏每床设置液晶式呼叫分机，手术室情报面板集成呼叫对讲功能，系统可设置夜

晚模式，呼叫分机可显示护理等级、饮食类别、药物过敏等，可实现呼叫转接、护理增援等

功能

３

门禁系统
医护、病患总入口及高值耗材及毒麻药品库房等区域设置可视门禁系统，开门方式：刷

卡、面部识别等
３

安全防范

监控系统

采用系统为网络高清系统，采用六类及以上数据传输线缆；在洁净手术部医护及病患总

入口、麻醉复苏病床、高值耗材及毒麻药品库房、手术室等区域设置高清摄像机
５

清晰度不小于１０８０Ｐ；储存时长大于３０ｄ ２

背景音乐系统

走廊、办公区、手术室等区域设置背景音乐广播，办公区、手术室等工作区域设置音量调

节开关，方便调节音量；按照手术室、走廊、办公区等区域划分不同的控制回路，同时具备

消防应急广播功能

３

功能稳定性
弱电系统应用稳定、完整、功能齐全：包含综合布线、门禁系统、监控系统、背景音乐系统、

呼叫对讲系统、示教系统等系统，并完全满足设计要求及医护人员的功能需求
３

１３．２．６　安全防护应按表３３的规定进行评价，总分值为１５分。

表３３　安全防护评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

医疗ＩＴ系统

（医疗隔离

变压器系统）

手术室设置医用ＩＴ系统，应配置绝缘监视器 ５

每个医用ＩＴ系统，设置显示工作状态的信号灯和声光警报装置，声光警报装置安装在便

于永久性监视的场所
２

隔离变压器设置过负荷和高温的监控 ２

浪涌保护器 手术室配电源加装电涌保护器，防止雷击时产生的浪涌 ３

等电位接地
手术室内钢结构体（包含：手术床、无影灯、吊塔、各类嵌入墙体设备、自动门）及进入手术

室内的金属管有可靠的接地，并穿金属管敷设
３
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１４　智慧化系统评价

１４．１　控制项

１４．１．１　应设置手术麻醉信息系统，并可实现 ＨＩＳ等相关系统的对接，实时采集监护仪上的病人生命体

征信息，并自动将其记录在麻醉记录单，实现快速录入各项麻醉用药事件，实现信息化管理。

１４．１．２　应设置手术排班、信息发布及查询系统，并实现手术排班电子化，手术信息在相关人员的对应

终端上实时显示、播报。

１４．２　评分项

１４．２．１　手术室数字一体化系统应按表３４的规定进行评价，总分值为３５分。

表３４　手术室数字一体化系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能

与医院ＰＡＣＳ、ＨＩＳ、ＬＩＳ等医疗大数据系统系统对接，实现手术或诊断过程中对患者资料

的查阅功能，手术室内各图像等信息采集源，可在手术室内任意显示屏任意显示；软件系

统操作界面直观易用，医生护士站点使用功能分配明确，系统操作反应灵敏

６

信号源质量 支持４Ｋ及以上无损图像 ４

信号传输 要求信号传输技术先进，无延时，手术室内信号线采用六类网线或光纤等传输 ２

工作站显示屏

吊臂配备至少２块医用级显示屏，不小于２７寸；

手术室内至少配备１块及以上墙面医用级显示屏，且不小于４２寸；可显示多路信号，输

入设备与扫描设备采用具有抑菌功能产品

５

手术资源管

理控制功能

可录制手术影像信号；（包括但不限于全景摄像、术野摄像机、内窥镜、腹腔镜、Ｘ光机、术

中Ｂ超、麻醉监护信息、以及移动Ｃ臂机等造影设备）使用专用服务器及存储设备对录制

资源集中存储和管理

４

远程医疗 具备远程诊断、专家会诊、信息服务、在线检查和远程交互功能 ２

示教系统

功能

系统接入的视频信号不少于６路，可实现手术过程的实况观摩，并应具有双向音／视频传

输等功能
２

支持１０８０Ｐ全高清画质，可扩展４Ｋ及以上信号接入 ２

场景切换、中央控制、影像录制、编辑存储、音像资料存档查询、后期处理 ２

示教室
配置多媒体显示、视频直播信号、分屏显示、数字会议、音视频同步、扩声、控制、音像资料

查询等
３

术中医疗

设备对接

可对接控制手术室内的手术灯；可对接控制手术室内的手术机器人设备；可对接控制手

术室内的电刀；可对接控制手术室内的气腹机等设备
３
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１４．２．２　手术排班、信息发布系统应按表３５的规定进行评价，总分值为１０分。

表３５　手术排班、信息发布系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能 软件系统使用方便，可在查询终端实现手术信息的快速查询 ３

手术关键

环节信息
能自动面向家属及医护人员发布手术过程关键环节信息，实现手术信息的快速查询 ３

清洁信息 能自动面向工作人员发布清洁信息 １

标本信息 能及时发布标本收取信息 １

变动信息 能向对应终端及时推送手术变动信息 ２

１４．２．３　手术护理系统应按表３６的规定进行评价，总分值为１５分。

表３６　手术护理评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能

实现 ＨＩＳ等相关系统的对接，获取手术护理所需信息；

快速录入各种护理事件（包括变更体位、三方核查、术前清点物品、术中清点物品、术后清

点物品等）；

对手术用血的整个过程进行记录

５

呼叫功能
手术间能实现一键呼叫医护人员、护工、病人家属；

手术间能一键拨打科室内部电话
２

护理记录 快速完成变更体位、三方核查、术前清点物品、术中清点物品、术后清点物品等记录 ２

物品管理
实现手术无菌器械、无菌敷料、耗材等物品全生命周期的信息化闭环管理。快速完成无

菌器械、无菌敷料、耗材、血液等物品的入库、出库、回收、统计、追溯等操作
４

手术报表 能自动生成患者手术费用明细，生成相关报表 ２

１４．２．４　手术麻醉系统应按表３７的规定进行评价，总分值为１０分。

表３７　手术麻醉系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能
可实现围术期麻醉系统的相关功能，能够获取详细的手术人员信息和病人信息（包括病

人检查、检验信息等）
６

软件系统 操作界面使用便捷，符合人性化要求，系统功能设计可拓展 ４

１４．２．５　室内空气环境指标监测系统应按表３８的规定进行评价，总分值为５分。
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表３８　室内空气环境指标监测系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能 可对洁净手术室的洁净度指标实现实时监测 ２

空气质量监测 实时监测室内相关气体含量，记录并提供远程显示 １

洁净指标监测
可对室内空气中的氧气、二氧化碳含量进行监测，配置ＴＶＯＣ、甲醛、碘分子等有害物

质的监测
１

整体压差监测 实时监测室内外压差，记录并提供远程显示 １

１４．２．６　标本信息化管理系统应按表３９的规定进行评价，总分值为５分。

表３９　标本信息化管理系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能 配置标本信息化管理，实现标本的申请、标签、封装、交接、追溯等功能 １

标本管理 从手术到病理科、检验科，各节点通过扫描相关人员工号条码，记录标本状态信息 １

检验结果 与病理科和检验科做接口，通过扫描标本袋条码，上传申请单，获得快速切片结果 １

视频通话 实现手术间与家属谈话间的视频通话，具备音视频画面截取、存储及功能 １

电子签名 可实现电子签名功能 １

１４．２．７　人员行为管理系统应按表４０的规定进行评价，总分值为２０分。

表４０　人员行为管理系统评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

基本功能 配备带身份识别的存鞋柜、发鞋柜、发衣柜、存衣柜、收衣柜、收鞋柜 １０

行为管理

准入原则
满足洁净手术部管理要求，根据手术安排，约束进入人员，支持多种身份识别方式 ３

行为管理

流程控制
满足洁净手术部感染控制及管理要求，严格控制规范换鞋更衣流程及标准操作 ３

行为管理

统计分析
为医院建设及科室发展及考核等提供可靠数据 ２

使用可靠性、

便捷程度
行为管理系统各系统硬件功能齐全，软件系统稳定，操作便捷 ２

１５　实践与创新

洁净手术部建设评价时，应按表４１的规定对洁净手术部加分项进行评价，总分值为５分。
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表４１　实践与创新评价表

评价对象 评价内容 分值 评分

创新程度 属于创新性开发的产品、设计新颖、使用了新材料（设备） ２

技术可靠性 具有关键工艺，技术产品可靠 １

风险可控性 足够的风险评估，分析全面，风险控制方法得当 １

资料完备

程度
具备相关专利资料、具备功能原理、应用案例等资料 １

１６　评价结果

１６．１　控制项的评定应在满足相关国家相关规范的基础上进行，结果为满足或不满足；评分项和加分项

的评定结果为分值。

１６．２　评价首先进行控制项评定，评定结果为不满足的项目大于３项的，整体评价为不满足，不再进行

评分项评价及最终评级。

１６．３　评分项评价应在满足１６．２要求的基础上进行，评价完成后并按评价总得分∑犙 确定等级，７０分

≤∑犙＜８０分评级为★，８０分≤∑犙＜９０分评级为★★，∑犙≥９０分评级为★★★。
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