
 

医疗机构手术分级管理办法 

第一章 总 则 

第一条 为加强医疗机构手术分级管理，提高手术质量，保障医疗安全，维

护患者合法权益，依据《中华人民共和国医师法》《医疗机构管理条例》《医

疗质量管理办法》《医疗技术临床应用管理办法》等法律法规规章，制定本办

法。 

第二条 本办法适用于各级各类医疗机构手术分级管理工作。 

第三条 本办法所称手术是指医疗机构及其医务人员以诊断或治疗疾病为目

的，在人体局部开展去除病变组织、修复损伤、重建形态或功能、移植细胞组

织或器官、植入医疗器械等医学操作的医疗技术，手术应当经过临床研究论证

且安全性、有效性确切。 

本办法所称手术分级管理是指医疗机构以保障手术质量安全为目的，根据

手术风险程度、难易程度、资源消耗程度和伦理风险，对本机构开展的手术进

行分级，并对不同级别手术采取相应管理策略的过程。 

第四条 医疗机构及其医务人员开展手术技术临床应用应当遵循科学、安

全、规范、有效、经济、符合伦理的原则。 

第五条 国家卫生健康委负责全国医疗机构手术分级管理工作的监督管理。 

县级以上卫生健康行政部门负责本行政区域内医疗机构手术分级管理工作

的监督管理。 

第二章 组织管理 



第六条 医疗机构对本机构手术分级管理承担主体责任。医疗机构应当根据

其功能定位、医疗服务能力水平和诊疗科目制定手术分级管理目录，进行分级

管理。 

第七条 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。 

第八条 医疗机构医疗技术临床应用管理组织负责本机构手术分级管理，具

体工作由医务管理部门负责。 

第九条 医疗机构医疗技术临床应用管理组织在手术分级管理工作中的主要

职责是： 

（一）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； 

（二）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； 

（三）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； 

（四）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。 

第十条 医疗机构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，指定专人负责日常具体工作。手术分级管理工作小组

主要职责是： 

（一）贯彻执行手术分级管理相关的法律、法规、规章、规范性文件和本

机构手术分级管理制度； 

（二）制订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； 

（三）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； 



（四）定期对本科室术者手术技术临床应用能力进行评估，制定手术技术

培训计划，提升本科室手术技术临床应用能力和质量； 

（五）按照有关要求报送本科室手术分级管理相关信息。 

 

第三章 手术分级管理 

第十一条 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。 

第十二条 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。 

第十三条 医疗机构应当建立手术分级信息报告制度，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，如

有调整应及时更新信息。接受信息的部门应当及时将目录信息逐级报送至省级

卫生健康行政部门。 

第十四条 医疗机构应当建立手术分级公示制度，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。 



第十五条 医疗机构应当建立手术分级动态调整制度，根据本机构开展手术

的效果和手术并发症等情况，动态调整本机构手术分级管理目录。 

第十六条 医疗机构应当建立手术授权制度，根据手术级别、专业特点、术

者专业技术岗位和手术技术临床应用能力及培训情况综合评估后授予术者相应

的手术权限。三、四级手术应当逐项授予术者手术权限。手术授权原则上不得

与术者职称、职务挂钩。 

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。 

第十七条 医疗机构应当建立手术技术临床应用能力评估和手术授权动态调

整制度。 

术者申请手术权限应当由其所在科室手术分级管理工作小组进行评估，评

估合格的应当向医务管理部门报告，经医务管理部门复核后报医疗技术临床应

用管理委员会审核批准，由医疗机构以正式文件形式予以确认。 

医疗机构应当定期组织评估术者手术技术临床应用能力，包括手术技术能

力、手术质量安全、围手术期管理能力、医患沟通能力等，重点评估新获得四

级手术权限的术者。根据评估结果动态调整手术权限，并纳入个人专业技术档

案管理，四级手术评估周期原则上不超过一年。 

第十八条 医疗机构应当建立手术技术临床应用论证制度。对已证明安全有

效，但属本机构首次开展的手术技术，应当组织开展手术技术能力和安全保障

能力论证，通过论证的方可开展该手术技术临床应用。 

第十九条 医疗机构应当为医务人员参加手术技能规范化培训创造条件，提

升医务人员手术技术临床应用能力。 

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。 

第二十条 医疗机构开展省级以上限制类医疗技术中涉及手术的，应当按照

四级手术进行管理。 

第二十一条 医疗机构应当建立紧急状态下超出手术权限开展手术的管理制

度，遇有急危重症患者确需行急诊手术以挽救生命时，如现场无相应手术权限

的术者，其他术者可超权限开展手术，具体管理制度由医疗机构自行制定。 



第二十二条 医疗机构应当建立四级手术术前多学科讨论制度，手术科室在

每例四级手术实施前，应当对手术的指征、方式、预期效果、风险和处置预案

等组织多学科讨论，确定手术方案和围手术期管理方案，并按规定记录，保障

手术质量和患者安全。 

第二十三条 医疗机构应当建立手术随访制度，按病种特点和相关诊疗规范

确定随访时长和频次，对四级手术术后患者，原则上随访不少于每年 1 次。 

第二十四条 医疗机构应当完善手术不良事件个案报告制度，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。 

第二十五条 医疗机构应当加强围手术期死亡病例讨论管理。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。 

第四章 监督管理 

第二十六条 医疗机构应当建立手术质量安全评估制度，由医疗机构医疗技

术临床应用管理组织定期对手术适应征、术前讨论、手术安全核查、围手术期

并发症发生率、非计划二次手术率、围手术期全因死亡率等进行评估，并在院

内公开。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。 

医疗机构应当重点关注首次在本机构开展的手术技术的质量安全。 

第二十七条 医疗机构应当建立手术分级管理督查制度，由本机构医务管理

部门对各手术科室手术分级管理制度落实情况进行定期督查，并将督查结果作

为医疗机构相关科室及其主要负责人考核的关键指标。 

第二十八条 对于发生严重医疗质量（安全）不良事件的，医疗机构应当暂

停开展该手术，对该手术技术及术者手术技术临床应用能力进行重新评估。评

估结果为合格的可继续开展；评估结果认为术者手术技术临床应用能力不足

的，应当取消该手术授权；评估结果认为该手术技术存在重大质量安全缺陷



的，应当停止该手术技术临床应用，并立即将有关情况向核发其《医疗机构执

业许可证》的卫生健康行政部门报告。 

从事该手术技术的主要术者或者关键设备、设施及其他辅助条件发生变

化，不能满足相关技术临床应用管理规范要求或者影响临床应用效果的，医疗

机构应当停止该手术技术临床应用。 

第二十九条 二级以上医疗机构应当充分利用信息化手段加强手术分级管

理，全面掌握科室对手术分级管理制度的执行与落实情况，加强对手术医嘱、

手术通知单、麻醉记录单等环节的检查，重点核查手术权限、限制类技术、急

诊手术和本机构重点监管技术项目的相关情况。 

第三十条 县级以上地方卫生健康行政部门应当加强对辖区内医疗机构手术

分级管理的监测与定期评估，及时向医疗机构反馈监测情况和评估结果，定期

将医疗机构各级手术平均病例组合指数（CMI）进行分析、排序和公示，引导医

疗机构科学分级规范管理。及时纠正手术分级管理混乱等情况，并定期进行通

报。 

第三十一条 县级以上地方卫生健康行政部门应当指导本行政区域内加强医

疗机构手术分级管理，建立激励和约束机制，推广先进经验和做法。将医疗机

构手术分级管理情况与医疗机构校验、医院评审、评价及个人业绩考核相结

合。 

第五章 附 则 

第三十二条 开展人体器官移植、人类辅助生殖等法律法规有专门规定的手

术，按照有关法律法规规定执行。 

第三十三条 本办法所称术者是指手术的主要完成人。 

第三十四条 本办法所称围手术期是指患者术前 24小时至与本次手术有关

的治疗基本结束。 

第三十五条 本办法所称严重医疗质量（安全）不良事件是指在诊疗过程中

发生的，导致患者需要治疗以挽救生命、造成患者永久性伤害或死亡的医疗质

量安全事件。 

第三十六条 国家组织制定用于公立医院绩效考核的手术目录，不作为各医

疗机构开展手术分级管理的依据。 



第三十七条 本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。 

 


