
国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）项目建设评审验收细则（征求意见稿）
一、科室建设（260分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值

	（一）科室名称
	专科科室命名符合《国家中医药管理局关于规范中医医院医院与临床科室名称的通知》的有关规定。
	现场考察
	科室命名不符合规定不得分。
	10

	（二）规划、计划及措施
	1.按照要求制定并实施专科建设发展规划，规划中体现中医特色，并与“十一五”重点专科总体目标一致。

2.制定并实施年度重点专科工作计划，计划与协作组每年工作要求一致。
3.制定并实施本专科发挥中医药特色优势的具体措施（可体现在年度工作计划中）。
	查阅2008～2010年专科工作计划及相关材料，现场访谈并抽查落实情况。
	1.未制定专科建设发展规划，扣5分；未实施，扣5分；专科建设发展规划体现不出中医特色，内容不完整或实施不到位，酌情扣分；
2.未制定年度工作计划，每少1年扣2分，未实施，每少1年扣2分；工作计划不符合专科建设要求，内容不完整或实施不到位，酌情扣分；
3.未制定本专科发挥中医药特色优势的具体措施，扣5分；未实施，扣5分；具体措施实施不到位，酌情扣分。
	30

	（三）门诊情况
	1.建设周期内门诊量逐年增加；
2.优势病种（3个以上）的门诊量明显增加；
3.中医治疗比例总体不低于60%；
4.优势病种中医治疗比例不低于80%。
	查阅2007、2008、2009、2010年门诊相关资料。
	1.建设周期内门诊量未逐年增加，酌情扣15分、10分、5分；

2.优势病种（3个以上）的门诊量未明显增加，酌情扣15分、10分、5分；

3.中医治疗比例总体低于60%，扣10分；
4.优势病种中医治疗比例低于80%，扣10分。
	50

	（四）住院情况
	1.床位数

①不低于40张，或者不低于医院设置病床的临床科室平均床位数；
②与“十一五”重点专科建设前期相比，是否有所增加。
2.建设周期内出院人数逐年增加；
3.优势病种（3个以上）的收治人数较建设前有所增加；
4.中医治疗比例总体不低于60%；
5.优势病种中医治疗比例不低于70%；
6.区域外住院患者比例达到30％以上。备注：区域外患者是指户籍或常住地不在本省市的患者；
7.护理（考察3个优势病种）
①开展辨证施护；
②建立具有中医药特色的专科护理常规；
③对中医药特色护理进行评价并制定改进措施。
	查阅2007年、2008年、2009年相关资料及现场考察。
	1.床位数（8分）
①床位数低于40张，或者低于医院设置病床的临床科室平均床位数：根据医院级别及科室特点酌情扣分；

②床位增加，在2007年原有基础上增加10%以上：加5分★。

2.建设周期内出院人数未逐年增加，扣10分；
3.优势病种（3个以上）的收治人数低于建设前，每个病种扣5分；
4.中医治疗比例总体低于60%，扣20分；
5.优势病种中医治疗比例低于70%，扣20分；
6.区域外住院患者比例达到30％以上，加5分★；
7.护理（12分）
①未开展辨证施护，每个病种扣1分；
②未建立具有中医药特色的专科护理常规，每个病种扣1分；
③未对中医药特色护理进行评价，每个病种扣1分；未制定改进措施，每个病种扣1分。
	80

	（五）设备配备
	1.诊疗设备是否满足临床工作需要（参考中医医院科室建设与管理指南）。

2.专科中医诊疗设备配备情况（部分参考《国家中医药管理局办公室关于推荐第一批中医诊疗设备的通知》（国中医药办函〔2009〕116号））。
	现场考察设备配备情况。
	1.诊疗设备不能满足临床工作需要，酌情扣10分或5分；

2.未配备专科中医诊疗设备，扣5分；配备不足，酌情扣分。
	15

	（六）经费投入
	1.建设经费做到专款专用。

2.地方与单位投入经费总额不低于国家投入的经费总额。

3.地方政府或单位对重点专科建设额外投入专项经费。
	查阅相关资料。
	1.建设经费未做到专款专用按比例酌情扣分：50%以上扣15分，50%以下扣10分；

2.地方与单位投入经费总额低于国家投入的经费额按比例酌情扣分：50%以上 扣5分，50%以下扣10  分；

3.地方政府或单位对重点专科建设额外投入专项经费，加10分★。
	25

	（七）人员结构、学术带头人及专科负责人
	1.人员结构：

①医师类别结构：中医药类别执业医师占执业医师的比例达到70%以上

②医师职称结构：高级的比例，三级医院占30%，二级医院占20%

③医师学历（学位）结构：三级医院硕士以上学位应占30%以上；二级医院本科学历应占70%以上
2.学术带头人：

①能把握本专科建设要求、发展方向，指导本专科制定建设规划

②专业水平得到同行认可（在省级以上学术团体任职）

③指导专科建设发挥中医特色、提高中医临床疗效。

④确定学术继承人
3.专科负责人

①组织制定并实施专科建设规划

②至少半年召开一次专科工作会议

③组织落实学术带头人及名老中医临床经验的继承工作

④专科病种的健康教育宣传，组织制定专科教育处方、专病门诊。
	查阅相关资料，现场访谈。

	1.人员结构：（18分）

①医师类别结构不符合要求，每低于1个百分点，扣0.5分；

②医师职称结构不符合要求，每低于1个百分点，扣0.5分；

③医师学历（学位）结构不符合要求，每低于1个百分点，扣0.5分。

2.学术带头人：（12分）

①未发挥指导作用，扣3分；

②专业水平未达到要求，扣3分；

③专科中医特色不突出，扣3分；

④未确定学术继承人，扣3分。

3.专科负责人:（20分）
①未组织实施专科建设规划，扣5分；

②未定期召开专科工作会议，扣5分；

③未组织落实学术带头人及名老中医临床经验的继承工作，扣10分；

④专科病种的健康教育宣传，有专科教育处方、专病门诊，加5分★。
	50


二、特色优势（330分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值

	（八）诊疗方案
	1.本专科明确3个以上稳定的优势病种。

2.优势病种中、西医病名符合重点专科建设的病名要求（见附件）
3.诊疗方案体现中医临床思维且规范、可行：

①中、西医诊断标准明确

②理法方药完整

③治疗方法具有中医特色

4.诊疗方案中纳入中医特色疗法、中医诊疗设备、适宜技术、中成药、现代技术、收费项目等内容。
5.对诊疗方案的掌握、应用情况

①在疾病诊治的整个过程中中医思维理念的体现

②在治疗过程中能用中医药解决的问题，首选中医药解决。
③中医技术、方法等应用情况。
6.本科的治疗方法被纳入到协作组诊疗方案中。
7.临床路径：开展中医临床路径应用推广工作。
	1.查阅相关资料及病历
2.现场访谈不少于3名医师（包括：专科负责人、主治医师、住院医师等）。
3.笔试：三级医院不少于10人，二级及以下医院不少于5人。
	1.本专科明确的稳定的优势病种少于3个，每少一个，扣3分；
2.优势病种的病名不符合要求，每个病种扣3分；
3.诊疗方案制定

①中、西医诊断标准不明确，每个病种扣1分；

②理法方药不完整，每个病种扣1分；

③治疗方法中医特色不突出，每个病种扣1分。

4.诊疗方案中未纳入中医特色疗法、中医诊疗设备、适宜技术、中成药、现代技术、收费项目等内容，每个病种扣1分；内容不全面，酌情扣分；
5.对诊疗方案的掌握、应用情况

①查阅病历：30分（门诊：10分，住院20分）；

②现场访谈：60分；

③笔试：100分。
6.本科的治疗方法未被纳入到协作组诊疗方案中，扣10分；
7.未实施中医临床路径，扣10分。
	240

	（九）医院中药制剂
	品种数量，重点专科大于5种，重点专病大于2种。
	现场考察
	品种数量，重点专科每少1种，扣6分；重点专病每少1种，扣15分。

三级医院大于5种、二级医院大于2种，加5分★。
	30

	（十）临床科研
	建设周期内围绕提高优势病种临床疗效开展科研工作。

1.建设周期内围绕提高优势病种中医临床疗效、解决难点、开展科研工作。三级医院至少有省部级以上（含省部级）在研课题2项，二级医院应有省部级以上（含省部级）在研课题1项；
2.建设周期内以优势病种临床诊疗方案的应用为主题的研究成果获得国家级、省部级成果。
	查阅相关资料。
	1.三级医院没有省部级以上（含省部级）在研课题，扣20分；缺1项，扣10分；二级医院没有省部级以上（含省部级）在研课题，扣20分；
2.未获得国家级、省部级成果，扣10分；
3.获得国家级科技奖励，加5分★； 
4.承担国家级课题，加5分★；

5.获得省（市）、部级科技奖励，加5分★；

6.承担省（市）、部级课题，加5分★；

7.获得地、市级科技奖励，加5分★；

8.承担地、市级课题，加5分★。
	30

	（十一）创新
	建设周期内围绕优势病种在中医药理论、技术、药物及设备、器械等方面有创新。
1.本专科的治疗方法被诊疗方案或指南采纳；
2.理论创新（理法方药得到专家认同，在核心期刊发表）；
3.新批准的医院制剂（提供药监部门批件）；
4.新技术、新疗法、新设备（提供专利证书）；
5.有本专科中医特色疗法或创新点，并有明显临床效果。（中医特色疗法是指有别于常用的、一般的中医治疗方法且有确切疗效。）,有特色疗法治疗室。
	现场考察并查阅相关资料。
	1.本专科的治疗方法未被诊疗方案或指南采纳，扣30分；未明确采纳酌情扣分；
2.理论创新符合要求,加5分★；
3.有新批准的医院制剂,加5分★；
4.有新技术、新疗法、新设备，加5分★；
5.有本专科中医特色疗法或创新点，并有明显临床效果，加5分★，有特殊疗法治疗室，加5分★。
	30


三、中医疗效（270分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值

	（十二）疗效评价
	1.优势病种（3个）疗效明显（包括：主要症状、体征、理化指标的改善等）；
2.每年至少对一个优势病种诊疗方案中的治疗方法进行疗效评价，对治疗方法优势、不足等进行分析、总结，不断优化诊疗方案，临床疗效有所提高；
3.将协作组验证的诊疗方案与本科诊疗方案进行对照，分析每个方案的优势特色及疗效。
	查阅相关资料。
	1.无疗效评估报告，每个病种扣10分；

2.评估结果不客观，每个病种扣10分；

3.疗效不明显，每个病种扣10分；
4.缺乏年度临床疗效评价，扣40分；未对治疗方法进行分析、总结，扣20分；总结、分析、评估不到位，酌情扣分；
5.未进行诊疗方案对照、分析，每个病种扣10分，对照、分析不到位，酌情扣分。
	180

	（十三）难点分析
	分析优势病种（3个）中医治疗的难点并提出解决难点的思路和措施。

1.提出的难点符合临床实际；

2.难点针对性强；

3.通过中医方法有解决的可能性；
4.难点解决措施符合临床实际。
	查阅相关资料。
	1.未开展难点分析工作，每个病种扣10分；
2.提出的难点不符合临床实际，酌情每个病种扣3-5分；
3.难点针对性不强，酌情每个病种扣3-5分；

4.通过中医方法不能解决或不能完全解决，酌情每个病种扣3-5分；

5.难点解决措施不符合临床实际，酌情每个病种扣3-5分。
	90


四、协作组工作（140分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值

	（十四）协作组日常工作情况


	1.日常参会情况

①国家中医药管理局召开的年度工作会议

②参加本专科协作组、协作分组工作会议（经国家中医药管理局重点专科办公室批准的会议）

2.2008年诊疗方案梳理情况

3.参加协作组验证工作情况

按照协作组要求进行优势病种诊疗方案的验证工作，并完成分配的验证病例数，写出验证总结。
采用多中心随机验证方法。

4.优势病种诊疗方案和临床路径的制定。
①参与优势病种诊疗方案和临床路径的制定；
②起草优势病种诊疗方案和临床路径。
	查阅重点专科项目办公室参会情况统计表；优势病种临床诊疗方案的专家审核结果汇总表；参考各协作组验证工作完成情况；临床路径制定参与情况。
	1.日常参会情况（20分）
①每缺席一次会议扣5分；
②未参加本专科协作组、协作分组工作会议，扣3分。
2.2008年诊疗方案梳理情况（30分）

“优”得30分；
“良”得20分；

“中”得10分；
“差”不得分。

3.参加协作组验证工作情况（30分）

未按照要求开展验证工作，扣30分；未完成分配的病例数，酌情扣分。采用多中心随机验证方法，加5分★。
4.优势病种诊疗方案和临床路径的制定（20分）

①未参与优势病种诊疗方案的制定，扣10分；未参与临床路径的制定，扣10分；
②起草优势病种诊疗方案和临床路径，加10分★。
	100

	（十五）网络平台建设
	2009年开通视频网络平台及参会情况
	查阅视频网络中心参会记录
	未开通视频网络平台不得分；每缺席一次视频会议扣5分。
	40


说明：

1．以上四部分内容总分：1000分，加分项：100分；
2．每项指标评分时只在本项指标分数范围内扣分，扣完为止，不倒扣分；
3．标“★”为加分项，单独计算，不计入总分。
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