
三级中医医院、中医专科医院持续改进省级检查评估实施细则
一、中医诊疗水平 (70)

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值

	1.1中医类别执业医师门诊诊疗行为规范，体现中医理念和思维，得到患者认同（25分）。
	1.1.1门诊医师诊疗行为规范，体现中医理念和思维。
	实地查看5名中医类别执业医师诊疗活动（主治医师3名，高级职称2名），并随机抽查15份门诊病历（不少于5个临床科室）。
	医师在诊疗活动中未采用中医四诊，每人扣5分；未使用中医药治疗方法，每人扣3分。病历中未体现四诊内容，每份病历扣3分；主病或主症未采用中医治疗方法，每份病历扣2分；理法方药不一致，每份病历扣1分；发现重复用药或不合理用药，每份病历扣0.5分。
	20

	
	1.1.2医师诊疗行为得到患者认同。
	现场访谈患者5人（患者至少在该院就诊3次以上）。（询问提纲：请问第几次就诊？医生是如何给你诊治的？都开了什么药？你感觉效果如何？）
	医师诊疗行为未得到患者的认同，每人扣1分。
	5

	1.2住院诊疗行为规范，中医优势病种以中医治疗为主。（25分）
	1.2.1在国家中医药管理局印发的中医诊疗方案基础上，结合本院实际制定科室优势病种诊疗方案并组织实施（每个科室至少选择3个）。中医诊疗方案在临床中得到应用。
	从医院信息系统随机抽查5个优势病种本周期评审后20份归档病历（不少于3个临床科室），其中非手术科室12份，手术科室8份。
	无中医诊疗方案或诊疗方案基本要素（中西医病名、诊断、治疗、疗效评价等）不全，不得分；未执行诊疗方案，即基本的诊断、治疗思路、方法和技术应用与诊疗方案不符，每份病历扣1分；部分执行，酌情扣分。
	10

	
	1.2.2入院病历四诊资料完整。
	
	四诊资料不完整，每份病历扣0.5分。
	5

	
	1.2.3首次病程记录及病程记录体现理法方药一致性。
	
	理法方药不一致，每份病历扣0.5分。
	5

	
	1.2.4上级医师正确指导下级医师开展中医诊疗活动。
	
	查房记录中无上级医师辨证分析与治疗法则、处方，每份病历扣0.5分；无用药要点讲解记录，每份病历扣0.5分；对下级医师的诊疗缺陷未及时纠正，每份病历扣0.5分。
	5

	1.3积极采用中医药方法，提高急危重症临床救治能力。（10分）
	1.3.1在急危重症患者临床救治过程中，积极采用中医药诊疗方法。
	从医院信息系统随机抽查本周期评审后5份归档病历。
	中医药未参与治疗，每份病历扣2分。
	5

	
	1.3.2及时开展病例讨论，提高中医诊治急危重症、疑难病的水平
	随机抽查5个临床科室病例讨论本，抽取本周期评审后的5份归档病历。
	科室未开展病例讨论，或有讨论记录，病历中无讨论内容，不得分；病例讨论中无中医内容，或中医内容无指导作用，每份扣2分。
	5

	1.4开展中医临床路径管理工作。（5分）
	1.4.1 在国家中医药管理局印发的中医临床路径基础上制定本院中医临床路径。开设病房的科室，每科室实行中医临床路径管理的病种数不少于2个，或医院实行中医临床路径管理的病种数≥30种，并制定中医临床路径实施方案。
	查阅相关资料，并随机从医院提供的实行中医临床路径管理的科室清单中抽查2个科室（重点专科和普通临床科室各1个）的相关资料。
	病种数不符合要求，不得分；未制定中医临床路径实施方案，每个科室扣1分。
	2

	
	2.3.2 中医临床路径在临床诊疗活动中得到应用。
	从医院信息系统随机抽查本评审周期后实行中医临床路径管理的3个病种共12份病历及相应的临床路径表单。
	执行中医临床路径的病历占应执行中医临床路径病历总数的比例低于50%，不得分；未执行中医临床路径或诊疗方案，每份病历0.5分。
	3

	1.5 积极开展中医护理辨证施护和中医护理技术操作。（5分）
	1.5.1 组织落实中医护理方案，体现辨证施护。
	在国家中医药管理局制定印发的中医护理方案中，抽查2个病种中医护理方案实施相关资料，并现场访谈患者和责任护士各1名。
	未执行中医护理方案，每个病种扣1分；未体现辨证施护，每个病种扣1分。 
	2

	
	1.5.2 科室至少开展4项以上中医护理技术。
	抽查2个科室，并考核护士长和护士各2名。
	未开展4项以上中医护理技术，每科扣2分；不掌握相关技术，每人扣1分。
	3


二、中医药特色核心指标 (10分)

	评价指标
	评价方法
	          评分细则
	分值

	2.1 中医类别执业医师（含执业助理医师）占执业医师比例≥60%（4分）。
	查阅本年度人事档案及相关证明材料。
	每低于标准1个百分点，扣1分。
	4

	2.2采用非药物中医技术治疗人次占医院门诊总人次的比例≥10%（3分）。
	查阅本周期评审后1年医院针灸科、推拿科、康复科等以非药物中医技术治疗为主的科室的门诊人次，并抽查核实。
	实地检查与医院统计结果差异较大（相差±10%），或不达标，不得分。
	3

	2.3门诊处方中，中药（饮片、中成药、医院制剂）处方比例≥60%；中药饮片处方占门诊处方总数的比例≥30%（3分）。
	查阅周期评审后1年的统计资料，并抽查核实。
	实地抽查与医院统计结果中药处方比例，或中药饮片处方比差异较大（相差±10%），不得分；每低于标准1个百分点，扣1分。
	3


三、持续改进(20分)

	评价指标
	评价方法
	          评分细则
	分值

	3.1对医院评审中发现的问题进行整改。（15分）
	3.1.1 根据医院评审中发现的问题制定整改计划和措施。
	根据上次医院评审反馈意见，查阅医院整改计划。
	未制定整改计划和措施，不得分；对发现的部分问题未制定整改措施，酌情扣分（最少扣2分）。
	5

	
	3.1.2 制定的整改措施逐条实施，并落实到位。
	实地查看整改工作情况。
	制定的措施未落实，酌情扣分（每项措施最少扣3分）。
	10

	3.2 按照《三级中医医院以“以病人为中心，发挥中医药特色优势提高中医临床疗效”为主题的持续改进活动方案实施细则》进行自查、整改（5分）。
	实地查看整改工作情况。
	未开展自查，不得分；自查问题未进行整改，每发现一处，扣1分。
	5
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