
附件：

国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组

牵头单位第二次工作会议纪要

国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组牵头单位第二次工作会议于2008年5月17～18日在苏州召开。会议听取了各协作组前一阶段的工作汇报，研究讨论了当前需要解决的有关问题，并对下阶段的工作重点和任务进行了安排部署。国家中医药管理局副局长吴刚同志、医政司司长许志仁同志以及医政司、法监司、中国中医药科技开发交流中心、中医医院医疗质量监测中心的有关人员，23个重点专科协作组和急诊、传染病临床基地协作组牵头单位负责人及秘书参加了会议。

国家中医药管理局副局长吴刚同志认真听取了各位代表的发言，对各协作组前一阶段的工作给予了肯定。医政司司长许志仁同志对前一阶段的工作做了总结，并针对当前需要解决的有关问题进行了工作部署。

一、进一步规范各协作组主攻病种名称

会议对各协作组主攻病种所涉及到的中医病名和西医病名进行了深入的讨论，认为大多数主攻病种名称的内涵外延是明确规范的，中医病名的确定符合对主攻病种名称的要求。但是，少数主攻病种还存在缺少中医病名、病名不规范、内涵外延不明确的现象，和同一中医病名不同的协作组所对应的西医病名不统一、同一西医病名对应的中医病名不统一等问题。会议要求各协作组牵头单位对本协作组的主攻中医病种再进行认真研究，注重规范中医病名，进一步明确中医病名所对应西医病名，以明确中医病名的内涵外延，各协作组之间相同的主攻病种名称也要做到规范统一，我们将综合各组意见尽快下发主攻病种名单。

二、落实临床诊疗方案审核工作

按照《国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）建设项目重点病种临床诊疗方案审核工作方案》的要求，各协作组分别组织召开了工作会议，传达学习了有关文件精神，组织安排了重点病种临床诊疗方案的审核工作。综合各协作组牵头单位反映的情况，各项目单位报送的重点病种诊疗方案还不同程度地存在中医治疗方法杂乱，缺乏归纳整理，个别诊疗方案的中医治疗方法无适应症，没有反映全院治疗该病的全部有效方法；疗效评价方法不明确；难点分析过于笼统，缺乏针对性，与临床脱节；应对措施思路不清，只是泛泛而谈；个别诊疗方案还是照搬照抄有关标准规范或教科书，与当前医院应用的实际不符；少数协作组审核专家未经培训，审核专家对重点病种诊疗方案梳理工作认识不清等现象。

会议要求各协作组牵头单位督促本协作组各项目单位对不符合要求的重点病种诊疗方案抓紧组织修改。在修改过程中，要切实归纳整理临床实际应用的、疗效好的中医治疗方法；要注意总结吸收全院（包括老中医、门诊）在该重点病种上的中医治疗经验；疗效评价方法要充分反映该院对该病种疗效如何评价的实际方法，要有病例数，有相关研究课题予以支撑更好；难点分析应从临床实际出发，深入分析本院在中医治疗这一疾病某一个或几个环节上的难点。
民族医项目单位可自行组织诊疗方案审核，有条件的可组织成立协作小组。

为保证重点病种临床诊疗方案审核工作质量，会议决定诊疗方案的修改审核工作延后一个月，6月底结束。各协作组牵头单位要切实负起责任，按照本次会议要求，高质量、高水平完成临床诊疗方案修改审核工作。

四、各协作组相同主攻病种诊疗方案的整合问题

不同协作组的相同主攻病种共有18个，涉及到21个协作组，如急诊、脑病、老年病、针灸、康复等5个协作组均将中风病作为本组的主攻病种，其诊疗方案的梳理也各有侧重。会议要求各协作组在现阶段诊疗方案的梳理工作中，在中医治疗方法、疗效评价方法、中医治疗难点分析及应对措施等方面，首先要突出本专业的特点，同时要加强与其他协作组的沟通协作。

五、主攻病种中医治疗现状评价分析报告

会议对有关协作组牵头单位前期起草的中风病、肛瘘、肺癌等8个主攻病种中医治疗现状评价分析报告样稿进行了讨论。会议认为，通过8个样稿的起草，对主攻病种中医治疗现状评价分析进行了有益的尝试，但同时还普遍存在内容冗长、缺乏条理性、重点不够突出等问题。会议要求有关单位根据会议讨论情况，对主攻病种中医治疗现状评价分析报告体例做进一步修改，总字数控制在3000字左右。各协作组在重点病种诊疗方案审核完成后，要集中精力组织起草主攻病种中医治疗现状评价分析报告，要真正做到实事求是、源于临床、合理分析、科学评价，不要写成科研综述，要有翔实的临床病案数据支撑。会议要求各协作组于2008年7月底前完成本组的主攻病种中医治疗现状评价分析报告起草工作，并经专家委员会审定，同时在此基础上起草500字左右的摘要。我们尽快将样稿发给大家参考。

六、增加重点专科协作组成员单位

据统计，重点专科协作组成员单位在30家以上的有6个，20～30家的有9个，10～20家的有7个，10家以下的有3个，其中最少的精神疾病重点专科协作组只有5个成员单位，协作分组成员单位最少的只有2家，不足5家成员单位的协作分组有30个。由于部分专业协作组、协作分组成员单位太少，重点病种中医临床诊疗方案的梳理以及主攻病种中医治疗现状评价分析难以体现本专业全国的总体水平，势必在一定程度上影响重点病种中医临床诊疗方案的优化、整理、提高以及下一阶段的临床验证工作。2007年12月18日国家中医药管理局局长会议明确要求，散在民间的偏方、验方、秘方以及民间诊疗技术是中医药的重要组成部分，应进行收集、整理、筛选、研究。因此，为进一步加强重点专科协作组工作，提高协作组工作质量和水平，决定在全国筛选一批重点专科协作组成员单位，充实协作组工作力量。本次筛选的协作组成员单位不作为国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）建设项目，但参加相关专业协作组的各项协作工作。有关推荐筛选工作我们将于近期下发专门通知。

会议要求各协作组成员单位派员参加协作组有关工作会议时，参会人员要相对稳定，不可频繁更换参会人员，以利于各协作组成员单位正确领会有关会议精神，做好协作组各项工作。

会议还就《关于中医医院名称、科室名称、人员配备等有关问题的通知（征求意见稿）》、首届中医诊疗设备论坛及展览会筹备工作进行了讨论。
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