成都市重点中医专科（专病）建设及验收标准
	标       准
	检查考核方法
	标准分
	评 分 标 准
	扣

分
	实得分
	备 

注

	一、科室设置
	
	15
	
	
	
	

	（一）门诊诊室和床位编制

1、设有门诊专科、专病诊室和必要的辅助室

2、专科床位

二级医院：≥30张 

三级医院：≥50张

（二）病房设有专业治疗组

二级医院：甲等≥2个，乙等≥1个

三级医院：≥3个。
	实地考察。

 查编制床位，以实际开放数为准。

查病房专业治疗组人员的专业培训档案。抽10份专业治疗组病历进行检查。
	4

①
③
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	无诊室或辅助室不得分。

床位数比例每少3％扣0.5分；比例少10％不得分。

无专业治疗组不得分。少一个扣0.5分。
	
	
	

	（三）人员结构

1、学科带头人：专业学术有突出贡献；

二级医院为副主任医师以上；

三级医院为主任医师。

2、制定专科（专病）人才培训规划并实施；每年安排进修、培训≥2人次；学科带头人及医护人员应按有关要求每年参加继教培训，完成规定的继教学分。参加院（科）内外进行的学术讲座≥4次。

3、二级医院重点专科医师人数甲等≥5人，乙等≥4人，三级医院重点专科人数≥7人；专业技术人员人才梯队结构合理（1：2：4：8）。
	查学科带头人职称证书及学术著作及成果。

查阅前5年人才培养计划及落实情况。查学科带头人的继教登记及专业人才的技术档案，抽查医生学习笔记本。

查科室专业人员技术档案。
	6

②
②
②
	学科带头人职称不符不得分。

无专科专业培训计划或不落实扣1分，学科带头人继教不及格扣0.5分。

医师人数不够扣1分，结构不合理扣1分。
	
	
	

	二、专科业务量
	
	10
	
	
	
	

	（一）专科医生工作量

1、专科平均每一医生每年负担的诊疗总人数＞全院平均每一医生每年负担的诊疗总人数。

2、专科平均每一医生每年负担的住院总床日数＞全院平均每一医生每年负担的住院总床日数。

3、病床使用率≥90％。

（二）专科收入

1、专科医生人均业务收入＞全院医生人均业务收入。

2、药品收入占专科业务收入的比例≤45％；专科制剂收入占专科药品收入的比例≥30％。
	查三年来医院每一医生及专科医生负担的诊疗总人数。

查三年来医院每一医生及专科医生负担的住院总床日数。

查医院病床使用率

查三年来医院每一医生及专科医生的人均业务收入。

查三年来医院每一医生及专科医生的人均业务收入。
	6

②
②
②
4

②
②
	每低1％，扣0.5分，低于5％不得分。

每低1％，扣0.5分低于5％不得分。

每低1％，扣0.5分，低于5％不得分。

低于全院平均水平不得分。

药品收入高于专科业务收入的45％不得分；制剂收入比例每低1％扣0.5分，低于5％不得分。
	
	
	

	三、技术水平
	
	45
	
	
	
	

	（一）实行中西医双重诊断，执行相关诊断标准。技术水平达到相应级别甲等中医医院标准。

（二）医疗指标

1、门诊中医治疗率≥85％，病房中医治疗率≥70％。

2、疾病诊断准确率≥95％。

3、中医辨证论治优良率≥95％。

4、甲级病历率≥90％。


	查三年门诊登记本及住院病案。

查门诊登记本。

查住院甲、乙单病种病案，抽查专科病历100份（检查前三年病历比例为2：3：5），其中甲单病历30份，乙单病历各10份。
	4

15

⑤
②
②
②
	未执行相关诊断标准不得分。

每下降5％扣1分，最多扣3分。

2、3、4、5项每下降5％扣0.5分，扣完为止。


	
	
	

	5、处方合格率≥95％。

6、急危重、疑难病收治率达标（同分级管理标准）

（三）单病种管理

  1、制订并应用单病种诊疗常规。三级医院甲单≥2个，乙单≥4个；二级医院甲单≥1个，乙单≥2个。

 2、单病种中医治疗率≥90%
 3、实行单病种独立核算。
4、专科平均住院日不高于同级同类医院水平。

（四）专科特色

 1、使用专科制剂、中医药传统疗法、独到的诊疗手段治疗常见病、多发病。

2、专科制剂品种数：三级医院≥4种；二级医院≥2种。使用率占专科病种诊疗人次的50%以上。

（五）专科护理：训练开展辩证施护和专科（专病）特殊护理工作。

1、熟悉专科专病理论，开展单病种辩证施护。

2、每季开展专科专病业务查房、考试、考核。护理论文发表每年≥1篇。

3、护理技术操作合作率≥95%。

4、护理文件书写合格率≥95%。

（六）会诊与转诊

每年接受一定数量的院外会诊与转诊，并建立登记制度。
	专科门诊、住院处方各100张（中药、中成药、西药各半）。

单病种诊疗常规。

查本单病种病案。

查医院财务报表。
查当地同级同类医院平均住院日水平。

查专科门诊登记本及住院病案。

查医院专科制剂品种及制剂使用情况。

查记录及现场抽考护理人员。

查院外会诊，转诊登记。
	②
②
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	按扣分比例扣分。

诊疗常规缺一个扣1分。

每下降5%扣0.5分。

未实行扣1分。
每高出5%扣1分。

无中医药特色疗法扣1分。

专科制剂少一种扣0.5分。使用率每低1%扣0.5分，低于5%不得分。

缺一项单病种护理常规扣0.2分。

缺一次查房、考试、考核各扣0.1。无论文发表扣0.5分。

护理操作合格率每下降1%扣0.2分。

护理文件书写合格率每下降1%扣0.2分。

无院外会诊，转诊扣1分。
	
	
	

	四、医疗质量管理
	
	10
	
	
	
	

	（一）专科有从事医疗质控的专（兼）职人员，制定医疗质控制度。

（二）专科各项医疗质量指标有登记。有半年分析、比较、改进措施。

（三）病案、处方、输血、院内感染有定期检查分析和整改措施。

（四）坚持三级医师查房制度，疑难、死亡、术前病例讨论制度。

（五）加强专科医务人员三基水平培训、考核。

（六）实行医疗缺陷管理。

（七）无医疗事故。
	查医疗质控和专（兼）职人员情况。

查登记本和半年分析、整改资料。

抽三年内输血、死亡病历各5份检查。

查病历。

学科带头人和科室人员考核答辩。

查医疗缺陷登记本和病案缺陷分析。
	1

2

2

2

1

2
	无专（兼）职人员及制度不得分。

登记不齐全、措施不力扣1分。

无病案、处方检查扣0.5分；输血不合规定1例扣0.5分；死亡病历无死亡讨论1例扣0.5分。其它不合格扣0.5。

一位医师答辩不合格扣0.5分。

无医疗缺陷管理扣1分。

建设期内发生医疗事故，医疗质量管理部分都不得分。
	
	
	

	五、其它
	
	20
	
	
	20
	

	（一）有重点中医专科的建设规划和年度实施计划及工作总结。

（二）专科建设经费单列，专款专用。

（三）承担医学院校学生的临床实习任务。按规定完成医务人员继续教育任务。

（四）三年内，二级医院专科有县级或地厅级以上科研课题或成果≥1项，三级医院有地厅级或省部级以上科研课题或成果≥1项;每年引进新技术、新成果≥2项。

（五）开展专科学术经验的研究总结和推广工作。每年要有该专科国内外进展的信息资料。建设期内二级医院在市级刊物发表文章2篇；三级医院在省级以上刊物发表文章≥4篇。

（六）配备适应专科（专病）业务工作需要的专科设备。

  1、设备完好率100%。

2、进行专科设备使用效益分析。
	查建设规划、实施计划及工作总结。

查财务帐目。经费使用合理。

查实习进修登记本。查医院住院医师规范化培训和继教登记本及其它有关资料。

查科研资料和新技术、新成果应用资料。

查医院有关资料和专科信息资料及论文发表刊物。

实地查看专科设备。查相关资料。
	3

2

2

5

5

3

②
①
	资料一项不齐扣0.5分。

帐目不清或缺扣1分，使用不合理扣1分。

无实习、进修生扣0.5分；住院医师无规范化培训扣0.5分；继教不合格1人次扣0.5分。

课题、成果、新技术缺一项扣1分。

无总结、推广扣1分；无专科新进展资料收集扣1分；论文缺一篇扣0.5分。

设备完好率每低10%扣1分，扣完为止。

无使用效益分析扣0.5分。
	
	
	


备注：1、建设标准分数80分

      2、验收标准分数90分

      3、建设单位周期3年
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