
第一部分  中医药服务功能（600分）

第一章  发挥中医药特色优势的措施（30分）

	评审指标
	评审方法
	评审细则
	分值
	责任部门

	1.4积极开展中医对口支援工作，并制定鼓励措施。（7分）

	1.4.4受援医院中医医疗技术及现代医疗技术水平得到提升；门急诊人次和年出院人数较上一年度增加，平均住院日较上一年度下降。中医优势病种门诊人次和住院人次逐年增加。
	查阅评审周期相关资料。

	受援医院医疗技术水平未提升，扣1分；门急诊人次、年出院人次未增加，每项扣0.5分；平均住院日未下降，扣0.5分；中医优势病种门诊人次或出院人次未逐年增加，每项扣0.5分；缺少有效证据的原始资料,扣0.3分。
	2
	外联办
院办

医务科


第三章  临床科室建设（165分）

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	责任部门

	3.3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。（20分）
	3.3.3临床科室门诊诊疗病人数前3位的病种至少包含1个中医优势病种。
	查评审周期相关资料，并抽查核实。
	前3位病种无中医优势病种,不得分。
	2
	医务科

	3.4住院诊疗行为规范,中医优势病种以中医治疗为主。（55分）
3.4住院诊疗行为规范,中医优势病种以中医治疗为主。（55分）
3.4住院诊疗行为规范,中医优势病种以中医治疗为主。（55分）

	★3.4.1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），逐步提高中医优势病种诊疗方案的覆盖率。
	查阅评审周期相关资料，并抽查2个科室6个临床诊疗方案。
	无中医诊疗方案，不得分；低于3个病种诊疗方案，每少一个病种，扣2分；中医诊疗方案未与本院实际结合，每个病种扣2分；诊疗方案基本要素（中西医病名、诊断、中医药综合治疗方法、疗效评价等）不全，每少1个要素，每个病种扣0.5分；未组织实施，扣3分；组织不到位，或缺少原始资料，酌情扣分（至少扣1分）；周期内优势病种未逐年增加,扣1分。
	5
	医务科
质控办

	
	3.4.2医师掌握本专科诊疗方案。
	现场访谈3名中医类别执业医师（含科室负责人1名），每人访谈1个优势病种，共访谈3个病种。
	科室负责人未掌握本科优势病种诊疗方案，扣1分；其他医师未掌握，每人扣0.5分；掌握不全面，酌情扣分（每人至少扣0.3分）。
	2
	医务科
质控科

	
	3.4.3中医诊疗方案在临床中得到应用。
	抽查3份运行或归档病历（原则上每个病种1份）。
	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2分；部分执行，酌情扣分（至少扣1分）。
	5
	医务科

	
	3.4.4每年对诊疗方案实施情况及中医优势病种的临床疗效进行分析、总结及评估，优化诊疗方案。 
	查阅评审周期相关资料。
	未对中医优势病种的疗效与特色进行定期分析、总结和评估，每个病种扣1分；总结、分析、评估不到位，酌情扣分（每个病种最少扣0.5分）；未对诊疗方案进行优化，每个病种扣1分；优化不符合要求，酌情扣分（每个病种最少扣0.5分）。
	3
	医务科
质控办

	
	3.4.5手术科室制定至少3个常见病种围手术期中医诊疗方案，手术病例能正确配合使用中医药治疗。
	查阅相关资料，抽查10份手术病历（应包含3个常见病种）。
	未制定围手术期中医诊疗方案，不得分；每少1个病种诊疗方案，扣2分；每少1个常见病种手术病历，扣1分；手术病例未正确配合使用中医药治疗，每份病历扣0.5分。
	5
	医务科
质控办

	
	3.4.6执行《中医住院病案首页数据填写质量规范》，按照《中医住院病案首页数据质量管理与质控指标》和《中医住院病案首页质控考核细则》，建立医院内部病案首页质量控制指标并组织落实，不断提高中医病案首页书写质量。
	查阅评审周期相关资料，并抽查10归档病历（至少涵盖4个临床科室及手术科室）。
	未建立中医病案质量控制体系，不得分;未开展中医病案首页质控检查,扣3分;首页书写不规范, 或与病程记录、医嘱、收费不符合，每份扣1分。
	5
	质控办
医务科

	
	3.4.7病历书写符合《中医病历书写基本规范》。
	抽查评审周期10份归档病历。
	未执行,不得分；不符合，每份病历扣0.5分。
	5
	质控办

	
	3.4.8入院记录四诊资料完整。
	
	四诊资料不完整，每份病历扣0.5分。
	5
	

	
	3.4.9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1分；有中药饮片处方，无医嘱或无费用发生，每份病历扣1分；病案首页或首次病程记录中有中医医疗技术应用，但病程中无具体记载（如）部位、穴位等），或无医嘱、或无费用发生，每份病历扣0.5分。
	7
	

	
	3.4.10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，或有但对病情无指导作用,每份病历扣0.5分；无用药要点讲解记录，或讲解内容缺少指导，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；无中医药内容，每份病历扣0.5分。
	5
	医务科

	
	3.4.11临床诊疗行为规范，辨证使用中成药（含中药注射制剂、医院中药制剂），合理检查、合理诊治。
	抽查评审周期10份归档病历。
	未遵循诊疗规范，或用药不合理，或重复用药，或中医医疗技术重复使用，或技术不合理应用，或有医嘱但病程中无相应记载，每份病历扣0.5分。
	5
	医务科

质控办



	
	3.4.12中医优势病种出院人数（前3位的优势病种出院人数总和）占入院收治人数比例逐年增加。
	查阅评审周期相关资料，并抽查核实。
	逐年下降，不得分；未增加，酌情扣分（至少扣1分）。
	3
	

	3.7开展临床路径管理工作，定期对临床路径实施情况进行分析，不断完善和改进。（15分）


	3.7.1医院有综合考虑医疗服务质量安全、基本医疗需求等因素制定的临床路径，开展常见病、多发病临床路径和中医优势病种中医临床路径管理工作，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，逐步实现临床路径管理与电子病历系统相衔接。
	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个科室的相关资料。
	未开展中医临床路径管理，不得分；病种数不符合要求，扣3分；未制定中医临床路径实施方案，扣3分；方案未落实，扣2分；路径未与电子病历系统衔接，扣2分；未提供有效证据支撑资料，扣1分。
	5
	质控办

	
	3.7.2开展医务人员临床路径方案的培训。医师掌握本专科常见病及中医优势病种临床路径。
	查阅相关资料，现场访谈3名中医类别执业医师（含科室负责人1名）。
	未开展培训,扣2分；科室负责人未掌握本科常见病及中医优势病种临床路径，扣2分；其他医师未掌握，每人扣1分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣0.5分）。
	3
	


第四章  重点专科建设(110分) 
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	责任部门

	4.2制定并实施专科建设发展规划、工作计划和发挥中医药特色优势及提高中医临床疗效的具体措施。确定的优势病种应具有明显的中医药特色优势。（8分）


	4.2.1按照要求制定专科建设发展规划。
	查阅相关资料。
	未制定专科建设发展规划，不得分；专科建设发展规划内容不完整，酌情扣分（最少扣0.5分）；缺少制定过程的有效证据的原始资料，扣1分。
	2
	医务科

	
	4.2.2制定年度重点专科工作计划。
	查阅评审周期相关资料。
	未制定年度工作计划，每少一年扣1分；工作计划内容不完整或与发展规划不相符，酌情扣分（最少扣0.5分）；工作计划未落实，酌情扣分（最少扣扣1分）。
	2
	

	
	4.2.3制定本专科发挥中医药特色优势和提高中医临床疗效的具体措施（可体现在年度工作计划中）。
	查阅评审周期相关资料，并抽查2项措施的落实情况。
	未制定具体措施，不得分；措施未落实，每项扣1分；部分落实，酌情扣分（最少扣0.5分）。
	2
	

	
	4.2.4确定的优势病种应具有明显的中医药特色优势，中医临床疗效突出。
	查阅相关资料。
	未确定优势病种，不得分；确定的优势病种达不到收治病种前列，每个病种扣1分；确定的病种中医药特色优势不明显，疗效不突出，酌情扣分（每个病种最少扣0.5分，最多扣1分）。
	2
	医务科



	4.3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，中医优势病种服务量逐年增加。（10分）
	4.3.1中医类别执业医师门诊诊疗行为规范,体现中医理念和思路。
	现场考查3名门诊医师诊治至少5名以上患者的过程。
	专科当日门诊中医类别执业医师不得少于3人，每少1人，扣2分；每少1位患者，扣1分；医师在诊疗活动中未采用中医四诊，每个病人扣1分；未体现中医理念和思维，酌情扣分（每个病人最多扣1分）；四诊资料收集不完整，不足以支撑辨证分型，酌情扣分；辨证分析不正确，酌情扣分（每个病人最多扣1分）；主病或主症未采用中医治疗方法，每个病人扣1分；理法方药不一致，每个病人扣1分；使用中成药不辨证，每个病人扣0.5分；辨证不正确或使用不合理，酌情扣分；使用中医非药物疗法不合理，酌情扣分（每个病人最多扣0.5分）。
	5
	医务科

	
	4.3.2医师诊疗行为得到患者认可。
	现场访谈患者5人（患者至少在该院就诊3次以上）。
	医师诊疗行为未得到患者的认可，每人扣1分。
	2
	

	
	4.3.3专科门诊服务量在相应级别中医同专业科室中领先，专科提供优势病种门诊（专病门诊）服务，门诊诊疗病种前3位至少包括1个中医优势病种，优势病种服务量逐年增加。
	查阅评审周期相关资料，并抽查核实。
	门诊诊疗病种前3位无中医优势病种，不得分；服务量未领先，扣1分；优势病种服务量未逐年增加，每年扣1分。
	3
	

	4. 4住院诊疗行为规范，中医优势病种以中医治疗为主。充分利用中医技术方法和现代科学技术，提高急危重症、疑难复杂疾病的诊疗能力。（44分）
4. 4住院诊疗行为规范，中医优势病种以中医治疗为主。充分利用中医技术方法和现代科学技术，提高急危重症、疑难复杂疾病的诊疗能力。（44分）
	★4.4.1在国家中医药管理局印发的诊疗方案基础上，科室制定本专科优势病种和常见病种中医诊疗方案，并体现医院本科室临床实际，突出中医药诊疗方法的综合运用，诊疗方案基本要素齐全。
	查阅3个病种诊疗方案及相关资料。
	无中医诊疗方案，不得分；低于3个病种诊疗方案，每少一个病种，扣2分；中医诊疗方案未反映本专科特色，每个病种扣1分；反映不充分，酌情扣分（每个病种最少扣0.5分）；诊疗方案基本要素（中西医病名、诊断、中医药综合治疗方法、疗效评价等）不全，每少1个要素，每个病种扣0.5分；手术科室，未正确配合使用中医药治疗，每个方案扣1分。
	5
	医务科

	
	4.4.2医师掌握本科诊疗方案。
	现场访谈3名中医类别执业医师（含科室负责人1名），每人访谈1个优势病种，共访谈3个病种。
	科室负责人未掌握本科优势病种诊疗方案，扣1分；其他医师未掌握，每人扣0.5分；掌握不全面，每人扣0.3分。
	2
	

	
	★4.4.3诊疗方案在临床中得到应用。
	抽查3份运行病历（原则上每个病种1份）。
	未执行诊疗方案，每份病历扣2分；部分执行，每份病历扣1分。
	5
	

	
	4.4.4定期（每年至少一次）对优势病种诊疗方案的实施情况和中医临床疗效进行分析、总结和评价，完善及修订本专科诊疗方案。
	查阅评审周期相关资料。
	未对诊疗方案实施情况和中医临床疗效进行评价，每个病种扣2分；未定期评价，每个病种扣1分；分析、总结、评价不到位，每个病种扣0.5分；评审周期内未进行方案的修订，扣1分；修订的依据不充分，每个病种扣0.3分；不切合临床实际，每个病种扣0.3分。
	4
	

	
	4.4.5医师诊疗行为规范，充分反映中医辨证思维理念；中医辨证论治正确率达到100%。
	抽查评审周期10份归档病历。
	病历书写不符合基本规范，扣5分；四诊资料不足以支持辨证,每份病历扣2分；理法方药不一致，每份病历扣2分；中成药应用不合理，每份病历扣2分；辨证论治不正确，每份病历扣1分。
	10
	医务科


	
	4.4.6上级医师正确指导下级医师诊疗行为。
	
	上级医师查房记录中未能体现对下级医师的指导作用，每份病历扣2分；上级医师未能及时纠正下级医师的诊疗缺陷，每份病历扣2分；无中医药内容，每份病历扣1分。
	5
	

	
	4.4.7积极应用中医技术方法救治急危重症、疑难复杂疾病。
	查阅评审周期相关资料，抽查3份疑难危重症病历。
	未应用中医技术方法，每份病历扣3分；病案首页与病程记录或医嘱或费用不符合，酌情扣分（每份病历最少扣1分）。
	5
	

	
	4.4.8疑难危重症救治能力强，充分利用现代医疗技术，并与中医药治疗相结合。
	查阅评审周期相关资料，抽查3份应用现代医疗技术的疑难危重症病历。
	住院急危重症比例在评审周期内未提高，不得分；应用现代技术未与中医药治疗相结合，每份病历扣2分。
	4
	

	
	4.4.9中医治疗率≥60%，优势病种住院中医治疗率≥70%；中医优势病种（前3位优势病种）出院人数占出院人数比例≥60%。
	查阅评审周期相关资料。
	不符合要求，不得分。
	2
	

	
	4.4.10专科服务量在相应级别中医同专业科室中领先，出院人数逐年增加。
	查阅相关资料。
	专科服务量未领先，扣1分；出院人数未逐年增加，扣1分。
	2
	

	4.8有重点专科研究室，开展提高中医临床疗效的专科研究工作，并能将成果转化应用于临床。（5分)
	4.8.2研究室有临床研究规划与年度计划，开展以解决优势病种难点问题和提高中医临床疗效为核心的文献整理与临床研究工作。
	查阅相关资料，并现场考查。
	无规划与年度计划，不得分；缺少规划制定过程的相关会议及工作记录等原始资料，扣0.5分;工作计划不能体现规划的内容，或计划未落实，扣0.5分;未开展相关文献整理与临床研究工作，扣1分。
	2
	科教科

	
	4.8.3有以解决优势病种难点问题和提高中医临床疗效为核心的2－3个稳定的研究方向，主要研究课题应为优势病种的中医疗效提供科学依据；研究成果转化应用于临床。
	
	研究方向与难点问题和提高中医临床疗效结合不紧密，扣1分；研究方向不稳定，扣1分；无针对中医疗效的研究课题，扣0.5分；研究成果未应用于临床，扣0.5分。
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	科教科
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