附件
绍兴市中医院“专病专治·精方专技”专病门诊申报表

申报科室：                                                    负责人：
	一、基本信息
	申报类型
	(新开设

(已开设（原门诊名称_____，年门诊量_____日均人次______）

	
	门诊名称
	xx专病门诊

	
	专病简介
	简要介绍该专病的主要症状、发病机制等

	
	开设目的
	优势与特色，描述开设专病门诊的目的及诊疗方面的独特优势

	
	预期服务人群及范围
	

	二、诊疗方案
	外治疗法
	

	
	协定处方
	需拟定1-2张协定方，列出具体处方名、药物组成、功效、处方来源

	
	预期效果
	

	
	随访计划
	随访方式、频率、内容

	三、人员配备
	医生团队
1-3人
	姓名
	职称
	专业特长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	护理/技师团队
1-2人
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、设备设施

（如无可不填）
	主要设备
	设备名称
	型号
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	其他设施需求
	

	五、质量管理
	诊疗规范
	列出该专病的中医诊疗规范、操作流程

	
	质量监控
	如定期病例讨论、患者满意度调查等。

	预期目标
（1年）
	定性指标
	医疗服务质量：患者满意度等

	
	
	区域内影响力：参与科普推广、讲座义诊等宣传

	
	
	医疗技术水平：新技术新项目引进开展推广等

	
	定量指标
	门诊服务人次      
协定方使用量      
门诊收治率        
门诊患者中药饮片使用率         
门诊患者非药物疗法使用率        

	七、经费预算

（如无可不填）

	设备购置
	预计购置设备
	数量
	费用预算

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	人员培训
	培训计划
	学习单位
	费用预算

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	其他费用

	耗材、宣传等费用

	八、科室意见
	意见：
科室负责人：            
日期：  年  月  日      

	九、医院审核
	意见：
职能科室负责人：        
日期：  年  月  日      
意见：
分管领导：              
日期：  年  月  日      


