附件：
国家中医药管理局“十五”重点专科（专病）项目建设评审验收细则

说明：1、“分值”为该项目的最高得分。根据评审标准，如所扣分数超过该分值的，则该项目为0分。

2、“加分”为该项目的最高加分。根据评审标准，如所加分数超过该分值的，则该项目为满分。
一、综合（180分）

	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	1.1床位数
	重点专科：床位数不低于60张

重点专病：床位数不低于30张
	查阅医院2002年以来科室设置及床位分配等文件资料。以2006年6月的实有固定床位计算
	重点专科：低于要求，每少1张扣0.5分；低于医院科室平均床位数，每少1张扣1.5分

重点专病：低于要求，每少1张扣0.5分；低于15张，每少1张扣1.5分
	15

	1.2设备配备
	共用与专用的诊疗设备能够满足临床开展业务工作的要求，配置达到国内先进水平
	查阅2002年以来医院与专科相关的诊疗设备清单和专科设备领物单并实地检查
	设备不能满足临床开展业务工作要求，扣15分；配置达不到国内先进水平，扣10分
	20

	1.3质量管理
	①实行单病种质量管理

②建立质量控制体系，完善质量管理与费用控制措施
	查阅2002年以来单病种质量管理文件、病历资料及针对各环节中的问题所采取措施的文件资料等
	未实行单病种质量管理，扣15分；在有关病种的病历资料中未能体现管理内容，扣10分。
未建立质量控制体系，扣10分；质量管理不完善，扣5分；没有费用控制措施，扣5分
	25

	1.4对口支援
	建设周期内至少对口支援2个单位的中医专科（专病）建设
	查阅2002年以来对口支援的合作协议或工作记录
	未开展对口支援，不得分；对口支援单位少1个，扣5分；对口支援活动不扎实，扣5分
	10

	1.5学术网络建设
	建立5个以上单位参加的学术网络，并经常开展活动，每年不少于一次
	查阅2002年以来网络建设开展工作的记录及有关资料
	未建立学术网络或虽建立网络但未开展工作，不得分；开展活动平均每年少于1次，扣5分
	10

	1.6经费投入
	①建设经费做到专款专用

②本院对专科建设按计划足额投入专项经费
	查阅2002年以来财务报表及原始凭证
	国家、地方补助经费未做到专款专用，不得分；补助经费未按规定范围使用，扣15分；本院未投入专项经费，扣20分；没有按计划足额投入，扣10分。
	30


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	1.7信息技术应用
	建立独立的信息库，内容应包括：本科业务工作信息，国内外本专科相关机构信息，人才信息，国内外本专科医学情报文献并进行整理研究，患者信息等
	现场检索信息库，查阅应用记录
	未建立独立信息库，不得分；未收集本科业务工作信息，国内外本专科相关机构信息、人才信息、医学情报文献，本专科病人信息，每缺1项扣4分；虽收集但不够全面系统，每1项扣2分
	20

	1.8建设计划调整与中期评估整改
	调整建设计划应按照《管理办法》要求报批。按照中期评估专家意见积极进行整改
	查阅相关资料
	调整建设计划未按要求报批，扣10分；对中期评估专家意见未采取整改措施，扣10分
	15

	1.9年度工作总结与工作方案报送
	按照《管理办法》要求及时报送
	中国中医药科技开发交流中心提供总结、方案报送情况
	从未报送工作总结、方案，不得分；报送每少1次，扣10分；报送缺工作总结或方案，每少1次；扣5分；不能按时报送，根据报送延期情况，扣2-5分
	15

	1.10 监测数据报送
	按照《管理办法》要求及时准确上报监测数据
	中医医院医疗质量监测中心提供数据报送情况，并与医院相关统计资料进行比较
	从未报送监测数据，不得分；报送每少1次，扣5分；报送数据不全，扣5分；不能按时报送数据，根据报送延期情况，扣2-5分；出院病人数、病床使用率、收治病种数、区域外患
者比例等重要指标与监测数据不一致，每1项扣5分（最多扣10分）。
	20


二、医疗（540分）

	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	2.1门诊量
	在全国中医医院相同科室中较高，并逐年增加
	查阅2002-2005年医院统计资料
	没有逐年增加，扣20分（主要查看2002年与2005年的数据）；2005年没有达到建设计划指标，每降低1%扣1分
	30

	2.2收治病人数
	逐步增加
	查阅2002-2005医院病案室统计资料
	2005年收治病人数（出院病人数）低于2002年，不得分；2005年没有达到建设计划指标，每降低1%扣2分； 
	30


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	2.3病床使用率
	达到90%以上
	查阅2005年医院统计资料
	没有达到90%，每降低1%扣1分
	20

	2.4平均住院日
	低于全国同级中医医院同一病种平均住院天数
	查阅2005年医院统计资料并对照全国中医医院医疗质量监测数据
	高于全国同级中医医院同一病种平均住院天数，扣2分；2005年平均住院天数没有达到建设计划指标，每多1天（不足1天的按四舍五入计算）再扣2分
	10

	2.5平均每一住院人次费用
	不高于本地区同一病种平均住院费用
	查阅2005年工作统计数据资料、科室资料、病历及其他相关资料
	专科项目的重点病种中，1个病种高于本地区同病种平均住院费用，扣5分；每高5%再扣1分

专病项目的重点病种，高于本地区同病种平均住院费用，不得分
	10

	2.6收治病种
	重点专科：收治病人中本专科病种≥90%，重点病种收治人次占本科收治人次的60%以上
重点专病：收治专病人次占本病区收治人次的60%以上
	查阅2005年医院统计资料
	1项不符合要求，扣10分；每降低5%再扣2分
	20

	2.7区域外患者比例
	达到20％
	查阅科室统计资料
	每降低1%，扣1分
	20

	2.8执行行业有关技术标准与规范
	严格执行《中医病证诊断疗效标准》、《中医病证分类与代码》、《中医临床诊疗术语（疾病部分、证候部分、治法部分）》、《中医、中西医结合病历书写基本规范（试行）》等技术标准与规范
	抽查出院病案50份、门诊病案30份（病案号由监测中心提供，无法获得门诊病案者抽查当天该专科（专病）门诊病案）
	每1份病案中，每1处未执行扣1分
	20


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	2.9诊断水平
	①实行中、西医双重诊断，并严格执行相关的诊断标准

②诊断准确率达到相应级别甲等中医医院的要求

③重点病种的ICD诊断正确率达98％
	抽查出院病案50份（病案号由监测中心提供）
	①抽查病案中未实行中、西医双重诊断，每1份扣2分（最多扣20分）
②出院病例的出院诊断准确率未达相应级别甲等中医医院的要求，扣5分；每降低2%再扣1分（最多扣20分）；抽查的每1份病案中，在辨证准确性、理法方药一致性方面存在问题，每1处扣2分（最多扣20分）
③重点病种诊断没有采用ICD-10标准，扣10分；ICD诊断正确率未达98％，扣5分；每降低2%再扣1分（最多扣10分）
	60

	2.10疗效水平
	①有1个以上重点病种的疗效达到国内先进水平，建设期间疗效水平有显著提高

②重点专科对3个以上相关疑难病种的中医治疗有较突出的疗效，建设期间疗效水平有显著提高
	查阅重点病种统计资料及说明疗效水平的相关资料，并与抽查病历进行复核
	①无1个重点病种的疗效达国内先进水平，扣15分，建设期间重点病种的疗效水平无明显提高，扣15分

②重点专科对3个以上相关疑难病种的中医治疗疗效不突出，每1个扣10分；建设期间对相关疑难病种的疗效水平没有明显提高，每1个扣5分

重点专病的中医治疗疗效不突出，扣20分；建设期间中医疗效水平没有明显提高，扣10分
	60

	2.11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
	查阅2002年1月1日-2006年6月30日会诊、转诊申请单及有关资料
	建设期间未接受院外会诊与转诊，不得分；每1年接受的院外会诊与转诊小于3次，扣2分（最多扣5分）；未建立登记制度，扣5分
	10

	2.12临床诊疗规范
	研究制定诊疗规范，突出中医药诊疗方法的综合运用
	查阅医院及科室资料
	未制定诊疗规范或未围绕重点病种制定诊疗规范，不得分；在诊疗规范中，特别是重点病种的诊疗规范中综合运用中医药诊疗方法不突出，每1个诊疗规范扣10分
	30


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	2.13中医药治疗率
	门诊及住院均领先于全国中医医院相同单病种的中医药治疗率（对主病、主证运用中医药为主的疗法进行治疗）
	抽查出院病案50份、门诊病案30份（病案号由监测中心提供，无法获得门诊病案者抽查当天该专科（专病）门诊病案），对照全国中医医院监测数据
	门诊、住院其中1项低于全国中医医院相同单病种的中医药治疗率，扣10分；每降低5%再扣2分
	30

	2.14发挥中医特色的具体措施
	措施明确具体，可操作性强，并取得明显成效
	查阅医院、科室管理文件资料及说明取得成效的证明材料
	未制定具体措施，不得分；措施不明确具体、操作性不强扣15分；没有明显成效，扣15分
	30

	2.15单病种优化治疗方案制定与实施
	①不断优化诊疗方案，合理检查、用药

②优化的治疗方案在临床全面应用
	查阅诊疗方案并与申报初期相对照，抽查出院病案50份检查临床应用情况
	①未围绕重点病种制定诊疗方案，不得分；建设期间诊疗方案未优化，扣20分；诊疗方案缺乏优化的依据，扣10分
②优化的治疗方案未能在病案中体现，每1例扣5分
	40

	2.16临床经验整理与应用
	①对本专科领域文献记载的诊疗方法进行发掘、整理与应用
②对本专业有代表性老中医的学术思想及实践经验进行系统性整理与应用
③对民间具有一定科学和实用价值的方药、诊疗经验和方法进行收集、整理、提高、应用
	查阅整理的资料及应用的证明材料
	没有对本专科领域文献记载的诊疗方法进行整理、对本专业有代表性老中医的学术思想及实践经验进行系统性整理、对民间具有一定科学和实用价值的方药、诊疗经验和方法进行收集和整理，每缺1项扣10分；收集、整理后不能证明应用，扣15分
	30

	2.17特色疗法
	①大于2项，并有显著的临床优势

②积极应用中医非药物疗法，重视中医康复
	查阅特色疗法操作规程等有关资料，抽查出院病案50份，检查临床应用情况
	①无特色疗法，不得分；少1项扣10分；临床优势不显著，扣10分
②未应用中医非药物疗法，扣10分
	30


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	2.18院内中药制剂
	①品种数量，重点专科大于5种，重点专病大于2种

②使用率应占重点病种诊疗人次的50%以上
	查阅院内制剂批准文件，抽查出院病案50份、门诊病案30份检查临床应用情况（无法获得门诊病案者检查当天该专科（专病）门诊病案）
	①制剂品种数未达到要求，扣10分；每少1种，再扣2分

②使用率未达到要求，扣10分；每降低1%再扣1分（以非药物疗法治疗疾病的不扣分）
	25

	2.19护理
	①开展整体护理

②建立具有中医特色的专科护理常规
	查阅出院病案，检查护理文书中整体护理、护理常规的实施情况。对住院病人进行调查
	①未开展整体护理，扣10分
②无中医护理常规，扣10分；执行不严格，扣5分
	20

	2.20随访
	①逐步完善随访制度

②大于出院患者的20%
	抽查随访登记资料、实地抽查
	未建立随访制度，不得分；随访制度不完善，扣5分；随访没有达到20%，扣5分；每降低1%再扣1分
	15


三、科研（80分）

	项  目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	3.1研究重点
	以临床应用研究为重点

以提高临床疗效为核心
	查阅建设期间的研究课题目录及有关材料
	建设期间的研究课题中临床应用研究比例低于80%，扣10分；临床应用研究中未以提高临床疗效为核心，扣10分
	20

	3.2研究方向
	保持稳定的科研方向，并不断深入
	查阅申报材料及建设期间的研究课题和科研成果目录
	科研方向不稳定，扣15分，研究没有持续深入，扣10分
	20

	3.3科研课题
	三级（或省级）中医医院建设周期内至少有省部级以上（含省部级）在研课题2项

二级（或市、县级及非政府举办）中医医院建设周期内应有省部级以上（含省部级）在研课题1项
	查阅建设期间承担的科研课题目录及相关证明材料
	①三级（或省级）中医医院无国家级课题，扣10分；省部级以上（含省部级）课题不足2项，少1项扣5分

②二级（地、县级及非政府举办）的中医医院无省部级课题，扣15分
	15

	3.4技术、成果的推广应用
	建设周期内至少有1项新技术或成果向全国推广
	查阅新技术或成果推广开展的情况记录
	建设期间无新技术或成果推广，不得分
	10


	项  目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	3.5新技术、新项目的引进
	建设周期内引进的新技术、新项目每年不少于1项
	查阅建设期间开展的新技术、新业务工作记录
	建设期间未引进新技术、新项目，不得分；引进的新技术、新项目不足4项，每少1项扣4分
	15


四、人员（200分）

	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	4.1人员结构
	①医师职称结构：高级比例，三级（或省级）中医医院应占20-30%，二级（或市、县级及非政府举办）中医医院应为15-25%

②医师学历结构：三级（或省级）中医医院研究生学历应占30%；二级（或市、县级及非政府举办）中医医院本科学历应占70%
	查阅2005年科室医师人员名单并与人事部门的档案核对
	①医师职称结构，三级（或省级）中医医院以25%、二级（或市、县级及非政府举办）中医医院以20%为基准，每降低1%，扣1.5分（最多扣15分）
②医师学历结构每降低1%，扣1.5分（最多扣15分）
	30

	4.2老专家作用的发挥
	在把握学科前沿动态、制定建设规划、明确研究思路、确定研究课题等方面，充分发挥本专科老中医专家的业务指导作用
	查阅建设期间科室工作记录及抽查出院病案中的查房记录
	在把握学科前沿动态、制定建设规划、明确研究思路、确定研究课题等方面，未发挥本专科老中医专家的业务指导作用，不得分；作用发挥不充分，扣20分；在出院病案中，无老中医专家查房记录，扣10分
	30

	4.3学科带头人


	①年龄：一般为60岁以下（院士、全国各中医学术团体和二级学会的理事长或副理事长、博士生导师除外）

②资历：具有正高级医学专业技术职务任职资格，三级（或省级）中医医院应为研究生导师


	查阅相关证明材料，现场访谈，查阅查房记录、病历讨论记录等
	①年龄不符合要求（指2001年项目申报时的实际年龄），扣5分

②资历未达到要求，扣5分
	


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	4.3学科带头人
	③学术兼职：受聘全国二级以上学术团体的委员（理事）及以上职务

④知名度：在国内该学科中享有一定知名度

⑤知识结构与创新能力：熟悉本专业国外进展和现代医学信息技术；能把握学科前沿动态，领导制定专科建设规划；理论研究、诊疗技术等方面有独特见解，获得同行认可；对本专科的人才梯队建设有思路、有措施
	查阅相关证明材料，现场访谈，查阅查房记录、病历讨论记录等
	③无学术兼职，扣5分；学术兼职未达到要求，扣3分

④建设期间未在全国性学术会议上发言或承担省部级以上课题，扣5分

⑤不了解本专科前沿动态，扣5分；理论研究、诊疗技术等方面无独特见解，扣5分；专科建设思路不清晰，扣5分
	30

	4.4学术继承人
	①年龄：一般为50岁以下

②资历：具有副高级以上医学专业技术职务任职资格

③知识结构和创新能力：有扎实的中、西医专业基础知识和丰富的临床经验，对本专业的学术建设有创新思路，具有解决本专业临床工作中复杂和疑难问题的能力
	查阅相关证明材料，现场访谈，查阅查房记录、病历讨论记录等
	①年龄不符合要求（指2001年项目申报时的实际年龄），扣5分

②资历未达到要求，扣10分

③知识结构、创新能力和解决问题能力不符合要求扣10—15分
	30

	4.5继续教育
	本专科（专病）的全体人员每年均达到有关规定要求
	查阅建设期间科室专业技术人员继续教育学分证书等
	每1人不符合规定要求，扣2分
	15


	项   目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	分值

	4.6赴外院进修
	建设周期内每年不少于1人，每人每次进修时间不少于3个月，进修内容与专科（专病）建设密切相关
	查阅建设期间派出进修人员的进修单位评语
	每年派出进修人员不足1人，每少1人扣10分；进修时间不足3个月的，每1人次扣5分；进修内容与专科（专病）建设不相关，每1人次扣5分
	25

	4.7 学术讲座及活动
	重点专科每年不少于6次，其中举办省级以上继续教育项目不少于1个

重点专病每年不少于3次，其中举办省级以上继续教育项目不少于1个
	查阅建设期间的学术讲座及活动记录和相关资料、继续教育项目批文和项目号等
	建设期间未开展学术讲座及活动，不得分

重点专科每年学术讲座及活动少于6次，每1年扣1分；每少1次，再扣1分；未举办省级以上继续教育项目，扣10分；举办省级以上继续教育项目每年少于1次，每少1次扣2分
重点专病每年学术讲座及活动少于3次，每1年扣1分；每少1次，再扣2分；未举办省级以上继续教育项目，扣10分；举办省级以上继续教育项目每年少于1次，每少1次扣2分
	20

	4.8接受进修人员
	三级（或省级）中医医院每年接收进修人员不少于5名

二级（或市、县级及非政府举办）的中医医院每年接收进修人员不少于2名
	查阅建设期间进修人员登记表
	三级（或省级）中医医院每年接收进修人员不足5名，扣10分，每少1名再扣2分

二级（或市、县级及非政府举办）中医医院每年接收进修人员不足2名，扣10分；每少1名，再扣5分
	20


五、其他（最高加分为180分，但不能抵充前面部分的扣分）

	项目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	加分

	5.1 危急重症患者比例
	领先于全国同级中医医院相同单病种的危急重症患者的比例
	抽查出院病案50份检查
	达到20%加15分，低于20%不得分
	15

	5.2 疑难病症患者比例
	领先于全国同级中医医院相同单病种的疑难病症患者的比例
	抽查出院病案50份检查
	达到20%加15分，低于20%不得分
	15


	项目
	项目要求
	评审方法
	评审标准
	加分

	5.3实验室建设
	根据国家中医药管理局实验室分级标准，达到相应级别加相应的分数
	查阅批文并进行实地检查
	达到一级加5分，达到二级加10分，达到三级加15分
	15

	5.4 动物室建设
	根据国家动物实验室分级标准，达到相应级别加相应的分数
	查阅批文并进行实地检查
	达到普通级加5分，达到清洁级加10分，达到SPF加15分
	15

	5.5 研究室建设
	建有专门研究室，并开展本专科研究工作的加相应的分数
	查阅医院文件并对工作开展情况进行实地检查
	达到要求加10分
	10

	5.6 科研成果奖
	建设周期内按获得国家级、省部级成果的级别及数量加相应的分数
	查阅证书等资料
	与本专科密切相关的临床应用研究，建设周期内获国家级科研成果奖，每1项加10分；获省部级科研成果奖，每1项加5分

	30

	5.7  学术论文与专著
	按在国内、国际医学类核心期刊上发表学术论文及出版专著的数量及被引用情况加相应的分数
	查阅提供的资料复印件
	与本专科密切相关的学术论文，建设周期内在国内医学类核心期刊上发表，每1篇加1分；在国际医学类核心期刊上发表，每1篇加3分；出版与本专科密切相关的学术专著，每1部加5分
	30

	5.8 学术交流
	按组织召开的国际性、全国性学术会议加相应的分数
	查阅会议记录等资料
	建设周期内组织召开国际性学术会议，每1次加5分；组织召开全国性学术会议，每1次加2分
	10

	5.9 创新
	按在中医药学术、技术、药物等方面的创新项目加相应的分数
	查阅有关资料及证明材料
	建设周期内在中医药学术、技术、药物等方面确有创新，每1项加20分
	40
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