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自治区中医药局关于开展区域中医（专科）

诊疗中心申报工作的通知

各市卫生健康委、中医药局，区直中医医疗机构：

为完善我区中医专科专病防治体系，科学划分重点专科层次，充分发挥重点专科的辐射和带动作用，我局拟在全区遴选一批区域中医（专科）诊疗中心，现就开展该项申报工作的有关事项通知如下。

一、申报范围

（一）脑病科、肺病科、心病科、肝病科、脾胃病科、中医外科（骨科）、中医妇科、中医儿科、针灸推拿科、民族医科。

（二）具有广西地方特色的重大传染病、急性疾病。

二、申报要求

（一）基本条件。

申报区域中医（专科）诊疗中心应同时符合以下条件：

1.专科所在单位应为三级中医医院（包括中西医结合医院、民族医医院）。

2.专科原则上应为国家或自治区级重点专科。

3.专科近三年内（2016-2018年度）无重大医疗事故。专科所在医院近年来未发生重大医药购销领域和医疗服务不正之风案（事）件。

4.在本专业具有较高的知名度，中医药特色优势突出、综合实力、中医临床诊疗能力，疑难危重病症诊疗能力处于本专业领先地位，辐射带动能力强。

5.自愿原则，乐于承担区域中医（专科）诊疗中心建设任务。

（二）申报程序及要求。

1．申报要求。

（1）各市级中医药管理部门按照申报要求组织确定申报专科，每个市每个专业只能推荐一个专科。

（2）每家医院申报专科的数量不超过3个。

（3）有分院（院区）的，法人和财务统一的分院（院区）作为一个申报单位。

2．各市级中医药管理部门组织各申报专科认真填写《广西壮族自治区区域中医（专科）诊疗中心申报书》（附件），并审核、盖章后将纸质版（一式五份）及word版于2019年7月30日前统一报送自治区中医药局医政处和电子邮箱。

三、其他

（一）各市级中医药主管部门要做好辖区内申报专科的遴选推荐工作，并指导各医院实事求是地做好申报工作。

医院要负责申报材料的审核把关，确保申报材料的准确性和真实性。对于申报中弄虚作假的，一经查实，将取消其所在单位区域中医（专科）诊疗中心的申报资格。

（二）我局将择期组织专家对申报项目进行遴选，综合考虑专科实力、区域布局等因素，每个专科确定若干区域诊疗中心。

未尽事宜请与我局医政处联系。

联系人及电话：冼俊颖  0771-2825931 
邮寄地址：南宁市桃源路35号自治区中医药局  冼俊颖（收），

电话：18978885959

电子邮箱：gxzyyjyzc@163.com

附件：广西壮族自治区区域中医（专科）诊疗中心申报书

                     广西壮族自治区中医药管理局

                           2019年6月24日

附件

广西壮族自治区区域中医（专科）诊疗中心

申报书

申报单位（盖章）：                            
医  院  类  别：中医□中西医结合□民族医□  

中医专科 □  综合□  专科□  
医院性质：公  立□  民  营□          
申报专科名称：                            
  主管部门：                            
   申报日期：                            
广西壮族自治区中医药管理局

二O一九年六月
	一、基本信息

	医院第一名称
	

	医院等级
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真电话
	

	医院床位数
	     张，其中专科科室床位数    张；

	是否设立中医综合治疗室
	是□       否□

	法定代表人
	
	联系电话
	（办）：       （手机）：

	专科包含临床科室（填写科室名称及中医住院病案首页监测中的科室代码）
	

	专科负责人
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	（办）：               （手机）：

	二、专科规模


	亚专科设置情况
（亚专科分化设置情况，分别介绍每个亚专科的研究方向、人员团队、优势病种疗效等情况，500字左右）



	三、服务能力

	1.专科技术水平
（专科所开展的现代技术种类、数量及水平等情况， 500字左右）



	2.疑难危重症救治能力

	指标名称
	2018年
	2017年
	2016年

	本市辖区外疑难危重患者比例（%）
	
	
	

	3.专科常用的院内制剂情况

（专科已经注册的院内制剂名称、批号、年使用数量，以及正在研究开发的院内制剂情况等，500字左右）


	4、 示范引领

	1.专科学术带头人和专科负责人的影响力（300字左右）

	2.专科理论创新情况
（围绕专科的研究方向，在中医药理论创新方面所做的工作及取得的成绩，500字左右）


	3.专科重点病种的中医临床疗效情况

（围绕专科的3个重点病种，阐述其中医临床疗效在全区范围内的水平，500字左右）


	4.专科牵头制定中医诊疗指南、方案等标准规范情况

（2016-2018年期间，牵头制定的中医诊疗指南、方案和中医医疗技术操作规范等标准规范情况，500字左右）

	5.专科技术、成果推广应用情况

（2016-2018年期间，高水平的临床研究论文和成果情况，在中医医疗新技术、中药新药研发等方面所做工作以及向全区推广的情况等，500字左右）



	6.中医诊疗模式创新情况

（围绕专科特点，在专科相关领域开展中医诊疗模式的创新工作情况及取得的成效等，300字左右）



	五、真实性声明

	本人承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。

科室负责人（签字）：　　　　　　　　

医疗机构法定代表人（签字）：          

单位公章

年    月    日

	六、初审意见

	市级中医药管理部门意见

（注：1.说明所填写内容的可靠性。  2.对申报项目所在科室近3年内是否发生二级以上医疗事故、医院近年是否发生重大医药购销领域和医疗服务不正之风案（事）件予以明示。）

负责人签名：         

部门（单位）印章         

年     月      日


信息公开形式：主动公开
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