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自治区级中医特色优势专科建设标准(2023版)

	一级指标
	二级指标
	三级指标

	1、     科室建设
	（一）      科室名称
	专科科室命名符合《国家中医药管理局关于规范中医医院医院与临床科室名称的通知》的有关规定。

	
	（2）     规划、计划及措施
	1.按照要求制定并实施专科建设发展规划，规划中体现中医特色，并与重点专科总体目标一致。

	
	
	2.制定并实施年度重点专科工作计划，计划与每年工作要求一致。

	
	
	3.制定并实施本专科发挥中医药特色优势的具体措施（可体现在年度工作计划中）。

	
	（3）     设备配备
	1.诊疗设备是否满足临床工作需要（参考中医医院科室建设与管理指南）。

	
	
	2.专科中医诊疗设备配备情况（参考《国家中医药管理局办公室关于推荐第一批中医诊疗设备的通知》（国中医药办函〔2009〕116号）等系列文件通知。

	
	（4）     医疗质量
	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。

	
	
	3.医疗安全。

	
	
	4.患者满意度调查：全部住院患者满意度调查，患者满意度≥85%。

	
	（五）      多学科联合
	1.探索打破原有的医学学科和诊疗科目壁垒，以优势学科和（或）重点扶持学科为主体、相关学科共同参与的“1+N”学科群，充分发挥临床专科内多学科联合诊疗的优势。

	
	
	2.全面梳理诊疗所需的医务人员组成、设备设施条件、医疗技术和药品器械等要素需求并合理配置，组建相关重大疾病（领域）临床专科。

	
	（六）      经费投入
	1.建设经费专款专用。

	
	
	2.地方或单位有一定经费支持。

	
	（七）      专科中医药文化建设
	门诊候诊区、病房走廊设立专科中医药文化宣传栏，介绍本专科中医药治疗特色、中医药疗效等内容，宣传内容中使用中医病名和中医术语。

	
	
	

	











2、     医疗服务
	（八）      门诊情况
	1.建设周期（或近三年）内门诊量逐年增加。

	
	
	2.优势病种（3个以上）的门诊量逐年增加5%。

	
	
	3.门诊中药（饮片、中成药）处方比例≥60%。

	
	
	4.门诊患者使用中医非药物疗法比例≥10%。

	
	
	5.优势病种中医治疗比例≥85%。

	
	（九）      住院情况 
 
	1.床位数≥50张，或者不低于医院设置病床的临床科室平均床位数。

	
	
	2.病床使用率≥90%。

	
	
	3.平均住院日低于全市/县同级中医医院同一病种平均住院天数。

	
	
	4.执行《中医病症分类与代码》（GB/T  15657-2021）编码规则、《中医病症分类与代码》医保版对应《中医病症分类与代码》（GB/T 15657-2021）映射表。

	
	
	5.病历书写执行《中医、中西医结合病历书写基本规范》。

	
	
	6.建设周期（近三年）内出院人数逐年增加。

	
	
	7.优势病种（3个以上）的收治人数较逐年增加。

	
	
	8.优势病种中医治疗比例≥70%。

	
	
	9.出院患者中药饮片使用率≥60%。

	
	
	10.出院患者中使用中医非药物疗法比例≥60%。

	
	
	11.区域外住院患者比例≥10％（备注：区域外患者是指户籍或常住地不在本市或县的患者）。

	
	
	12.护理（考察3个中医优势病种）

	
	
	12.1开展辨证施护。

	
	
	12.2建立具有中医药特色的专科护理常规。

	
	
	12.3对中医药特色护理进行评价并制定改进措施。

	3、     特色优势
	（十）      诊疗方案
	1.本专科明确3个以上稳定的优势病种。

	
	
	2.诊疗方案体现中医临床思维且规范、可行。

	
	
	2.1中、西医诊断标准明确。

	
	
	2.2理法方药完整。

	
	
	2.3治疗方法具有中医特色。

	
	
	3.诊疗方案中纳入中医特色疗法、中医诊疗设备、适宜技术、中成药、现代技术、收费项目等内容。

	
	
	4.对诊疗方案的执行应用情况。

	
	
	4.1在疾病诊治的整个过程中体现中医思维理念。

	
	
	4.2在治疗过程中能用中医药解决的问题，首选中医药解决。

	
	
	4.3中医技术、方法等应用情况。

	
	
	5.制定并开展中医临床路径应用推广工作。

	
	（11）   医院中药制剂
	数量和质量上有突破。

	
	
	

	
	（十二）    临床科研
	建设周期内围绕提高优势病种临床疗效开展科研工作。

	
	（十三）    创新
	建设周期（近三年）内围绕优势病种在中医药理论、技术、药物及设备、器械等方面有创新。

	
	
	1.理论创新（理法方药得到专家认同，在核心期刊发表或出版专著）。

	
	
	2.鼓励研发新技术、新疗法、新设备。

	
	
	3.有本专科中医特色疗法或创新点，并有明显临床效果,有特色疗法治疗室。（中医特色疗法是指有别于常用的、一般的中医治疗方法且有确切疗效。）

	4、     中医疗效
	（十四）    疗效评价
	1.中医优势病种（3个）疗效明显（包括：主要症状、体征、理化指标的改善等）。

	
	
	2.每年至少对一个优势病种诊疗方案中的治疗方法进行疗效评价，对治疗方法优势、不足等进行分析、总结，不断优化诊疗方案，临床疗效有所提高。

	
	
	

	
	
	

	
	（十五）    难点分析
	分析优势病种（3个）中医治疗的难点并提出解决难点的思路和措施。

	
	
	1.提出的难点符合临床实际。

	
	
	2.难点针对性强。

	
	
	3.通过中医方法有解决的可能性。

	
	
	4.难点解决措施符合临床实际。

	5、     人才队伍       
	（十六）    人员结构、学术带头人及专科负责人
	1.人员结构：

	
	
	1.1医师类别结构：中医药类别执业医师占执业医师的比例达到70%以上。

	
	
	1.2医师职称结构：高级的比例占30%以上。

	
	
	1.3医师学历（学位）结构：硕士以上学位占30%以上。

	
	
	2.学术带头人：

	
	
	2.1能把握本专科建设要求、发展方向，指导本专科制定建设规划。

	
	
	2.2专业水平得到同行认可（在省级以上学术团体任职）。

	
	
	2.3指导专科建设发挥中医特色、提高中医临床疗效。

	
	
	2.4确定学术继承人。

	
	
	3.专科负责人：

	
	
	3.1组织制定并实施专科建设规划，优化分工，细化临床专科的责任、权利与义务。

	
	
	3.2 组织落实学术带头人及名老中医临床经验的继承工作。

	
	
	3.3 专科病种的健康教育宣传，组织制定专科教育处方、专病门诊。

	
	
（十七）    人才培养及学术活动
	1.继续教育：本专科全体人员每年均达到有关规定要求。

	
	
	

	
	
	2.赴外院进修：

	
	
	2.1 建设周期（近三年）内每年不少于1人。

	
	
	2.2 每人每次进修时间不少于3个月。

	
	
	2.3 进修内容与专科建设密切相关。

	
	
	3.学术讲座及活动：

	
	
	3.1中医特色优势专科建设周期（近三年）每年不少于1次。

	6、     辐射能力
	（十八）    技术推广
	1.接受进修人员：每年（近三年）接收中医进修人员不少于3名。

	
	
	2.专科在建设周期（近三年）内每年开展适宜技术推广工作，推广5种以上中医适宜技术。

	
	
	3.专科每年开展适宜技术推广工作，推广的医疗机构大于5家。




