
2010 年二级中医医院管理年活动检查评估细则 

 

   

 

  一、发挥中医药特色优势的措施（80 分） 

 

  说明： 

 

  1．每项指标评分时只在本项指标分数范围内扣分，扣完为止，不倒扣分。 

 

  2．选查指标分数单独计算，不计入总分（下同）。承担国家中医药管理局中医药特色优

势建设项目（包括中药房建设项目、特色专科建设项目、针灸康复理疗专科建设项目、适宜

技术推广建设项目、急诊急救能力建设项目等）的医院选查 1.5 项。 

 

   

 

   

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

1．1医院中长期发展规划体现以中医

为主的发展方向，具有明确的发展目

标。（10 分） 

  

10 

    10 

  10 

 

 

   10 

  10 

   10 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

    5 

1.4.2 医院有专门部分

和专人负责对乡镇卫生

院、村卫生室中医药业

务指导。 

查阅相关资料，

访谈基层指导

科负责人。 

 

5 

   10 

    10 
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10 

   10 

 

 

   

 

  二、人员配备与培训（140 分） 

 

  说明： 

 

  1．对该部分进行检查时，除查看提供的相关证明材料外，还应现场抽查部分值班人员

的执业医师资格证，以验证其材料的真实性。 

 

  2．低于标准*个百分点，扣*分，举例说明如下：如中医类别执业医师占执业医师比例

要求≥60%，评分细则为每低于标准 1 个百分点，扣 1 分，某医院实际检查结果为 58.4%，

低于标准（60%）1.6 个百分点，则扣 2 分。（下同） 

 

  3．访谈时，由检查评估专家抽取确定被访谈人，每人访谈时间不超过 10 分钟，在访谈

开始前予以说明，到时间即停止访谈。被访谈人不能拿着文件等材料翻看。 

 

  4．对医院职能部门负责人进行访谈时，原则上访谈正职，如有特殊情况可访谈副职。 

 

   

 

   

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

2.1 严格执

行《关于中

医医院发挥

中医药特色

优势加强人

员配备的通

知》。（80 分） 

   10 

2.1.2 中药专业技术人员占药

学专业技术人员的比例≥60%。 

 
10 

  10 

  10 

2.1.5 领导班子中中医药专业

技术人员的比例应≥60%。 

每低于标准 10 个百分

点，扣 1分。 
5 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

关于中医医 2.1.6医院主要负责人、业务 查阅本年度人 每 1 人不符合要求，扣 10 
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院发挥中医

药特色优势

加强人员配

备的通知》。

（ 80 分 ）

（续） 

管理领导和医务、护理、药剂、

教学、科研部门的主要负责人

要经过中医药政策、中医药知

识和管理知识的系统培训。 

事档案及相关

证明材料。现场

访谈院领导和

相关部门负责

人对中医药政

策、规章制度等

的了解程度。 

1.5 分；部分符合，酌

情扣分（每人最少扣0.5

分，最多扣 1.5 分）。 

2.1.7 医院医务、护理、科研、

教育等主要职能部门负责人

（包括正、副职负责人）中，

中医药专业技术人员的比例应

不低于 60%。 

 每低于标准 5 个百分

点，扣 1分。 

5 

2.1.8 临床科室负责人具有中

医类别执业医师资格或系统接

受中医药专业培训两年以上的

比例≥60%。 

每低于标准 1 个百分

点，扣 1分。 
5 

2.1.9 临床科室负责人（口腔

科、麻醉科除外）中应有具备

中级中医专业技术职务任职资

格、从事相关专业工作 6 年以

上的中医类别执业医师或经过

西学中培训的临床类别执业医

师。妇科等 11 个临床科室科主

任应符合科室建设与管理指南

的相关要求。 

临床科室负责人中应有

具备中级中医专业技术

职务任职资格、从事相

关专业工作 6 年以上的

中医类别执业医师，每

个科室不符合要求，扣

1 分。 

妇科等 11 个临床科室，

每 1 个科室科主任不符

合要求，扣 1分。 

15 

    15 

   15 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

    15 

   15 

 

 

  注： 
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  1．护理人员系统接受中医药知识和技能岗位培训是指 毕业于中医药院校或中医护理专

业；或毕业于西医药院校，进院三年内接受中医药知识和技能岗位培训时间≥100 学时。计

算方法为：分子为毕业于中医药院校或 中医护理专业的人数＋毕业于西医药院校，进院三

年内接受中医药知识和技能岗位培训时间≥100 学时的人数，分母为护理人员总数。 

 

  2．医院领导班子是指上级主管部门任命的党政领导。中医药专业技术人员指中医类别

执业医师或经过西学中培训的人员（经过 2 年以上中医药知识和技能培训，有明确的教学计

划和考核标准，有学习证明）。 

 

  3．经过西学中培训是指临床类别执业医师经过 2 年以上中医药知识和技能培训，有明

确的教学计划和考核标准，有学习证明。 

 

   

 

  三、临床科室建设（250 分） 

 

  说明： 

 

  1．由专家在不含重点专科的其他临床科室中随机抽取确定被检查的临床科室，医院规

模很小的情况下部分小科和未设病房的科室可以不参加检查。抽查的科室中中医类别执业医

师数量应≥3人，以便检查。 

 

  2．检查病历时要由专家随机抽取，不应由医院提供（下同）。 

 

   3．对 3.1.1 进行检查时，如有内儿科、针推科等，检查时可算 2个科室，即认为其设

置了内科和儿科（或针灸科和推拿科）。对 3.1.2 科室名称检查 时，如两个中医科室名合并

在一起命名，如脾胃肝胆科，不扣分。中草药房、骨科、名医门诊、专家门诊、名中医工作

室不扣分。 

 

  4．对 3.2 进行检查评估时，从妇科、儿科、皮肤科、眼科、耳鼻喉科、肿瘤科、骨伤

科、肛肠科、针灸科、推拿科、急诊科等 11 个临床科室中抽取 2个临床科室（含重点专科）

进行检查。对每个科室分别打分，最后求平均分作为每项指标的实际得分。 

 

  5．对 3.3 和 3.6 项进行检查评估时，从全院抽查 2个临床科室（不含重点专科）进行

检查。对每个科室分别打分，最后求平均分作为每项指标的实际得分。 

 

  对 3.6，检查医生掌握技术情况时，可是本科常用的，也可是中医基本技能。检查医生

掌握方剂情况时，如抽查的科室为妇科等 11个有建设与管理指南的 6．临床科室，则从《指

南》附录方剂目录中抽查，如是其他科室，可从医院制定的方剂目录中抽或由专家确定。 

 

  7．处方情况评价方法：查看 2011 年某月份报表，并抽查其中一天的处方。如该天处方

比例远低于该月份一个月的处方比例，则再抽查另外一天的以进一步核实。 
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评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

3.1 按照有

关规定，合

理设置临床

科室，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。（30 分） 

3.1.1 临床科室≥5 个（内

科、外科等），医技科室≥3

个（药剂科、检验科、放射

科）。 

查阅相关材料；

实地考察。 

每少 1个科室，不得分。 

10 

3.1.2 医院和临床科室命

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。 

实地考察。 医院名称不规范，扣 10 分；

科室名称不规范，每 1科室

扣 5 分。 

20 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

3.2.按照中

医医院临床

科室建设与

管 理 指 南

（试行）的

相关要求加

强科室建设

与管理。（55

分） 

3.2.1 门诊、病房、急诊的

设置、设施符合相关要求。 

实地考察。 门诊、病房、急诊设置与设

施每个区域不符合要求，扣

5 分；部分符合，酌情扣分

（每个区域最少扣 2分，最

多扣 5分）。 

10 

3.2.2 学术带头人或学科

带头人、学术继承人、护士

长达到相关要求。 

查阅人事档案。 每1人不符合要求，扣2分。 

5 

3.2.3 按照相关要求开展

中医特色服务项目。 

查阅工作记录

等资料并实地

考察。 

开展中医特色服务项目的

数量未达到要求，每少1项，

扣 2 分。 

10 

3.2.4 上级医师正确指导

下级医师进行中医药诊治

工作。 

抽查本年度归

档病历 5份。 

查房记录中无上级医师辨

证分析与治疗法则、处方、

用药要点讲解记录，每份病

历扣 1分；对下级医师的诊

疗缺陷未及时纠正，每份病

历扣 1分。 

10 
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3.2.5 及时开展病例讨论，

提高中医诊治急危重症、疑

难病的水平。 

抽查5份讨论病

例。 

未开展病例讨论，不得分；

病例讨论中无中医内容，每

1例扣 2分。 

10 

3.2.6 三级医师的专科继

续教育达到相关要求。 

查阅继续教育

相关文件、证书

等材料并抽查

住院医师、主治

医师、副主任以

上医师各1人现

场访谈。 

未按要求开展继续教育，每

人扣 4分。 

10 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

3.3．制定并

实施常见病

及中医优势

病种中医诊

疗方案。定

期对方案实

施情况进行

分析、总结

及评估，优

化 诊 疗 方

案。对中医

优势病种的

疗效及中医

药特色进行

年度分析、

总 结 和 评

估，并制定

改进措施。

（40分） 

3.3.1制定至少3个以上常

见病及中医优势病种中医

诊疗方案。 

查阅3个病种诊

疗方案及其他

相关资料。 

未制定中医诊疗方案，不得

分；每少一个病种诊疗方

案，扣 4分；诊疗方案基本

要素（中西医病名、诊断、

治疗、疗效评价等）不全，

每少 1个要素，每个病种扣

1分。 

10 

3.3.2 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 7分；

其他医师未掌握，每人扣 5

分；掌握不全面，酌情扣分

（每人最少扣 2分，最多扣

5分）。 

15 

3.3.3 诊疗方案在临床中

得到应用。 

抽查在院病历 6

份（原则上每个

病种 2份）。 

未执行本科诊疗方案，每份

病历扣 4分；部分执行，酌

情扣分（每份病历最少扣 1

分，最多扣 3分）。 

15 

3.4．严格执

行《中医病

历书写基本

规范》和《中

医电子病历

3.4.1 入院记录四诊资料

完整。 

抽查 2011年度

归档病历10份。 

四诊资料不完整，每份病历

扣 1 分。 
10 

3.4.2 首次病程记录体现

理法方药一致性。 

理法方药不一致，每份病历

扣 1 分。 
7 

3.4.3 病程记录体现理法 理法方药不一致，每份病历 8 
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基 本 规 范

（试行）》，

中药处方格

式及书写符

合 相 关 规

定。（40 分） 

方药一致性。 扣 1 分。 

3.4.4 中医方药记录格式

及书写符合《中药处方格式

及书写规范》要求。 

中医方药记录格式及书写

不符合要求，每份病历扣

0.5分。 

5 

3.4.5 中药处方格式及书

写符合《中药处方格式及书

写规范》要求。 

检查门诊处方

20 张。 

处方格式及书写不符合要

求，每张处方扣 0.5 分。 10 

3.4.6 实施电子病历的医

院符合电子病历基本规范

（选查★） 

实地考察并抽

查3份住院电子

病历。 

未成立电子病历管理部门

并配备专职人员，扣 5分；

电子病历系统不符合要求，

酌情扣分；电子病历内容不

符合要求，每份病历扣3分。 

10 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

3.5．严格执

行《中成药

临床应用指

导 原 则 》。

（30分） 

3.5.1辨证使用中成药。 抽查 2011 年度

归档病历10份。 

未辨证用药，每种扣 1分。 
10 

3.5.2 门诊用药合理配伍，

符合联合用药原则。 

门诊中成药处

方 20张 

有不合理用药（不合理配

伍，不符合联合用药原则），

每张处方（每份病历）扣 0.5

分。 

10 

3.5.3 中成药使用剂量用

法正确。 

用法、剂量错误，每张处方

（每份病历）扣 0.5 分。 
10 

3.6．中医类别执业医师掌握本科中医基

础理论和基本技能（含中医诊疗技术操作

及常用中药方剂应用）。（15 分） 

现场考核3名中

医类别执业医

师（含学科带头

人或科室负责

人 1名）。 

学科带头人或科室负责人

技术未掌握，扣 3分；方剂

未掌握，扣 3分；其他人员

技术未掌握，每人扣 2分；

方剂未掌握，扣 2分；掌握

不全面，酌情扣分（每人最

少扣 1分，最多扣 2分）。 

15 

3.7．按有关要求，合理配置、应用中医

诊疗设备。（10 分） 

查阅设备清单

并抽查3种设备

使用情况（分属

于 3个科室，每

个科室抽1种）。 

中医诊疗设备配置未达 17

种，不得分；每少 1 种，扣

1 分；设备未使用，每 1 种

扣 1 分。 

10 
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3.8．开展中

医诊疗技术

项目，积极

采用非药物

中医治疗方

法。（10 分） 

3.8.1 开展中医诊疗技术

项目（以医疗服务收费项目

计算）≥60 种。 

查阅 2011 年度

中医诊疗技术

项目清单。 

每少 1项，扣 1分。 

5 

3.8.2 采用非药物中医技

术治疗人次占医院门诊总

人次的比例≥10%。 

查阅 2010 年度

医院针灸科、推

拿按摩科、理疗

康复科等以非

药物中医技术

治疗为主的科

室的门诊人次。 

每低于标准 1个百分点，扣

1分。 

5 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

3.9．有一定

数量的医疗

机构中药制

剂并积极使

用；门诊处

方中，中药

（饮片、成

药、医院制

剂）处方比

例应占 60%

以上，中药

饮片处方占

门诊处方总

数的比例应

占 30%以上。

（20 分） 

3.9.1 常年应用的医疗机

构中药制剂≥10 种。 

查阅 2010 年度

医疗机构中药

制剂入出库单

和医疗机构制

剂注册许可证。 

无医疗机构中药制剂，不得

分；制剂每少 1种，扣 1分；

有制剂但未生产，每种扣

0.5分（最多扣 4分）。 

7 

3.9.2 门诊处方中，中药

（饮片、中成药、医院制剂）

处方比例≥60%；中药饮片

处方占门诊处方总数的比

例≥30%。 

查阅 2011 年度

某一个月的统

计资料。 

每低于标准 1个百分点，扣

1分。 

13 

 

 

  注： 

 

  1．科室命名可以《医疗机构诊疗科目名录》 中中医专业命名，以中医脏腑名称命名，

以疾病、症状名称命名，以民族医学名称命名。中医医院临床科室名称不得含有“中医”、

“中西医结合”、“西医”字 样，不得使用含有“疑难病”、“专治”、“专家”、“名医”“祖传”

或者同类含义文字的名称以及其他宣传或者暗示诊疗效果的名称。临床科室名称不得使用神 

经科、神经科（脑病科），消化科、消化科（脾胃病科）、风湿免疫科、泌尿科等。 

2．中医诊疗设备（含民族医诊疗设备）是指在诊疗活动中，在中医理论指导下应用的仪器、
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设备、器具、材料及其他物品（包括所需软件）。检查时可参考《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）中的设备目录，与

目录中的设备功能相同即可，设备的生产厂商无须一致。 

 

  3．中医诊疗技术项目是指《全国医疗服务价格项目规范》中所列的中医类服务项目。 

 

  4．医疗机构中药制剂是指经药监部门批准的医疗机构中药制剂。 

 

  5．中成药和西药在一张处方中的按中药处方计算，计算时应分别计入中药处方数和处

方总数。 

 

   

 

  四、重点专科建设（130 分） 

 

  说明： 

 

  1．对每家医院的 2 个重点专科（专病）进行检查评估，每个重点专科分别打分，最后

求平均分作为该部分每项指标的实际得分。 

 

  2．各医院被检查评估的重点专科，按以下顺序依次选择：国家中医药管理局确定的重

点专科（专病）、省级中医药管理部门确定的重点专科（专病）、地市级中医药管理部门（卫

生行政部门）确定的重点专科（专病）、医院确定的重点专科（专病）。 

 

  3．国家中医药管理局重点专科协作组单位选查 4.3 项。 

 

  4．对重点专科学术继承人访谈时，原则上选择非科室负责人（学术带头人）的学

术继承人访谈，如无其它继承人，则可访谈科室负责人（学术带头人） 。 

 

   

 

   

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

4.1.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

势的具体措

4.1.1 按照要求制定专科

建设发展规划。 

查阅相关材料。 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。 

10 

4.1.2 制定年度重点专科

工作计划。 

查阅 2010 和

2011 年专科工

作计划。 

未制定年度工作计划，每少

一年扣 5 分；工作计划内容

不完整或与发展规划不相

符，酌情扣分。 

10 
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重点病种应

具有明显的

中医药特色

优势，主要

研究课题应

解决该病种

中医治疗难

点。（ 分） 

4.1.3 制定本专科发挥中

医药特色优势的具体措施

（可体现在年度工作计划

中）。 

查阅相关材料，

现场访谈并抽

查 2 项措施的

落实情况。 

未制定本专科发挥中医药

特色优势的具体措施，不得

分；具体措施未落实，每项

扣 7 分；部分落实，酌情扣

分（最少扣 3分，最多扣 7

分）。 

15 

4.1.4 确定的重点病种应

具有明显的中医药特色优

势，居本专科收治病种前

列。 

查阅相关材料。 未确定重点病种，不得分；

确定的重点病种达不到收

治病种前列，每个病种扣 5

分；确定的病种中医药特色

优势不明显，酌情扣分。 

15 

评价指标 评价方法 评分细则 
分

值 

4.2．制定并

实施本专科

常见病及重

点病种的中

医 诊 疗 方

案，定期对

中医治疗方

法的临床疗

效 进 行 评

价，分析中

医治疗的难

点并提出解

决难点的思

路和措施。

（55分） 

4.2.1制定至少3个以上完

善的常见病及重点病种的

中医诊疗方案。 

查阅 3 个病种

诊疗方案及其

它相关资料。 

未制定中医诊疗方案，不得

分；每少一个病种诊疗方

案，扣 5分；中医诊疗方案

未反映本专科特色，每个病

种扣 3分；反映不充分，酌

情扣分；诊疗方案基本要素

（中西医病名、诊断、治疗、

疗效评价等）不全，每少 1

个要素，每个病种扣 2分。 

15 

4.2.2 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 7分；

其他医师未掌握，每人扣 5

分；掌握不全面，酌情扣分

（每人最少扣 2分，最多扣

5分）。 

15 

4.2.3 诊疗方案在临床中

得到应用。 

抽查在院病历

6份（原则上每

个病种 2份）。 

未执行本科诊疗方案，每份

病历扣 3分；部分执行，酌

情扣分（每份病历最少扣 1

分，最多扣 3分）。 

15 

4.2.4 每年至少一次对诊

疗方案中的治疗方法进行

总结和分析。 

查阅相关材料。 未对中医治疗方法进行总

结和分析，每个病种扣 4

分；总结、分析不到位，酌

10 
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