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全国中医医院管理年活动检查评估专家组

工作职责和要求
国家中医药管理局医政司负责检查评估工作的总体组织部署，并组织成立检查评估专家组。检查评估专家组承担具体检查评估工作。
一、检查评估专家组组长职责
1．按照国家中医药管理局医政司的安排，根据检查评估手册和检查评估日程，负责具体检查评估工作，协调解决检查评估相关事宜。

2．负责培训本检查评估组的成员。

3．负责撰写检查评估报告或指定专家组成员撰写，并按时提交国家中医药管理局医政司。
4．向国家中医药管理局医政司反馈检查评估工作中存在的问题。
二、检查评估专家组成员职责

1．服从组长的分工和工作安排，完成组长分配的任务。
2．按照检查评估日程，按时报到和撤离，中途不得离开检查评估现场。
三、检查评估专家组要求

1．熟悉《2010年中医医院管理年活动检查评估细则》及相关文件；了解检查评估工作内容和意义；掌握基本检查方法和工作流程。
2．必须在检查评估工作开始前1天到达被检查评估医院所在地。

3．召开预备会议，落实检查评估各项工作和材料准备。
4．遵守检查评估纪律，做到实事求是，不走过场，不乱表态。
5．着正装，佩带相应证件。准备手提电脑。
6．不接受超标准食宿安排，工作期间不饮酒，不得接受礼金、礼品，不得参与公款支付的游览、娱乐活动。
7．未经允许，不得向外界泄露检查评估情况。
8．使用统一印制的《2010年全国中医医院管理年活动检查评估工作手册》。

全国中医医院管理年活动检查评估工作准备
一、检查评估专家组成员要按照相关安排，提前一天到达被检查评估单位的所在地报到。

二、各检查评估专家组成员报到后，召开检查评估专家组会议，由检查评估专家组组长对检查评估专家组成员进行培训，学习《2010年全国中医医院管理年活动检查评估工作手册》，熟悉检查评估指标和检查方法，进行检查评估工作的任务分解，做好检查评估的相关准备工作。

三、报到当天晚上召开预备会议，了解被检查评估医院的准备情况，明确此次检查评估工作日程安排。
（一）预备会参加人员
带队领导、检查评估专家组成员、省级中医药管理部门负责人。

（二）会议内容

1．核对双方的时间安排和日程表情况，介绍检查评估工作具体时间安排和主要活动。

2．省级中医药管理部门汇报本省2010年中医医院管理年活动工作情况。

3．确定检查评估医院，请省级中医药管理部门通知被检查医院准备检查所需相关材料（材料清单附后）。
4．确定汇报会参加人员及日程（原则上不安排领导讲话，如有特殊情况要控制时间，不超过5分钟）。
5．了解检查评估需要查阅的文件、资料是否准备好。
6．确定食宿、乘车等有关安排，在保证检查评估工作正常进行的基础上，尽量节省时间、开支。
7．确定离开当地的时间，安排下一检查评估医院的交通等事宜。
8．通知当地准备详细记录检查评估工作过程。
全国中医医院管理年活动检查评估工作
日程安排
一、上午（在会议室召开汇报会）

（准备好记录本，由组长指定一名检查评估专家组成员负责记录）
1．上午8：30分检查评估汇报会准时开始。
2．由检查评估组组长宣布：XX中医医院2010年全国中医医院管理年活动检查评估工作开始，介绍参加这次检查评估专家组成员，由省中医药管理领导介绍当地有关领导。
3．由检查评估专家组组长介绍此次检查评估专家组工作基本要求。宣布检查评估工作纪律：

基本要求：为了保证这次检查评估工作的客观性、科学性、公平性、公正性和有效性，医院要实事求是，不得弄虚作假。一经发现，将通报批评。

工作纪律：由于时间短，人员少，工作量大，因此不要安排与检查评估无关的活动，以保证有足够的检查评估时间。

4．由被检查评估医院领导介绍2010年“以病人为中心，以发挥中医药特色优势为主题”的中医医院管理年情况报告（20分钟）。
5．9:00 实地检查评估开始，专家组分组进行实地检查评估。

二、下午

6．13:00 检查评估专家组分组继续进行实地检查评估考察。
7．17:00 召开检查评估工作专家组会议，汇总分析现场检查评估情况。
8．18:00 检查评估专家组反馈检查评估中发现的问题。

9．医院领导讲话。

10．宣布XX中医医院全国中医医院管理年检查评估结束。

2010年中医医院管理年活动检查评估
工作备查材料清单

一、省级中医药管理部门提供的材料清单

1．省级中医药管理部门2010年管理年活动工作总结；
2．省内中医医院管理年活动检查评估工作打分汇总表（如当地检查评估工作已完成）； 
3．被检查医院检查评估报告（地市级中医医院检查评估报告由负责检查的省级中医药管理部门组织的专家组完成，县级中医院的检查评估报告由负责检查的地市级中医药管理部门组织的专家组完成）；

4．省级中医药管理部门联系人及联系方式。
二、被检查医院提供的材料清单

    1. 2010年中医医院管理年活动工作总结;
2．医院中长期发展规划；

3．医院2010年工作计划；

4．医院管理制度；

5．医院科室综合目标考核文件；

6．对口支援协议书等对口支援工作相关材料；

7．按科室提供执业医师（含执业助理医师）名单、临床类别执业医师名单（含执业助理医师）、中医类别执业医师名单（含执业助理医师）；

8．医院药学专业技术人员名单、中药专业技术人员名单；药学部门负责人职称及学历证书；

9．医院护理人员名单、系统接受中医药知识和技能岗位培训的护理人员名单；有关培训证明材料；

10．领导班子人员名单及学历证明；
11．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）名单及学历证明；

12．临床科室清单；科室负责人名单、执业医师资格证书、职称证书；西医人员提供接受中医药专业培训的证书；

13．配备中医诊疗设备清单；

14．开展中医诊疗技术项目清单；
15．2010年全院门诊总人次数，2010年针灸科、推拿按摩科、理疗康复科门诊人次数；
16．医院中药制剂清单及药监部门的批件；

17．中医药文化建设实施方案；
18．其他相关材料。

检查组向国家中医药管理局提交材料清单

1．省级中医药管理部门2010年管理年活动工作总结；
2．省内中医医院管理年活动检查评估工作打分汇总表（如当地检查评估工作已完成）；
3．省级中医药管理部门提供的被检查医院检查评估报告； 
4．被检查中医医院管理年活动工作总结；
5．检查组撰写的被检查医院检查评估工作报告；
6．检查评估打分原始表；

7．检查评估工作打分汇总表（一）、（二）；
8．其它需要提供的材料。
2010年全国中医医院管理年活动

检查评估工作报告提纲

一、检查评估工作基本情况

包括检查评估时间、检查评估医院名称、专家组组成等。

二、工作成效

主要是在检查评估中发现的典型和亮点，医院在开展2010年中医医院管理年活动中好的做法和取得的成效。

三、存在的主要问题

主要是针对八项重点工作在检查评估中发现的主要问题，问题要详细具体，表述清楚。（不能仅仅表述为欠合理、不规范等，要具体说明哪些方面存在哪些具体问题，如对病历的抽查，要写清哪个科什么病种的病历在哪个方面诊疗方案执行不好。）
四、意见和建议

五、其他

检查评估分数、报告撰写时间、专家组组长和成员签字。

2010年二级中医医院管理年活动检查评估工作
打分汇总表（一）

         省（自治区、直辖市）           中医医院 
	重点工作
	指标编号
	分值
	实际得分
	指标编号
	分值
	实际得分

	一、发挥中医特色优势的措施（80分）
	1.1
	10
	
	1.3.3
	10
	

	
	1.2.1
	10
	
	1.4.1
	5
	

	
	1.2.2
	10
	
	1.4.2
	5
	

	
	1.3.1
	10
	
	1.4.3
	10
	

	
	1.3.2
	10
	
	小  计
	80分
	

	二、人员配备与培训( 140分)
	2.1.1
	10
	
	2.1.8
	5
	

	
	2.1.2
	10
	
	2.1.9
	15
	

	
	2.1.3
	10
	
	2.2.1
	15
	

	
	2.1.4
	10
	
	2.2.2
	15
	

	
	2.1.5
	5
	
	2.3.1
	15
	

	
	2.1.6
	10
	
	2.3.2
	15
	

	
	2.1.7
	5
	
	小  计
	140分
	

	三、临床科室建设( 250分)

	3.1.1
	10
	
	3.4.3
	8
	

	
	3.1.2
	20
	
	3.4.4
	5
	

	
	3.2.1
	10
	
	3.4.5
	10
	

	
	3.2.2
	5
	
	3.4.6（选）
	10
	

	
	3.2.3
	10
	
	3.5.1
	10
	

	
	3.2.4
	10
	
	3.5.2
	10
	

	
	3.2.5
	10
	
	3.5.3
	10
	

	
	3.2.6
	10
	
	3.6
	15
	

	
	3.3.1
	10
	
	3.7
	10
	

	
	3.3.2
	15
	
	3.8.1
	5
	

	
	3.3.3
	15
	
	3.8.2
	5
	

	
	3.4.1
	10
	
	3.9.1
	7
	

	
	3.4.2
	7
	
	3.9.2
	13
	

	
	小  计
	250分
	

	四、重点专科建设（130分）
	4.1.1
	10
	
	4.2.3
	15
	

	
	4.1.2
	10
	
	4.2.4
	10
	

	
	4.1.3
	15
	
	4.3.1（选）
	11
	

	
	4.1.4
	15
	
	4.3.2（选）
	9
	

	
	4.2.1
	15
	
	4.4.1
	10
	

	
	4.2.2
	15
	
	4.4.2
	15
	

	
	小  计
	130分
	

	五、中药药事管理(150分)
	5.1.1
	9
	
	5.3.1
	10
	

	
	5.1.2
	10
	
	5.3.2
	5
	

	
	5.1.3
	9
	
	5.4.1
	5
	

	
	5.1.4
	10
	
	5.4.2
	10
	

	
	5.1.5
	5
	
	5.4.3
	5
	

	
	5.1.6
	12
	
	5.4.4
	10
	

	
	5.2.1
	10
	
	5.4.5
	10
	

	
	5.2.2
	10
	
	5.5
	10
	

	
	5.2.3
	5
	
	5.6
	
	

	
	5.2.4
	5
	
	小  计
	150分
	

	六、中医护理(120分)
	6.1.1
	10
	
	6.1.6
	10
	

	
	6.1.2
	10
	
	6.2.1
	20
	

	
	6.1.3
	10
	
	6.3.1
	15
	

	
	6.1.4
	15
	
	6.3.2
	10
	

	
	6.1.5
	10
	
	6.3.3
	10
	

	
	小计
	120分
	

	七、中医药文化建设（130分）
	7.1
	10
	
	7.3.3
	10
	

	
	7.2.1
	10
	
	7.3.4
	10
	

	
	7.2.2
	10
	
	7.4.1
	10
	

	
	7.2.3
	10
	
	7.4.2
	30
	

	
	7.3.1
	10
	
	7.4.3
	10
	

	
	7.3.2
	10
	
	小  计
	100分
	

	八、中医预防保健服务（100分）
	8.1（选）
	10
	
	8.3.2（选）
	10
	

	
	8.2.1（选）
	10
	
	8.3.3（选）
	5
	

	
	8.2.2（选）
	10
	
	8.3.4（选）
	5
	

	
	8.2.3（选）
	10
	
	8.3.5（选）
	5
	

	
	8.2.4（选）
	10
	
	8.4.1（选）
	10
	

	
	8.3.1（选）
	5
	
	8.4.2（选）
	10
	

	
	小  计
	100分
	

	总  计
	1000分
	实际得分
	

	选项总计分数
	
	选项实际得分
	


组长签字：      副组长签字:       组员签字:

2010年二级中医医院管理年活动检查评估工作

打分汇总表（二）
一、发挥中医药特色优势的措施（80分）

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	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）
	查阅医院中长期发展规划,并抽查2项发挥中医药特色优势的措施的落实情况。
	医院未制定中长期发展规划或发展规划未体现以中医为主方向，不得分；不能提供原始资料，扣5分；发挥中医药特色优势的措施未落实，每项扣5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	

	1.2医院年度工作计划明确发挥中医药特色优势的具体措施。（20分）
	1.2.1围绕医院中长期发展规划制定年度工作计划。
	查阅医院2010年工作计划及相关资料,并抽查2项具体措施的落实情况。
	医院未制定年度工作计划,或工作计划中无发挥中医药特色优势的措施，不得分；不能提供原始资料，扣5分。
	10
	

	
	1.2.2有发挥中医药特色优势的具体措施并落实。
	
	措施未落实,每项扣5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	

	1.3医院管理体系中建立发挥中医药特色优势的鼓励和考核制度，科室综合

考核目标中将发挥中医药特色优势作为重要指标。（30分）
	1.3.1医院制定发挥中医药特色优势的鼓励和考核制度。
	查阅相关制度、工作记录等资料并访谈有关人员。
	未制定发挥中医药特色优势的鼓励和考核制度，不得分；制度不完善（如制度不系统，分散在各种相关制度中），扣5分；已制定，未实施，扣5分。
	10
	

	
	1.3.2科室综合考核目标中有发挥中医药特色优势相关指标。
	
	科室综合考核目标中无中医药特色优势指标，不得分；已建立，未实施，扣5分。
	10
	

	
	1.3.3考核结果在科室分配方案中体现。
	查阅近一年内的考核报表。
	考核结果未体现在科室分配方案中，不得分。
	10
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	1.4积极开展中医对口支援工作，并制定鼓励措施。（20分）
	1.4.1将对口支援乡镇卫生院和村卫生室的中医药工作纳入院长目标责任制与医院年度工作计划，并有相关鼓励措施。
	查阅医院年度工作计划、对口支援协议书等相关材料。
	未纳入院长目标责任制，扣2分；未纳入医院年度工作计划，扣3分；无确定的对口支援单位，扣2分；无鼓励措施，扣3分。
	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。
	无专门部门或专人负责，扣3分；相关人员不熟悉基层指导工作扣2分。
	5
	

	
	1.4.3开展中医适宜技术推广、人员交流等中医对口支援工作。
	查阅相关材料并访谈有关人员。
	未开展中医对口支援工作，不得分。未开展中医适宜技术推广工作，扣5分（是中医适宜技术推广基地但未开展适宜技术推广工作的，扣7分）；未开展人员交流工作，扣5分；工作不到位，酌情扣分。
	10
	


二、人员配备与培训（140分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	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）
	2.1.1中医类别执业医师（含执业助理医师）占执业医师比例≥60%。


	查阅本年度人事档案及相关证明材料。
	每低于标准1个百分点，扣1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%。


	
	每低于标准1个百分点，扣1分。
	10
	

	
	2.1.3护理人员系统接受中医药知识和技能岗位培训（培训时间≥100学时）的比例≥70%。


	
	每低于标准1个百分点，扣1分。
	10
	

	
	2.1.4每个临床科室中（口腔科、麻醉科除外），中医类别执业医师占执业医师总人数比例≥60%。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个临床科室应符合科室建设与管理指南的相关要求。


	
	每1个临床科室不符合要求，扣1分。
	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
	实得分

	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）（续）
	2.1.6医院主要负责人、业务管理领导和医务、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。
	查阅本年度人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。
	每1人不符合要求，扣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）。
	10
	

	
	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%。
	查阅本年度人事档案及相关证明材料。
	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
	

	2.2制定中医药人员队伍建设规划和计划，并认真组织实施。（30分）
	2.2.1制定中医药人员队伍建设规划或在医院中长期规划中有相关内容。
	查阅相关材料并抽查2项措施的落实情况。
	无人员队伍建设规划或医院中长期规划中无相关内容，不得分；措施未落实，每项扣5分；部分落实，酌情扣分。
	15
	

	
	2.2.2医院年度工作计划中有优化中医药人员结构、加强中医药人才队伍建设的具体措施并落实。
	查阅年度工作计划并抽查2项措施的落实情况。
	年度工作计划中无相关措施，不得分；措施未落实，每项扣5分；部分落实，酌情扣分。
	15
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	2.3积极开展中医药知识和技能培训。（30分）
	2.3.1开展中医药专业技术人员培训，并定期考核。
	查阅医院培训制度、工作记录、考核材料。
	未开展中医药人员培训，不得分；未定期考核，扣7分。
	15
	

	
	2.3.2开展临床类别执业医师中医药基本知识与技能培训并考核。
	查阅相关材料，现场考核临床类别执业医师3人。
	未开展临床类别执业医师中医药基本知识与技能培训，不得分；未考核，扣5分；现场考核每1人不符合要求，扣4分；部分符合，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣3分）。
	15
	


三、临床科室建设（250分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	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
	

	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
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	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）（续）
	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
	

	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
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	3.4．严格执行《中医病历书写基本规范》和《中医电子病历基本规范（试行）》，中药处方格式及书写符合相关规定。（40分）
	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病程记录体现理法方药一致性。
	
	理法方药不一致，每份病历扣1分。
	8
	

	
	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
	

	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2.5分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣2.5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
	

	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
	

	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
	


四、重点专科建设（130分）

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	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施。确定的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。（50分）
	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
	

	
	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
	

	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，酌情扣分。
	10
	

	4.3.按照有关规定，在临床诊疗活动中开展中医诊疗方案和中医临床路径应用推广工作。（20分）（选查★）
	4.3.1开展开展重点专科协作组制定的中医诊疗方案应用和验证工作。
	查阅相关病种诊疗方案及其它材料。
	未按照要求开展中医诊疗方案应用工作，不得分；工作不到位，酌情扣分。
	11
	

	
	4.3.2开展中医临床路径应用推广工作。
	查阅相关材料并抽查实施中医临床路径的相关病种在院病历3份。
	未按要求开展中医临床路径应用工作，不得分；实施临床路径病种在院病历无临床路径表单，每份病历扣2分；未执行临床路径诊疗方案，每份病历扣2分。
	9
	

	4.4重视本专科名老中医学术经验继承，加强专科学术继承人培养。（25分）
	4.4.1有本专科学术经验继承工作计划和措施，有明确的名老中医学术继承人。
	查阅相关材料。
	未开展名老中医学术经验继承工作，不得分；无工作计划和措施，扣5分；学术继承人不明确，扣5分。
	10
	

	
	4.4.2专科学术继承人掌握名老中医学术经验。
	查阅相关材料并现场考核学术继承人。
	学术继承人未掌握本专科名老中医学术经验，不得分；掌握不全面，酌情扣分（最少扣3分，最多扣10分）；未能提供原始跟师记录、论文等相关学术继承工作材料，扣5分。
	15
	


五、中药药事管理（150分）

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	5.1．中药房设置达到《医院中药房基本标准》。（55分）
	5.1.1设有中药饮片库房、中药饮片调剂室、中成药库房、中成药调剂室、周转库、中药煎药室。
	实地考察。
	每少设置1个部门（组），扣1.5分。
	9
	

	
	5.1.2中药房应当远离各种污染源，有有效的通风、除尘、防积水以及消防等设施。
	
	设施不到位，酌情扣分。
	10
	

	
	5.1.3中药饮片调剂室面积，不低于80平方米；中成药调剂室面积，不低于40平方米。中药房、中成药房、中药饮片调剂室面积应当与医院的规模和业务需求相适应。
	
	中药饮片调剂室面积低于80平方米，扣3分；中成药调剂室面积低于40平方米，扣3分；中药房、中成药房、中药饮片调剂室面积与医院的规模和业务需求不相适应，每项扣2分。
	9
	

	
	5.1.4中药房的设备（器具）应当与医院的规模和业务需求相适应。
	
	与医院的规模和业务需求不相适应，酌情扣分。
	10
	

	
	5.1.5中药房主任或副主任中，应有主管中药师以上专业技术职务任职资格。
	查阅本年度人事档案及相关证明材料。
	不符合要求，不得分。
	5
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	5.1．中药房设置达到《医院中药房基本标准》。（55分）（续）

	5.1.6中药饮片质量验收负责人应为具有中级以上专业技术职务任职资格和中药饮片鉴别经验的人员或具有丰富中药饮片鉴别经验的老药工。中药饮片调剂复核人员应具有主管中药师以上专业技术职务任职资格。煎药室负责人应为具有中药师以上专业技术职务任职资格的人员，煎药人员须为中药学专业人员或经培训取得相应资格的人员。
	查阅本年度人事档案及相关证明材料。
	不符合要求，每人扣3分。
	12
	

	5.2．严格执行《医院中药饮片管理规范》。（30分）。
	5.2.1中药采购制度、进货渠道符合相关规定。
	查阅中药饮片采购制度、供方资质档案、中药入库清单等材料。
	无中药采购制度或进货渠道不符合要求或有伪、劣药品及明令禁止购销的产品，不得分；采购制度不完善，扣5分。
	10
	

	
	5.2.2中药饮片验收制度健全并认真落实。
	查阅上年度中药饮片采购质量管理制度及进货质量验收记录。
	无制度或无记录，不得分；制度不完善，记录不完整，扣5分。
	10
	

	
	5.2.3中药饮片储存管理规范，有保证质量的管理制度和设施条件。
	查阅医院储存管理制度，现场检查。
	中药饮片有变质、霉变、生虫、串药等现象或无管理规范、制度，不得分；设施条件不完善，扣2分。
	5
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	5.2．严格执行《医院中药饮片管理规范》。（30分）（续）
	5.2.4建立中药饮片调剂制度（包括散装中药饮片和小包装中药饮片），严格处方审核，调剂复核率100%，每剂重量误差应在±5%以内。
	查阅中药饮片调剂制度、处方并现场考核。
	无饮片调剂制度，扣2分；抽查一日的中药饮片处方，1张未按规定审核或无复核签字，扣1分（最多扣3分）；抽查调剂后的中药饮片10剂，重量误差1剂不符合要求，扣1分（最多扣2分）。
	5
	

	5.3．按要求积极使用小包装中药饮片。（15分）
	5.3.1按要求使用小包装中药饮片。
	查阅小包装中药饮片购货记录、入库清单等材料并现场考察。
	小包装中药饮片少于200种，不得分；少于300种，扣5分；有小包装中药饮片，但临床未使用，扣5分。
	10
	

	
	5.3.2小包装中药饮片的色标和规格符合相关要求。
	现场考察。
	小包装中药饮片色标和规格不符合要求，每发现一种，扣1分。
	5
	

	5.4．严格执行《医疗机构中药煎药室管理规范》。（40分）
	5.4.1有与本单位实际情况相适应的煎药室工作制度和相关设备的标准化操作程序，严格煎药的质量控制、监测工作。
	查阅相关资料，现场考察。
	无工作制度和相关设备的标准化操作程序或未开展质量控制、监测工作，不得分；质量控制、监测工作不到位，酌情扣分（最少扣3分，最多扣5分）。
	5
	

	
	5.4.2煎药室布局合理，配备完善的煎药设备设施和辅助用具，流程合理。
	现场考察。
	布局不合理，扣5分；流程不合理，扣3分；设施设备和辅助用具配备不完善，扣2分（每项最少扣1分，最多扣2分）。
	10
	

	
	5.4.3煎药室面积与本单位的业务规模（煎药工作量）相适应。
	
	煎药室面积与本单位的业务规模（煎药工作量）不相适应，酌情扣分（最少扣2分，最多扣5分）。
	5
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	5.4．严格执行《医疗机构中药煎药室管理规范》。（40分）（续）

	5.4.4煎药操作方法符合要求。待煎药物先行浸泡时间不少于30分钟，每剂药一般煎煮2次，煎煮时间根据方剂的功能主治和药物的功效确定。凡注明有先煎、后下等特殊要求的，按照要求或医嘱操作。
	现场考察。
	每1处不符合要求，扣2分。
	10
	

	
	5.4.5煎药室应当定期消毒。煎药设备设施、容器使用前应确保清洁，有清洁规程和每日清洁记录。
	查阅2010年度清洁消毒记录并现场考察。
	无制度或无记录，不得分；记录不完整或不定期消毒清洁，扣5分。
	10
	

	5．5严格执行《关于中药饮片处方用名和调剂给付有关问题的通知》。（10分）
	现场抽查10种中药饮片的调剂、给付（查阅相关材料，现场访谈医师和药房人员）。
	中药饮片调剂、给付不符合规定，每1种扣1分。
	10
	

	5.6．按照《关于加强医疗机构中药制剂管理的意见》要求开展中药制剂管理相关工作。
	现场访谈主管院长及药学部门负责人。
	
	
	


六、中医护理（120分）
	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	6.1．参照《中医医院中医护理工作指南（试行）》开展中医护理工作。（65分）
	6.1.1有贯彻落实《指南（试行）》的计划和措施（可体现在医院年度工作计划中）。
	查阅相关材料并抽查1项措施的落实情况。
	无相关计划和措施，不得分；措施未落实，扣5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	

	
	6.1.2明确护理管理部门的职能和护理管理人员的职责。
	查阅相关材料。
	护理管理部门的职能不明确，扣5分；主管院长（专职副院长）、护理部主任（总护士长）、科护士长、护士长的职责不明确，每人扣1.5分。
	10
	

	
	6.1.3病区实有床位数与在岗护士人数的比例不低于1：0.4。
	实地考核，并检查近3个月护理人员排班表。
	病区床位数与在岗护士人数的比例低于1：0.4，不得分。
	10
	

	
	6.1.4制定护理人员中医培训计划并落实。
	查阅培训计划并抽查中级、初级护士技术档案各3份。
	未制定培训计划或培训计划未体现中医为主，不得分；培训计划未落实或原始资料记录不全面，每份技术档案扣3分。
	15
	

	
	6.1.5积极开展中医护理技术和操作，科室开展中医护理技术项目不少于2项。
	抽查2个科室，查阅相关材料并现场考察。
	未开展中医护理技术和操作，不得分；科室开展中医护理技术项目少于2项，每科扣5分。
	10
	

	
	6.1.6开展中医特色护理质量评价工作。
	查阅近2年相关材料。
	未进行中医特色护理质量评价工作，不得分；工作不到位，记录不全面，酌情扣分（最少扣2分，最多扣7分）。
	10
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	6.2．执行《中医护理常规技术操作规程》，积极开展辨证施护。（20分）
	6.2.1实施中医护理常规并积极开展专科（专病）中医特色护理，提供具有中医药特色的康复和健康指导。
	抽查2个病区，每个病区抽查3个病种，查阅相关材料并实地考察、访谈患者。
	无常规、未实施中医护理常规或未开展专科（专病）中医特色护理，每个病种扣3分；未提供具有中医药特色的康复和健康指导，每个病区扣3分。
	20
	

	6.3．护士掌握本科常见病的中医护理常规和中医护理基本操作，能够提供具有中医药特色的康复和健康指导。（35分）
	6.3.1护士掌握本科常见病的中医护理常规。
	抽查3名护士现场考核（含1名护士长，原则上每个病区1人，共3个病区）
	每人不掌握，扣5分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣4分）。
	15
	

	
	6.3.2护士掌握中医护理基本操作。
	
	按照护理操作百分制打分表进行打分，每项操作得分大于90分但小于95分，扣1分；大于85分但小于90分，扣2分；大于80分但小于85分，扣3分；低于80分，扣4分。
	10
	

	
	6.3.3护士能提供具有中医药特色的康复和健康指导。
	
	每人不掌握，扣4分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣3分）。
	10
	


七、中医药文化建设（130分）

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	7.1．贯彻执行《关于加强中医医院中医药文化建设的指导意见》、《中医医院中医药文化建设指南》及相关文件要求。（10分）
	查阅贯彻落实文件的会议记录及实施方案。
	无相关会议记录，不得分；未制定实施方案，扣5分。
	10
	

	7.2医院宗旨等医院价值观念体系中充分体现中医药文化。（30分）
	7.2.1医院宗旨充分体现中医药文化的价值观念。
	查阅相关材料并现场考察。
	无医院宗旨或未体现，不得分；体现不充分，扣5分；正在征集或制定过程中，酌情扣分。
	10
	

	
	7.2.2医院发展战略体现发展中医药事业，提供中医药服务的总体定位。
	
	无发展战略或未体现，不得分；体现不充分,扣5分；正在征集或制定过程中，酌情扣分。
	10
	

	
	7.2.3院训体现中医医院的宗旨。
	
	无院训或未体现，不得分；体现不充分，扣5分；正在征集或制定过程中，酌情扣分。
	10
	

	7.3建立并不断完善行为规范体系，形成富含中医药文化特色的服务文化和管理文化。（40分）
	7.3.1医院员工诊疗行为规范，体现中医理念和思维。
	现场考核3名医师。
	诊疗行为不规范，每人扣2分；诊疗行为未体现中医药理论和技术方法的运用，每人扣2分。
	10
	

	
	7.3.2医院员工言语仪表规范。
	现场考核3名员工（含1名窗口服务人员，1名医技人员，1名门诊服务台人员）。
	医院员工言语仪表不规范，每人扣4分。
	10
	

	
	7.3.3具有体现中医药文化的特定礼仪。
	查阅相关材料。
	无特定礼仪，不得分。
	10
	

	
	7.3.4制定体现中医医院特点的规章制度和《员工手册》并开展培训。
	查阅相关材料。
	未制定相关规章制度和《员工手册》，不得分；未体现中医医院特点，扣5分；未开展培训，扣5分。
	10
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	7.4．建筑风格、内部装饰、医院标识、庭院等医院环境形象体系建设体现中医药文化。（50分）
	7.4.1庭院建设体现中医药文化。
	实地考察。
	庭院建设未体现中医药文化，扣10分。
	10
	

	
	7.4.2门诊走廊、候诊区和住院部走廊宣传中医药知识，使用中医病名和中医术语，并与所在科室的中医药特色相结合。
	
	未宣传中医药知识，每个区域扣10分；未使用中医病名或中医术语，每个区域扣5分；部分有或未与科室中医药特色相结合，酌情扣分。
	30
	

	
	7.4.3中药候药区宣传中医药相关知识。
	
	未宣传中医药知识，扣10分。
	10
	


八、中医预防保健服务（100分，选查★）

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	8.1医院制定发展中医预防保健服务的工作计划，明确具体措施。（10分）
	查阅相关材料并抽查2项具体措施的落实情况。
	医院未制定发展中医预防保健服务的工作计划，不得分；不能提供原始资料，扣5分；具体措施未落实，每项扣2.5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	

	8.2按照《中医预防保健服务提供平台建设基本规范（试行）》，合理设置和建设“治未病”服务提供平台。（40分）
	8.2.1具有提供中医预防保健服务的平台，健康状态辨识及其风险评估区域、健康咨询与指导区域、健康干预区域、辅助区域等区域定位明确。
	查阅相关材料，实地考察。
	无提供中医预防保健服务的平台，不得分；无明确区域划分，扣5分；区域不足4个，每少一个区域，扣1分。
	10
	

	
	8.2.2人员配备满足“治未病”服务功能的需要，专职医护人员不少于6人，中医类别人员不低于70%，其中应当有一名具备副主任以上专业技术职务任职资格的中医类别执业医师。
	查阅本年度人事档案及相关证明材料。
	人员配备不足6人，扣5分；中医类别人员每低于标准1个百分点，扣0.5分；无副主任专业技术职务任职资格的医师，扣3分。
	10
	

	
	8.2.3设备配置满足中医预防保健服务需要。配置健康状态信息管理、健康状态辨识及风险评估、健康咨询与指导教育、健康干预等设备。
	查阅科室设备清单，并实地考察。
	未配备健康状态信息管理、健康状态辨识及风险评估、健康咨询与指导教育、健康干预等设备，每少一类，扣2分。
	10
	

	
	8.2.4制定相关管理制度。
	查阅管理制度、基本服务规范、技术操作规范等相关材料。
	无相关管理制度，不得分；制度不完善，酌情扣分。
	10
	

	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值
	实得分

	8.3按照《中医特色健康保障—服务模式服务基本规范（试行）》提供中医预防保健服务。（30分）
	8.3.1提供中医预防保健服务，服务流程合理。
	查阅相关材料，实地考察。
	未提供服务，不得分；流程不合理，扣2分。
	5
	

	
	8.3.2建立健康管理数据库。
	
	未建立数据库，不得分。
	10
	

	
	8.3.3开展中医体检和评估。
	
	未开展中医体检和评估，不得分；中医体检和评估不到位，酌情扣分。
	5
	

	
	8.3.4提供中医预防保健干预服务（包括中医健康教育和指导，中医技术方法干预等）。
	
	未提供中医干预服务，不得分；服务不到位，酌情扣分。
	5
	

	
	8.3.5积极开展中医预防保健服务效果评估工作。
	查阅相关材料。
	未开展效果评估工作，不得分。
	5
	

	8.4积极应用常用中医预防保健技术，技术应用符合相关规定。（20分）
	8.4.1应用常用的中医预防保健技术（如膏方、针刺、灸法、火罐、推拿、帖敷、足疗、药浴、熏蒸、药膳、刮痧等）不少于5项。
	查阅相关材料，实地考察。
	未开展，不得分；少于5项，每少一项，扣2分。
	10
	

	
	8.4.2技术应用符合相关规范。
	查阅相关资料并现场考察。
	每项技术应用不规范，扣2分。
	10
	


一、发挥中医药特色优势措施检查记录表

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。

1.1—1.2 发挥中医药特色优势措施检查记录表
          省（自治区、直辖市）           中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	1.1
	医院制定中长期发展规划情况   制定（    ）未制定（    ）

发展规划体现以中医为主方向   体现（    ）未体现（    ）

发展目标明确                 明确（    ）不明确（    ）

能提供原始资料（    ）         不能提供原始资料（    ）
	医院未制定中长期发展规划或发展规划未体现以中医为主方向，不得分；不能提供原始资料，扣5分；发挥中医药特色优势的措施未落实，每项扣5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	
	

	
	发挥中医药特色优势措施落实情况（抽查2项）

措施1                                                   

落实（   ）   部分落实（    ）  未落实（   ）

措施2                                                   

落实（   ）   部分落实（    ）  未落实（   ）
	
	
	
	

	1.2.1
	医院制定年度工作计划情况  制定（    ）未制定（   ）
2010年工作计划中有发挥中医药特色优势的具体措施

有（     ）项共（     ）条    无（    ）

提供原始资料  能（    ）  不能（    ）
	医院未制定年度工作计划,或工作计划中无发挥中医药特色优势的措施，不得分；不能提供原始资料，扣5分。
	10
	
	

	1.2.2
	工作计划中发挥中医药特色优势的具体措施落实情况（抽查2条）

措施1                                                
 落实（   ）部分落实（   ）未落实（    ）

措施2                                                
落实（   ）部分落实（   ）未落实（    ）
	措施未落实,每项扣5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	
	


注：中长期发展规划、年度工作计划制定情况评估应查阅原始发文等原始资料。

专家签名：                                                                      检查时间：2011年      月      日

1.3                           发挥中医药特色优势措施检查记录表

          省（自治区、直辖市）           中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	1.3.1
	发挥中医药特色优势的鼓励和考核制度

   制定（    ）   不完善（    ）  未制定（    ）

实施（    ）   未实施（    ）
	未制定发挥中医药特色优势的鼓励和考核制度，不得分；制度不完善（如制度不系统，分散在各种相关制度中），扣5分；已制定，未实施，扣5分。
	10
	
	

	1.3.2
	科室综合考核目标中有发挥中医药特色优势相关指标

有  （    ）   无（     ）

实施（    ）   未实施 （    ）
	科室综合考核目标中无中医药特色优势指标，不得分；已建立，未实施，扣5分。
	10
	
	

	1.3.3
	考核结果在科室分配方案中  体现（     ）   未体现（    ）
	考核结果未体现在科室分配方案中，不得分。
	10
	
	


专家签名：                                                                          检查时间：2011    月    日
1.4                           发挥中医药特色优势措施检查记录表

          省（自治区、直辖市）           中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	1.4.1
	对口支援工作纳入院长目标责任制   纳入（    ）  未纳入（    ）
	未将对口支援乡镇卫生院和村卫生室的中医药工作纳入院长目标责任制，扣2分；未纳入医院年度工作计划，扣3分；无确定的对口支援单位，扣2分；无鼓励措施，扣3分。
	5
	
	

	
	对口支援工作纳入医院年度工作计划  纳入（    ） 未纳入（    ）
	
	
	
	

	
	确定对口支援单位   已确定（   ）  未确定（   ）
	
	
	
	

	
	有相关鼓励措施     有（   ）无（    ）
	
	
	
	

	1.4.2
	有专门部门和专人负责对乡镇卫生院、村卫生室中医药业务指导。

有专门部门（    ）   无专门部门（    ）

有专人负责（    ）   无专人负责（    ）

相关人员对基层指导工作    熟悉（    ）  不熟悉（    ）
	无专门部门或专人负责，扣3分；相关人员不熟悉基层指导工作扣2分。
	5
	
	

	1.4.3
	开展中医对口支援工作   开展（   ）  未开展（   ）

中医适宜技术推广基地   是  （   ）  否    （   ）

开展中医适宜技术推广工作   

开展（    ）  不到位（    ）  未开展（    ）

开展人员交流工作  

开展（    ）  不到位（    ）  未开展（    ））
	未开展中医对口支援工作，不得分。未开展中医适宜技术推广工作，扣5分（是中医适宜技术推广基地但未开展适宜技术推广工作的，扣7分）；未开展人员交流工作，扣5分；工作不到位，酌情扣分。
	10
	
	


专家签名：                                                                          检查时间：2011年     月      日

二、人员配备与培训检查记录表
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。

2.1                      卫生技术人员中的中医药人员配备检查记录表

          省（自治区、直辖市）           中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	2.1.1
	中医类别执业医师数（含执业助理医师）（    ）人
执业医师总数（    ）人
中医类别执业医师数/执业医师总数（    ）%
	每低于标准（60%）1个百分点，扣1分。
	10
	
	

	2.1.2
	中药专业技术人员数（     ）人
药学专业技术人员数（     ）人
中药专业技术人员数/药学专业技术人员数（     ）%
	每低于标准（60%）1个百分点，扣1分。
	10
	
	

	2.1.3
	护理人员总数（     ）人

护理人员系统接受中医药知识和技能岗位培训（培训时间≥100学时）人数（      ）人          
护理人员系统接受中医药知识和技能岗位培训（培训时间≥100学时）人数/护理人员总数（      ）%
	每低于标准（70%）1个百分点，扣1分。
	10
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	2.1.4
	临床科室总数（口腔科、麻醉科除外）（    ）个
中医类别执业医师/执业医师总人数比例＜60%的临床科室数量（     ）个

妇科等11个临床科室符合科室建设与管理指南的相关要求

符合（     ）个    不符合（    ）个
	每1个临床科室不符合要求，扣1分。
	10
	
	

	2.1.5
	医院领导班子人数（      ）人，
其中中医药专业技术人员数（    ）人，
中医药专业技术人员/医院领导班子总人数 （    ）%
	每低于标准（60%）10个百分点，扣1分。
	5
	
	

	2.1.6
	访谈记录详见附表2.1.6《医院领导及相关部门访谈记录表》
	每1人不符合要求，扣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)。
	10
	
	

	2.1.7
	部门名称
	正、副职
负责人总人数
	其中中医药
人员数
	管理人员中中医药人员比例（％）
	每低于标准（60%）5个百分点，扣1分。
	5
	
	

	
	医务
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理
	
	
	
	
	
	
	

	
	教学
	
	
	
	
	
	
	

	
	科研
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	2.1.8
	临床科室负责人具有中医类别执业医师资格人数（   ）人
	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
	
	

	
	临床科室负责人系统接受中医药专业培训两年以上人数（   ）人
	
	
	
	

	
	临床科室负责人总数（    ）人
	
	
	
	

	
	临床科室负责人具有中医类别执业医师资格人数+接受中医药专业培训两年以上人数/临床科室负责人总数（     ）%
	
	
	
	

	2.1.9
	临床科室负责人中具备中级中医专业技术职务任职资格情况

具备（     ）个   不具备（     ）个
	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或经过西学中培训的临床类别执业医师，每1个科室不符合要求扣1分；

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，每1个科室不符合要求扣1分。
	15
	
	

	
	临床科室负责人为从事相关专业工作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。
符合（     ）个    不符合（     ）个

妇科等11个临床科室科主任符合科室建设与管理指南的相关要求。
符合（      ）个    不符合（    ）个
	
	
	
	


注：

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学习培训取得中医、中西医结合、中药专业学历或学位的人员。
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。
专家签名：                                                                       检查时间：2011年     月      日

附表2.1.6                        医院领导及相关部门访谈记录表
           省（自治区、直辖市）         中医医院
	对象
	序号
	访  谈  提  纲
	访谈记录
	访谈结论

	院长
	1
	深化医药卫生体制五项重点改革是什么？
	
	符    合（ ）部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	
	2
	结合2009年医院管理年检查存在的主要问题，谈谈你院在2010年医院管理年活动中采取的主要措施及取得的成效。
	
	

	分管医疗副院长
	3
	深化医药卫生体制五项重点改革是什么？
	
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	
	4
	结合2009年医院管理年检查存在的主要问题，谈谈你院在2010年医院管理年活动中采取的主要措施及取得的成效。
	
	

	
	5
	国家中医药管理局重点专科中医诊疗方案的结构体例是什么？
	
	

	主管院长
	6
	《中医医院中医护理工作指南》的主要内容是什么？ 
	
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	
	7
	《关于加强医疗机构中药制剂管理的意见》的主要内容是什么？医院发展医疗机构中药制剂的规划和重点工作是什么？落实《关于加强医疗机构中药制剂管理的意见》有哪些具体措施？
	
	

	医务

部门负责人
	8
	2010年中医医院管理年活动的八项重点工作是什么？
	
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	
	9
	国家中医药管理局“十一五”重点专科的建设思路和你院采取的主要措施。
	
	

	
	10
	你院落实妇科等11个《中医医院临床科室建设与管理指南》的情况如何？
	
	

	人事部门负责人
	11
	对照《关于中医医院突出中医药特色优势加强人员配备的通知》的要求，你院存在的主要问题有哪些？2011年采取了哪些相应工作措施？
	
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	药剂部门负责人
	12
	《中成药临床应用指导原则》中，中成药应用的基本原则是什么？
	
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	
	13
	根据《关于加强医疗机构中药制剂管理的意见》，哪些中药制剂可简化申报资料？
	
	

	护理部门负责人
	14
	《中医医院中医护理工作指南》的主要内容是什么？
	
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）

	
	15
	结合开展“优质护理服务示范工程”，你院是如何开展中医特色护理的？
	
	


注： 1. 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。

2．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。
访谈结果：符合要求（     ）人   部分符合要求(      ) 人    不符合要求（    ）人。

专家签名：                                                                          检查时间：2011年    月    日

2.2—2.3                       中医药人员队伍建设检查记录表

          省（自治区、直辖市）           中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	2.2.1
	医院制定中医药人员队伍建设规划情况     制定（ ）未制定（ ）

医院中长期发展规划中有相关内容   有（ ）    无（ ）
	无人员队伍建设规划或医院中长期规划中无相关内容，不得分；措施未落实，扣5分；部分落实，酌情扣分。
	15
	
	

	
	加强中医药人才队伍建设措施落实情况（抽查1项）

措施                                                      

落实（ ）   部分落实（ ）   未落实（ ）
	
	
	
	

	2.2.2
	年度工作计划优化中医药人员结构、加强中医药人才队伍建设的具体措施       制定（ ）未制定（ ）
	年度工作计划中无相关措施，不得分；措施未落实，扣5分；部分落实，酌情扣分。
	15
	
	

	
	年度计划中加强中医药人才队伍建设措施落实情况（抽查1项）

措施                                                  

落实（ ） 部分落实（ ）未落实（ ）
	
	
	
	

	2.3.1
	开展中医药专业技术人员培训    开展（ ）未开展（ ）
	未开展中医药人员培训，不得分；未定期考核，扣5分。
	15
	
	

	
	定期考核实施情况    实施（ ）未实施（ ）
	
	
	
	

	2.3.2
	开展临床类别执业医师中医药基本知识与技能培训

开展（ ）未开展（ ）
	未开展临床类别执业医师中医药基本知识与技能培训，不得分；未考核，扣5分。
	15
	
	

	
	考核实施情况    实施（ ）未实施（ ）
	
	
	
	

	
	考核临床类别执业医师情况见附表2.3.2《临床类别执业医师考核记录表》
	现场考核临床类别执业医师3人
	
	
	


注：中长期发展规划、年度工作计划制定情况评估应查阅原始发文等原始资料。

专家签名：                                                                             检查时间：2011年    月    日

附表2.3.2                              临床类别执业医师考核记录表

        省（自治区、直辖市）         中医医院

	序号
	考核人员信息
	考核要点
	考核记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	1
	姓名：

职称：
科室：
	中医药基本知识掌握情况。
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）
	随机抽取4道题目（中医药基本知识2道，常用方剂2道），现场考核，每1人不符合要求，扣4分；部分符合，酌情扣分（每人最少扣0.5分，最多扣3分）。
	15
	
	

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	

	2
	姓名：

职称：
科室：
	中医药基本知识掌握情况。
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）
	
	
	
	

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	

	5
	姓名：

职称：
科室：
	中医药基本知识掌握情况。
	符    合（ ）

部分符合（ ）

不 符 合（ ）
	
	
	
	

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	


注：对医师掌握中医基本知识和方剂情况进行考核时，从《临床类别医师考核试题》中抽取（见附件）。

专家签名：______________                                                                检查时间：2011年    月    日

三、临床科室建设检查记录表
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。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（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。

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。

6．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。
3.1.1                            临床科室建设检查记录表
        省（自治区、直辖市）            中医医院
	项目
	科室名称
	设置情况
	项目
	科室名称
	设置情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	临

床

科

室
	内  科
	有（ ）无（ ）
	医

技

科

室
	药剂科
	有（ ）无（ ）
	临床科室≥5个，医技科室≥3个，每少1个科室，不得分。
	10
	
	

	
	外  科
	有（ ）无（ ）
	
	检验科
	有（ ）无（ ）
	
	
	
	

	
	其他（请注明）
	
	
	放射科
	有（ ）无（ ）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目
	科室名称
	设置情况
	项目
	科室名称
	设置情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	临

床

科

室
	
	
	医

技

科

室
	
	
	临床科室≥5个，医技科室≥3个，每少1个科室，不得分。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注： 1. 二级中医医院临床科室≥5个（内科、外科等），医技科室≥3个（药剂科、检验科、放射科）。
2. 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。

专家签名：                                                                         检查时间：2011年     月    日

3.1.2                            临床科室建设检查记录表

        省（自治区、直辖市）        中医医院
	项目
	名称
	是否规范
	名称
	是否规范
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	医院名称
	
	是（ ）否（ ）
	医院名称不规范，扣10分
	20
	
	

	临

床

科

室

名

称
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	科室名称不规范，每1科室扣5分。
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	

	
	
	是（ ）否（ ）
	
	是（ ）否（ ）
	
	
	
	


注： （一）1．以《医疗机构诊疗科目名录》中中医专业命名，如内科、外科、妇产科、儿科、皮肤科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科、肿瘤科、骨伤科、肛肠科、老年病科、针灸科、推拿科、康复科、急诊科、预防保健科等。2．以中医脏腑名称命名，如心病科、肝病科、脾胃病科、肺病科、肾病科、脑病科等。3．以疾病、症状名称命名，如中风病科、哮喘病科、糖尿病科、血液病科、风湿病科、烧伤科、疮疡科、创伤科、咳嗽科等。。4．以民族医学名称命名。5.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）、风湿免疫科等。 
（二）以“中心”、“国医堂”等作为临床科室名称的，应具有一定的规模和社会影响，并应由省级中医药管理部门核准。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日
3.2                             临床科室建设检查记录表

        省（自治区、直辖市）            中医医院         科室（1）
	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.2.1
	门诊设置、设施与相关要求符合情况

符合（   ） 部分符合（  ） 不符合（   ）

病房设置、设施与相关要求符合情况

符合（   ） 部分符合（  ） 不符合（   ）

急诊设置、设施与相关要求符合情况

符合（   ） 部分符合（  ） 不符合（   ）
	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

符合（   ）不符合（   ）

学术继承人  符合（   ）不符合（   ）

护士长      符合（   ）不符合（   ）
	每1人不符合要求，扣2分。
	5
	
	

	3.2.3
	开展中医特色服务项目数（    ）种
	开展中医特色服务项目的数目未达到要求，每少1项，扣2分。
	10
	
	

	3.2.4
	详见附表3.2.4-3.2.5《临床科室病历检查操作表1》
	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
	
	

	3.2.5
	详见附表3.2.4-3.2.5《临床科室病历检查操作表1》
	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情况，查阅相关材料并见3.3.2《临床科室中医类别执业医师访谈记录表》。
	未按要求开展继续教育，每人扣4分。
	10
	
	


注：1．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（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。

2．中医特色服务项目数指中医医院皮肤科等11个科室建设与管理指南（试行）中第二十六条中规定应开展的中医特色服务项目数，如医院开展了第二十六中“积极创造条件开展”的服务项目，也可计算在内。

3．对3.2.4和3.2.5进行检查时，可抽查5份讨论病历进行检查。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

附表3.2.4—3.2.5                    临床科室病历检查操作表1
        省（自治区、直辖市）         中医医院         科室（1）
	序号
	科室
	病历号
	指标3.2.4

上级医师指导下级医师
	指标3.2.5

开展病例讨论

	
	
	
	讲解记录
	纠正

诊疗缺陷
	病例讨论
	中医内容

	1
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	2
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	3
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	4
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	5
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

3.2                             临床科室建设检查记录表
        省（自治区、直辖市）            中医医院         科室（2）
	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.2.1
	门诊设置、设施与相关要求符合情况

符合（   ） 部分符合（  ） 不符合（   ）

病房设置、设施与相关要求符合情况

符合（   ） 部分符合（  ） 不符合（   ）

急诊设置、设施与相关要求符合情况

符合（   ） 部分符合（  ） 不符合（   ）
	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

符合（   ）不符合（   ）

学术继承人  符合（   ）不符合（   ）

护士长      符合（   ）不符合（   ）
	每1人不符合要求，扣2分。
	5
	
	

	3.2.3
	开展中医特色服务项目数（    ）种
	开展中医特色服务项目数量未达到要求，每少1项，扣2分。
	10
	
	

	3.2.4
	详见附表3.2.4-3.2.5《临床科室病历检查操作表1》
	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
	
	

	3.2.5
	详见附表3.2.4-3.2.5《临床科室病历检查操作表1》
	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情况，查阅相关材料并见附表3.3.2《临床科室中医类别执业医师访谈记录表》。
	未按要求开展继续教育，每人扣4分。
	10
	
	


注： 1．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（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。

2．中医特色服务项目数指中医医院皮肤科等11个科室建设与管理指南（试行）中第二十六条中规定应开展的中医特色服务项目数，如医院开展了第二十六中“积极创造条件开展”的服务项目，也可计算在内。

3．对3.2.4和3.2.5进行检查时，可抽查5份讨论病历进行检查。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日
附表3.2.4—3.2.5                  临床科室病历检查操作表1
        省（自治区、直辖市）         中医医院         科室（2）
	序号
	科室
	病历号
	指标3.2.4

上级医师指导下级医师
	指标3.2.5

开展病例讨论

	
	
	
	讲解记录
	纠正

诊疗缺陷
	病例讨论
	中医内容

	1
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	2
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	3
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	4
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）

	5
	
	
	有（  ）  无（  ）
	纠正（  ）  未纠正（  ）
	有（  ）  无（  ）
	有（  ）  无（  ）


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

3.3                            临床科室建设检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院          科室（1）

	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.3.1
	常见病及中医优势病种中医诊疗方案

名称1（           ） 要素完善（  ） 不全（   ）

名称2（           ） 要素完善（  ） 不全（   ）

名称3（           ） 要素完善（  ） 不全（   ）
	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、难点分析、疗效评价等）不全，每少1个要素，每个病种扣1分。
	10
	
	

	3.3.2
	访谈记录详见附表3.3.2《临床科室中医医师访谈记录表》
	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
	执行本科诊疗方案情况

病历号1（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号2（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号3（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号6（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号7（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号8（       ）执行（）部分执行（）未执行（）


	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
	
	


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日
附表3.3.2                     临床科室中医类别执业医师访谈记录表

        省（自治区、直辖市）         中医医院           科室（1）

	序号
	访谈人员信息
	访谈要点
	访谈记录
	访谈结论

	1
	姓名：

职务：科室负责人

职称：主任（副主任）医师
	抽查一个优势病种的中医诊疗方案的掌握情况
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（   ）

	
	
	专科继续教育情况(指标3.2.6)
	
	达  标（  ）

未达标（  ）

	2
	姓名：

职称：主治医师
	抽查一个优势病种的中医诊疗方案的掌握情况

	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（   ）

	
	
	专科继续教育情况(指标3.2.6)
	
	达  标（  ）

未达标（  ）

	3
	姓名：

职称：住院医师
	抽查一个优势病种的中医诊疗方案的掌握情况
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（   ）


	
	
	专科继续教育情况(指标3.2.6)

	
	达  标（  ）

未达标（  ）


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月     日

3.3                            临床科室建设检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院          科室（2）

	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.3.1
	常见病及中医优势病种中医诊疗方案

名称1（           ） 要素完善（  ） 不全（   ）

名称2（           ） 要素完善（  ） 不全（   ）

名称3（           ） 要素完善（  ） 不全（   ）
	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、难点分析、疗效评价等）不全，每少1个要素，每个病种扣1分。
	10
	
	

	3.3.2
	访谈记录详见附表3.3.2《临床科室中医医师访谈记录表》
	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
	执行本科诊疗方案情况

病历号1（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号2（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号3（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号6（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号7（       ）执行（）部分执行（）未执行（）

病历号8（       ）执行（）部分执行（）未执行（）


	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
	
	


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

附表3.3.2                      临床科室中医类别执业医师访谈记录表
        省（自治区、直辖市）         中医医院           科室（2）
	序号
	访谈人员信息
	访谈要点
	访谈记录
	访谈结论

	1
	姓名：

职务：科室负责人

职称：主任（副主任）医师
	抽查一个优势病种的中医诊疗方案的掌握情况
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（   ）

	
	
	专科继续教育情况(指标3.2.6)
	
	达  标（  ）

未达标（  ）

	2
	姓名：

职称：主治医师
	抽查一个优势病种的中医诊疗方案的掌握情况
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（   ）

	
	
	专科继续教育情况(指标3.2.6)
	
	达  标（  ）

未达标（  ）

	3
	姓名：

职称：住院医师
	抽查一个优势病种的中医诊疗方案的掌握情况
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（   ）

	
	
	专科继续教育情况(指标3.2.6)

	
	达  标（  ）

未达标（  ）


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

3.4                           临床科室建设检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院
	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.4.1
	详见附表3.4-3.5《临床科室病历检查操作表2》

	四诊资料不完整，每份病历扣1分。
	10
	
	

	3.4.2
	
	理法方药不一致，每份病历扣1分。
	7
	
	

	3.4.3
	
	理法方药不一致，每份病历扣1分。
	8
	
	

	3.4.4
	
	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
	详见附表3.4.5《门诊中药饮片处方检查记录表》
	处方格式及书写不符合要求，每张处方扣0.5分。
	10
	
	

	3.4.6
	详见附表3.4.6《电子病历检查记录表》
	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
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附表3.4—3.5                           临床科室病历检查操作表2
        省（自治区、直辖市）         中医医院
	序号
	科室
	病历号
	指标3.4.1
	指标3.4.2
	指标3.4.3
	指标3.4.4
	指标3.5.1

	
	
	
	入院记录

四诊资料
	首次病程

理法方药
	病程记录

体现理法方药
	中医方药

记录格式
	辨证使用

中成药

	1
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）


	2
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	3
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	4
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	5
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	6
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	7
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	8
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	9
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）

	10
	
	
	完整（ ）  不完整（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	一致（ ）  不一致（ ）
	符合（  ）  不符合（  ）
	有（  ）  无（  ）


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

附表3.4.5                  门诊中药饮片处方检查记录表 

       省（自治区、直辖市）         中医医院

	序号
	患者姓名
	指标3.4.5（0.5分／张）
处方格式、书写
	扣分原因
	序号
	患者姓名
	指标3.4.5（0.5分／张）

处方格式、书写
	扣分原因

	1
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	11
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	2
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	12
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	3
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	13
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	4
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	14
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	5
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	15
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	6
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	16
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	7
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	17
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	8
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	18
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	9
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	19
	
	符合（ ）不符合（ ）
	

	10
	
	符合（ ）不符合（ ）
	
	20
	
	符合（ ）不符合（ ）
	


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

附表3.4.6                          电子病历检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院
	序号
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	1
	电子病历管理部门：  有（  ）    无（  ）

专职人员：配备（  ）未配备（  ）
	未成立电子病历管理部门扣5分；未配备专职人员，扣3分 。
	5
	
	

	2
	电子病历系统符合《关于转发电子病历系统功能规范（试行）的通知》相关要求

符合（    ） 部分符合（    ） 不符合（    ）
	电子病历系统不符合要求，酌情扣分。
	2
	
	

	3
	电子病历内容符合要求

电子病历1：符合（  ） 不符合（   ）

电子病历2：符合（  ） 不符合（   ）

电子病历3：符合（  ） 不符合（   ）
	电子病历内容不符合要求，每份扣1分。
	3
	
	


说明：1．对中医电子病历试点医院进行检查。2．实地考察并抽查3份住院电子病历。
专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日
3.5                            临床科室建设检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院

	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.5.1
	辨证使用中成药详见附表3.4—3.5《临床科室病历检查操作表2》
	未辨证用药，每种扣1分。
	10
	
	

	3.5.2
	门诊用药配伍、联合用药

合理（   ）张   不合理（    ）张

详见附表3.5.2—3.5.3《门诊中成药处方检查记录表》
	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
	中成药用法用量

正确（    ）张  不正确（    ）张 

详见附表3.5.2—3.5.3《门诊中成药处方检查记录表》
	用法、剂量错误，每张处方（每份病历）扣0.5分。
	10
	
	


专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

附表3.5.2—3.5.3                   门诊中成药处方检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院

	序号
	患者姓名
	指标3.5.2

（0.25分／张）
	指标3.5.3（0.25分／张）
	序号
	患者姓名
	指标3.5.2

（0.25分／张）
	指标3.5.3（0.25分／张）

	
	
	用药配伍
	联合用药
	药物用法用量
	
	
	用药配伍
	联合用药
	药物用法用量

	1
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	11
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	2
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	12
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	3
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	13
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	4
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	14
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	5
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	15
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	6
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	16
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	7
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	17
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	8
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	18
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	9
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	19
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）

	10
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）
	20
	
	合  理（ ）

不合理（ ）
	符  合（ ）

不符合（ ）
	正  确（ ）

不正确（ ）



专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

3.6—3.7                          临床科室建设检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院

	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.6
	详见附表3.6《临床科室中医类别医师考核记录表》
	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，每人扣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
	详见附表3.7《中医诊疗设备配备情况检查记录表》
	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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附表3.6                      临床科室中医类别医师考核记录表（一）
        省（自治区、直辖市）         中医医院          科室（1）

	序号
	考核人员信息
	考核要点
	考核记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	访谈结论

	1
	姓名：

职务：学科带头人或科室负责人

职称：
	中医诊疗技术操作情况（抽查一项）。
	
	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；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣2分）。
	6
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	2
	姓名：

职称：
	中医诊疗技术操作情况（抽查一项）。
	
	其他人员技术未掌握，扣2分；方剂未掌握扣2.5分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣2.5分）。
	4.5
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	3
	姓名：

职称：
	中医诊疗技术操作情况（抽查一项）。
	
	
	4.5
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）


注：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。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

附表3.6                      临床科室中医类别医师考核记录表（二）
        省（自治区、直辖市）         中医医院          科室（2）

	序号
	考核人员信息
	考核要点
	考核记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	访谈结论

	1
	姓名：

职务：学科带头人或科室负责人

职称：
	中医诊疗技术操作情况（抽查一项）。
	
	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；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣2分）。
	6
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	2
	姓名：

职称：
	中医诊疗技术操作情况（抽查一项）。
	
	其他人员技术未掌握，扣2分；方剂未掌握扣2.5分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣2.5分）。
	4.5
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	3
	姓名：

职称：
	中医诊疗技术操作情况（抽查一项）。
	
	
	4.5
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）

	
	
	本科常用方剂掌握情况。
	
	
	
	
	掌      握（   ）

掌握不全面（   ）

未  掌  握（    ）


注：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。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日附表3.7                          中医诊疗设备检查记录表
         省（自治区、直辖市）           中医医院
	序号
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	1
	配备中医诊疗设备数量（     ）种。
	中医诊疗设备配置未达17种，不得分；每少1种，扣1分。
	10
	
	

	2
	科室
	抽 查 设 备 名 称
	使  用  情  况
	抽查3种设备使用情况（分属于3个科室，每个科室抽1种）。设备未使用，每1种扣1分。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：  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、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。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

 3.8                           临床科室建设检查记录表
       省（自治区、直辖市）         中医医院

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.8.1
	开展中医诊疗技术项目（     ）项
	每少1项，扣1分。
	5
	
	

	3.8.2
	2010年门诊总人次（    ）人次
2010年非药物中医技术治疗人次（    ）人次
2010年非药物中医技术治疗人次数/门诊总人次数（ ）%
	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%，每低于标准1个百分点，扣1分。
	5
	
	

	
	抽

查

情

况
	科室名称
	2010年门诊人次数
	
	
	
	

	
	
	针 灸 科
	
	
	
	
	

	
	
	推拿按摩科
	
	
	
	
	

	
	
	理疗康复科
	
	
	
	
	

	
	
	其他（请注明）
	
	
	
	
	

	
	
	合    计
	
	
	
	
	


注：1. 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。

2. 抽查的针灸科、推拿科、理疗康复科、其他2010年门诊人次数合计为2010年非药物中医技术治疗人次数。

专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

3.9                               临床科室建设检查记录表

_____    省（自治区、直辖市）__________中医医院

	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	3.9.1
	医疗机构中药制剂

有（   ）无（    ）  数量（    ）种

已生产（    ）种   未生产（    ）种
	常年应用的医疗机构中药制剂≥10种，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
	门诊处方总数（    ）张

饮片、中成药、医院制剂处方数（   ）张

饮片、中成药、医院制剂处方数/门诊处方总数（   ）%
饮片处方数（    ）张

饮片处方数/门诊处方数（   ）%
	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≥30%。每低于标准1个百分点，扣1分。
	13
	
	


注:   1．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。

2．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。

3. 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。
专家签名：                                                                              检查时间：2011年     月    日

四、重点专科建设检查记录表
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进行访谈时，原则上选择非科室负责人（学术带头人）的学术继承人进行访谈，如无其它继承人，则可访谈科室负责人（学术带头人）。
4.1                             重点专科建设检查记录表（一）

_______省（自治区、直辖市）__________中医医院           科室（1）
	序号
	检查情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	4.1.1
	制定重点专科建设“十二五”发展规划

制定（  ）未制定（  ）

完整（  ）不完整（  ）
	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
	制定重点专科建设年度工作计划

2010年制定（ ）未制定（ ）完整（ ）不完整（ ）
 与发展规划相符（  ）  不相符（  ）

2011年制定（ ）未制定（ ）完整（ ）不完整（ ）
与发展规划相符（  ）  不相符（  ）
	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
	
	

	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）制定（  ）  未制定（  ）
措施1                                              
落实（  ）部分落实（  ）未落实（  ）
措施2                                             
落实（  ）部分落实（  ）未落实（  ）
	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
	重点病种:确定（  ）未确定（  ）
重点病种居收治病种前列（  ）种，达不到（  ）种
重点病种中医药特色优势明显（  ）种，不明显（  ）种
	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
	
	


注：具有明显的中医药特色优势是指以中医药治疗为主或在中医理论指导下辨证论治。
专家签名______________                                                              检查时间：2011年____月____日

4.2                       重点专科中医诊疗方案检查情况记录表（一）
          省（自治区、直辖市）           中医医院          科室（1）
	序号
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	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。
检查结果详见附表4.2.1《重点专科中医诊疗方案评价表》
	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
	访谈记录详见附表4.2.2《重点专科中医类别执业医师访谈记录表》
	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

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行施（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）
	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   未评价（ ）评价不到位（ ）
	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，酌情扣分。
	10
	
	


专家签名______________                                                                 检查时间：2011年____月____日

附表4.2.1                       重点专科中医诊疗方案评价表（一）

          省（自治区、直辖市）           中医医院          科室（1）
	病种诊疗方案名称
	是否反映本专科特色
	基本要素
	合计得分

	
	
	中西医病名
	诊断
	治疗
	疗效评价
	

	
	反映（ ） 

反映不充分（  ）

未反映（  ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	

	
	反映（ ）

反映不充分（  ）

未反映（  ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	

	
	反映（ ）

反映不充分（  ）

未反映（  ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	


注： 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。
专家签名______________                                                              检查时间：2011年____月____日

附表 4.2.2                  重点专科中医类别执业医师访谈记录表（一）

        省（自治区、直辖市）         中医医院          科室（1）
	序号
	访谈人员信息
	访谈要点
	访谈记录
	访谈结论

	1
	姓名：

职务：科室负责人

职称：
	请简要介绍一下**病种诊疗方案的主要内容？疗效怎样？（选择一个病种进行提问）
	
	 掌      握（   ）

 掌握不全面(   )
 未  掌  握（  ）

	2
	姓名：

职称：
	请简要介绍一下**病种诊疗方案的主要内容？疗效怎样？（选择一个病种进行提问）
	
	 掌      握（   ）

 掌握不全面(   )

 未  掌  握（  ）

	3
	姓名：

职称：
	请简要介绍一下**病种诊疗方案的主要内容？疗效怎样？（选择一个病种进行提问）
	
	 掌      握（   ）

 掌握不全面(   )

 未  掌  握（  ）


注：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。
专家签名______________                                                              检查时间：2011年____月____日

4.3                     重点专科协作组工作情况检查记录表（一）
        省（自治区、直辖市）          中医医院          科室（1）
	指标
	检查情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	4.3.1（选查★）
	开展重点专科协作组制定的中医诊疗方案应用和验证工作。

开展（  ）工作不到位（  ） 未开展（  ）
	查阅相关病种诊疗方案及其它材料，未按照要求开展中医诊疗方案应用工作，不得分；工作不到位，酌情扣分。
	11
	
	

	4.3.2（选查★）
	开展中医临床路径推广应用工作    开展（  ）未开展（  ）
	查阅相关材料并抽查实施中医临床路径的相关病种在院病历3份，未按要求开展中医临床路径应用工作，不得分；实施临床路径病种在院病历无临床路径表单，每份病历扣2分；未执行临床路径诊疗方案，每份病历扣2分。
	9
	
	

	
	
	临床路径表单
	临床路径相关诊疗方案执行
	
	
	
	

	
	病历号（        ）
	有（ ） 无（ ）
	执行（ ） 未执行（ ）
	
	
	
	

	
	病历号（        ）
	有（ ） 无（ ）
	执行（ ） 未执行（ ）
	
	
	
	

	
	病历号（        ）
	有（ ） 无（ ）
	执行（ ） 未执行（ ）
	
	
	
	


专家签名：                                                                           检查时间：2011年    月    日
 4.4                      名老中医学术经验继承情况检查记录表（一）

        省（自治区、直辖市）          中医医院          科室（1）
	指标
	检查情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	4.4.1
	名老中医学术经验继承工作  开展（  ）  未开展（  ）

工作计划和措施            有（  ）    无（  ）

学术继承人                明确（  ）  未明确（  ）
	未开展名老中医学术经验继承工作，不得分；无工作计划和措施，扣5分；学术继承人不明确，扣5分
	10
	
	

	4.4.2
	根据资料现场考核学术继承人掌握本专科名老中医学术经验情况   

掌握（  ）  部分掌握（  ） 未掌握（  ）

提供跟师记录、论文等工作材料

是（  ）   否（  ）
	学术继承人未掌握本专科名老中医学术经验，不得分；掌握不全面，酌情扣分（最少扣3分，最多扣10分）；未能提供原始跟师记录、论文等相关学术继承工作材料，扣5分
	15
	
	


专家签名：                                                                        检查时间：2011年    月    日
4.1                             重点专科建设检查记录表（二）

_______省（自治区、直辖市）__________中医医院           科室（2）
	指标
	检查情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	4.1.1
	制定重点专科建设“十二五”发展规划

制定（  ）  未制定（  ）    完整（  ）不完整（  ）
	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
	制定重点专科建设年度工作计划

2010年制定（ ）未制定（ ）完整（ ）不完整（ ）

    与发展规划相符（  ）  不相符（  ）

2011年制定（ ）未制定（ ）完整（ ）不完整（ ）

与发展规划相符（  ）  不相符（  ）
	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
	
	

	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）制定（  ）  未制定（  ）
措施1                                              
落实（  ）部分落实（  ）未落实（  ）
措施2                                             
 落实（  ）部分落实（  ）未落实（  ）
	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
	重点病种:确定（  ）未确定（  ）
重点病种居收治病种前列（  ）种，达不到（  ）种
重点病种中医药特色优势明显（  ）种，不明显（  ）种
	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
	
	


注：具有明显的中医药特色优势是指以中医药治疗为主或在中医理论指导下辨证论治。

专家签名______________                                                              检查时间：2011年____月____日

4.2                       重点专科中医诊疗方案检查情况记录表（二）
          省（自治区、直辖市）           中医医院          科室 （2）
	指标
	检查记录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	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。
检查结果详见附表4.2.1《重点专科中医诊疗方案评价表》
	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
	访谈记录详见附表4.2.2《重点专科中医类别执业医师访谈记录表》
	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

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）

病历号：（         ）

执行（ ）部分执行（ ）未执行（ ）
	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  未评价（ ）评价不到位（ ）
	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，酌情扣分。
	10
	
	


注：中医治疗难点是指临床上需要解决的有针对性的实际问题，通过中医治疗方法的改进有解决的可能。
专家签名_____________                                                                检查时间：2011年____月____日

附表4.2.1                       重点专科中医诊疗方案评价表（二）

          省（自治区、直辖市）           中医医院          科室 （2）
	病种诊疗方案名称
	是否反映本专科特色
	基本要素
	合计得分

	
	
	中西医病名
	诊断
	治疗
	疗效评价
	

	
	反映（ ） 

反映不充分（  ）

未反映（  ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	

	
	反映（ ）

反映不充分（  ）

未反映（  ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	

	
	反映（ ）

反映不充分（  ）

未反映（  ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	有（ ）无（ ）
	


注：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。
专家签名______________                                                          检查时间：2011年____月____日

附表 4.2.2                  重点专科中医类别执业医师访谈记录表（二）

        省（自治区、直辖市）         中医医院          科室（2）
	序号
	访谈人员信息
	访谈要点
	访谈记录
	访谈结论

	1
	姓名：

职称：
	请简要介绍一下**病种诊疗方案的主要内容？疗效怎样？（选择一个病种进行提问）
	
	

	2
	姓名：

职称：
	请简要介绍一下**病种诊疗方案的主要内容？疗效怎样？（选择一个病种进行提问）
	
	

	3
	姓名：

职称：
	请简要介绍一下**病种诊疗方案的主要内容？疗效怎样？（选择一个病种进行提问）
	
	


注：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。
专家签名______________                                                                  检查时间：2011年____月____日
4.3                      重点专科协作组工作情况检查记录表（二）
        省（自治区、直辖市）          中医医院          科室（2）
	指标
	检查情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	4.3.1（选查★）
	开展重点专科协作组制定的中医诊疗方案应用和验证工作。

开展（  ）工作不到位（  ） 未开展（  ）
	查阅相关病种诊疗方案及其它材料，未按照要求开展中医诊疗方案应用工作，不得分；工作不到位，酌情扣分。
	11
	
	

	4.3.2（选查★）
	开展中医临床路径推广应用工作    开展（  ）未开展（  ）
	查阅相关材料并抽查实施中医临床路径的相关病种在院病历3份，未按要求开展中医临床路径应用工作，不得分；实施临床路径病种在院病历无临床路径表单，每份病历扣2分；未执行临床路径诊疗方案，每份病历扣2分。
	9
	
	

	
	
	临床路径表单
	临床路径相关诊疗方案执行
	
	
	
	

	
	病历号（        ）
	有（ ） 无（ ）
	执行（ ） 未执行（ ）
	
	
	
	

	
	病历号（        ）
	有（ ） 无（ ）
	执行（ ） 未执行（ ）
	
	
	
	

	
	病历号（        ）
	有（ ） 无（ ）
	执行（ ） 未执行（ ）
	
	
	
	


专家签名：                                                                                              检查时间：2011年    月    日
4.4                      名老中医学术经验继承情况检查记录表（二）

        省（自治区、直辖市）          中医医院          科室（2）
	指标
	检查情况
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	4.4.1
	名老中医学术经验继承工作  开展（  ）  未开展（  ）

工作计划和措施            有（  ）    无（  ）

学术继承人                明确（  ）  未明确（  ）
	未开展名老中医学术经验继承工作，不得分；无工作计划和措施，扣5分；学术继承人不明确，扣5分。
	10
	
	

	4.4.2
	根据资料现场考核学术继承人掌握本专科名老中医学术经验情况   掌握（  ）部分掌握（  ） 未掌握（  ）

提供跟师记录、论文等工作材料    

是（  ）否（  ）
	学术继承人未掌握本专科名老中医学术经验，扣5分；掌握不全面，酌情扣分（最少扣1 分，最多扣5分）；未能提供原始跟师记录、论文等相关学术继承工作材料，扣5分
	15
	
	


专家签名：                                                                                 检查时间：2011年    月    日

五、中药药事管理检查记录表
说明：

1．中成药房和西药房可以设在一起，但应分区域，面积符合规定，并满足医院临床需要。

2．不属于小包装中药饮片推广单位同时未使用小包装中药饮片的，5.3的15分调整到5.2.3和5.2.4中，5.2.3分值为10分，5.2.4分值为15分，5.3不记分，5.2.3和5.2.4的扣分比例相应增加，如5.2.3扣2分的改扣5分；5.2.4扣1分的改扣3分，最多扣2分的改最多扣6分。不属于小包装中药饮片推广单位但使用小包装中药饮片的，按小包装中药饮片推广单位进行检查。
3．对5.6项的检查评估在人员配备与培训部分进行，本部分不评分。

5.1                               中药房设置检查记录表

           省（自治区、直辖市）          中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	5.1.1
	中药饮片库房    有（   ）     无（   ）
中药饮片调剂室  有（   ）     无（   ）
中成药库房      有（   ）     无（   ）
中成药调剂室    有（   ）     无（   ）
周  转  库      有（   ）     无（   ）
中药煎药室      有（   ）     无（   ）
	每少设置1个部门（组），扣1.5分。
	9
	
	

	5.1.2
	中药房远离各种污染源      是（   ）        否（   ）

中药房通风设施          到位（   ）     不到位（   ）

中药房除尘设施          到位（   ）     不到位（   ）

中药房防积水设施        到位（   ）     不到位（   ）

中药房消防设施          到位（   ）     不到位（   ）
	设施不到位，酌情扣分。
	10
	
	

	5.1.3
	中药饮片调剂室面积（      ）平方米

中成药调剂室面积（      ）平方米

中成药房面积与医院规模和业务需求相适应 

是（   ）    否（   ）

中药饮片调剂室面积与医院规模和业务需求相适应

                     是（   ）    否（   ）
	中药饮片调剂室面积低于80平方米，扣3分；

中成药调剂室面积低于40平方米，扣3分；

中成药房、中药饮片调剂室面积与医院的规模和业务需求不相适应，每项扣2分。
	9
	
	

	5.1.4
	中药房设备（器具）与医院规模和业务需求相适应

                     是（   ）    否（   ）
	与医院的规模和业务需求不相适应，酌情扣分。
	10
	
	

	5.1.5
	中药房主任任职资格    符合（   ）     不符合（   ）

中药房副主任任职资格  符合（   ）     不符合（   ）
	中药房主任或副主任中，应有主管中药师以上专业技术职务任职资格。

不符合要求，不得分。
	5
	
	

	5.1.6
	中药饮片质量验收负责人资格
符合（   ）     不符合（   ） 
中药饮片调剂复核人员资格
符合（   ）     不符合（   ）

煎药室负责人资格
符合（   ）     不符合（   ）

煎药人员资格
符合（   ）     不符合（   ）
	中药饮片质量验收负责人应为具有中级以上专业技术职务任职资格和中药饮片鉴别经验的人员或具有丰富中药饮片鉴别经验的老药工。

中药饮片调剂复核人员应具有主管中药师以上专业技术职务任职资格。

煎药室负责人应为具有中药师以上专业技术职务任职资格。

煎药人员须为中药学专业人员或经培训取得相应资格的人员。

不符合要求每人扣3分。
	12
	
	


注：1.考察中药房、中成药房、中药饮片调剂室面积是否与医院的规模和业务需求相适应，可参考病人取药等候时间是否过长，调配是否及时，每日调配工        作量是否过大等来进行判定。

2.煎药人员经培训取得相应资格是指经过中医药管理部门、学术团体或医院等部门培训后取得相应资格。

3.中成药房和西药房可以设在一起，但应分区域，面积符合规定，并满足医院临床需要。

专家签名：                                                                                             检查时间：2011年    月    日

5.2—5.3                    中药饮片调剂及小包装使用检查记录表

        省（自治区、直辖市）          中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	5.2.1
	中药采购制度

完善（   ）   不完善（   ）   无（   ）

进货渠道供方资质      合  格（   ） 不合格（   ）
有无伪、劣药品及明令禁止购销的产品   
有（   ）   无（   ）
	无中药采购制度或进货渠道不符合要求或有伪、劣药品及明令禁止购销的产品，不得分；采购制度不完善，扣5分。
	10
	
	

	5.2.2
	中药饮片采购质量管理制度

完善（   ）   不完善（   ）   无（   ）

进货质量验收记录

完整（   ）   不完整（   ）   无（   ）
	无制度或无记录，不得分；制度不完善，记录不完整，扣5分。
	10
	
	

	5.2.3
	中药饮片变质、霉变、生虫、串药等现象
有（   ）   无（   ）
中药饮片储存管理规范或制度  有（   ）   无（   ）

保证中药饮片质量的设施条件   
完善（   ）   不完善（   ）
	中药饮片有变质、霉变、生虫、串药等现象或无管理规范、制度，不得分；设施条件不完善，扣2分。
	5
	
	

	5.2.4
	中药饮片调剂制度    
有（   ）       无（   ）
中药饮片处方（    ）张
有复核签字（    ）张     无复核签字（    ）张
调剂后中药饮片中有重量误差的（    ）剂
	无饮片调剂制度，扣2分；

抽查一日的中药饮片处方（中药饮片处方量多于200张的，最多抽查200张），1张未按规定审核或无复核签字，扣1分（最多扣3分）；

抽查调剂后的中药饮片10剂，重量误差1剂不符合要求（±5%），扣1分（最多扣2分）。
	5
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	5.3.1（选查★）
	小包装中药饮片品种（     ）种
小包装中药饮片临床使用情况 

使用（   ）   未使用（   ）
	小包装中药饮片少于200种，不得分；少于300种，扣5分；有小包装中药饮片，但临床未使用（随机抽查2011年上半年3天小包装中药饮片处方），扣10分。
	10
	
	

	5.3.2
	小包装中药饮片的规格和色标符合《国家中医药管理局办公室关于小包装中药饮片规格和色标的通知》要求

规格不符合要求（ ）种  

色标不符合要求（ ）种
	此项今年暂不查，不扣分。
	5
	
	


专家签名：                                                                                  检查时间：2011年    月    日

5.4—5.6                    煎药室及中药饮片调剂给付检查记录表

        省（自治区、直辖市）          中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	5.4.1
	煎药室工作制度及相关设备标准化操作程序    
有（  ）无（  ）
煎药的质量控制、监测工作         
到位（   ）   不到位（   ）
	无工作制度和相关设备的标准化操作程序或未开展质量控制、监测工作，不得分；质量控制、监测工作不到位，酌情扣分（最少扣3分，最多扣5分）。
	5
	
	

	5.4.2
	煎药室布局合理                  是（   ）否（   ）
煎药室流程合理                  是（   ）否（   ）
设施设备和辅助用具的配备  完善（   ）不完善（   ）
	布局不合理，扣5分；流程不合理，扣3分；设施设备和辅助用具配备不完善，扣2分（每项最少扣1分，最多扣2分）。
	10
	
	

	5.4.3
	煎药室面积与本单位的业务规模（煎药工作量）相适应

是（   ）    否（   ）
	煎药室面积与本单位的业务规模（煎药工作量）不相适应，酌情扣分（最少扣2分，最多扣5分）。
	5
	
	

	5.4.4
	待煎药物浸泡时间不少于30分钟  
符合（   ）不符合（   ）
每剂药一般煎煮2次        符合（   ）不符合（   ）
煎煮时间根据方剂功能和药物功效确定  
符合（   ）不符合（   ）
先煎、后下等特殊要求按要求或医嘱操作  
符合（   ）不符合（   ）
	每1处不符合要求，扣2分。
	10
	
	

	5.4.5
	煎药室清洁规程            有（   ）     无（   ）

煎药室定期消毒记录        有（   ）     无（   ）

煎药室每日清洁记录

完整（   ）   不完整（   ）   无（   ）
	无制度或无记录，不得分；记录不完整或不定期消毒清洁，扣5分。
	10
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	5.5
	中药饮片调剂给付不符合相关规定的有（    ）种
	现场抽查10种中药饮片调剂、给付不符合规定，每1种扣1分。
	10
	
	

	5.6
	按照《关于加强医疗机构中药制剂管理的意见》要求开展中药制剂管理相关工作。
	
	
	
	


注：

1.质量控制、监测工作是指药剂科负责人应当定期（每季度至少一次）对煎药工作质量进行评估、检查，征求医护人员和住院病人意见，并建立质量控制、监测档案。

2.布局合理是指煎药室的房屋和面积应当根据本医疗机构的规模和煎药量合理配置。工作区和生活区应当分开，工作区内应当设有储藏（药）、准备、煎煮、清洗等功能区域。

3.2009年4月份之前购买的煎药机可以达不到二煎、先煎后下要求。

4．对细则中5.6项的检查评估在人员配备与培训部分进行，本部分不评分。
专家签名：                                                                  检查时间：2011年    月    日

       六、中医护理检查记录表
说明：
1. 对贯彻落实《中医医院护理工作指南（试行）》开展中医护理工作检查评估时，参照《指南（试行）》进行检查。

2.对护士掌握基本操作和提供具有中医药特色的康复和健康指导进行检查评估时，参照《中医护理常规  技术操作规程》进行检查。
6.1.1—6.1.3                           中医护理工作检查记录表

       省（自治区、直辖市）           中医医院

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	6.1.1
	贯彻落实《指南（试行）》的计划和措施（体现在医院年度工作计划中） 有（   ）  无（   ）
	无相关计划和措施，不得分；措施未落实，扣5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	
	

	
	措施 1                                        

落实 (   )     部分落实 （  ）    未落实（   ）
	
	
	
	

	6.1.2
	护理管理部门的职能          明确（  ） 不明确（  ）

主管院长（专职副院长）职责  明确（  ） 不明确（  ）

护理部主任（总护士长）职责  明确（  ） 不明确（  ）

科护士长的职责              明确（  ） 不明确（  ）

护士长的职责                明确（  ） 不明确（  ）
	护理管理部门的职能不明确，扣5分；主管院长（专职副院长）、护理部主任（总护士长）、科护士长、护士长的职责不明确，每人扣1.5分。
	10
	
	

	6.1.3
	医院实际开放床位数（    ），病区在岗护士人数（    ）

实际开放床位/在岗护士数（    ）%
	病区床位数与在岗护士人数的比例低于1:0.4，不得分。
	10
	
	

	
	抽查病区：              

实际开放床位数（    ），在岗护士人数（    ）

比例 （   ）

近3个月护理人员排班表与人员名单相符

符合（   ）  不符合（   ）
	
	
	
	


注：通过抽查一个病区实际开放床位数与在岗护士的比例以及排班表与人员名单是否相符来考查医院总的床护比，如都不符合要求，则6.1.3不得分。
专家签名：                                                                       检查时间：2011年    月    日

6.1.4—6.1.6                        中医护理工作检查记录表
       省（自治区、直辖市）           中医医院

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	6.1.4
	制定护理人员中医培训计划并落实

中医培训计划           制定（   ）未制定（   ）

体现中医为主           体现（   ）未体现（   ）
	未制定培训计划或培训计划未体现中医为主，不得分；培训计划未落实或原始资料记录不全面，每份技术档案扣2分。
	15
	
	

	
	中级职称护理人员技术档案  3份
	姓  名
	培训计划落实情况及技术档案原始资料记录情况
	
	
	
	

	
	
	
	落实（    ）未落实（    ）

全面（    ）不全面（    ）
	
	
	
	

	
	
	
	落实（    ）未落实（    ）

全面（    ）不全面（    ）
	
	
	
	

	
	
	
	落实（    ）未落实（    ）

全面（    ）不全面（    ）
	
	
	
	

	
	初级职称护理人员技术档案  3份
	
	落实（    ）未落实（    ）

全面（    ）不全面（    ）
	
	
	
	

	
	
	
	落实（    ）未落实（    ）

全面（    ）不全面（    ）
	
	
	
	

	
	
	
	落实（    ）未落实（    ）

全面（    ）不全面（    ）
	
	
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	6.1.5
	中医护理技术和操作    开展（   ）  未开展（   ）

抽查科室1：                                     

中医护理技术项目①                               

中医护理技术项目②                               

抽查科室2：                                     
中医护理技术项目①                               

中医护理技术项目②                               
	未开展中医护理技术和操作，不得分；科室开展中医护理技术项目少于2项，每科扣5分
	10
	
	

	6.1.6
	中医特色护理质量评价工作
开展（   ）        未开展（   ）

到位（   ）        不到位（   ）
记录全面（   ）        不全面（   ）
	未进行中医特色护理质量评价工作，不得分；工作不到位，记录不全面，酌情扣分（最少扣2分，最多扣7分）。
	10
	
	


专家签名：                                                                         检查时间：2011年    月    日

6.2—6.3                         中医护理工作检查记录表

       省（自治区、直辖市）           中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	6.2.1

	病区1                          
	无常规、未实施中医护理常规或未开展专科（专病）中医特色护理，每个病种扣3 分；未提供具有中医药特色的康复和健康指导，每个病区扣3分。

	20

	
	

	
	专科病种
中医护理常规
	实施中医护理常规
	中医药特色的康复和健康指导
	
	
	
	

	
	1                      2                    
3                     
	有（  ）无（  ）
有（  ）无（  ）
有（  ）无（  ）
	实施(   )未实施（  ）
实施(   )未实施（  ）
实施(   )未实施（  ）
	
	
	
	

	
	病区2                          
	
	
	
	

	
	专科病种
中医护理常规
	实施中医护理常规
	中医药特色的康复和健康指导
	
	
	
	

	
	1                      2                    
3                     
	有（  ）无（  ）
有（  ）无（  ）
有（  ）无（  ）
	实施(   )未实施（  ）
实施(   )未实施（  ）
实施(   )未实施（  ）
	
	
	
	

	6.3.1
	护士掌握本科常见病的中医护理常规

详见附表6.3.1《护士掌握本科室常见病中医护理常规》访谈综合记录表
	每人不掌握，扣5分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣4分）。
	15
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	6.3.2
	中医护理基本操作考核（详见附表6.3.2《中医护理技术操作考核表》）

姓名：         职务：护士长        得分：

姓名：         职称：              得分：

姓名：         职称：              得分：

总平均得分：
	按照护理操作百分制打分表进行打分，每项操作得分大于90分但小于95分，扣1分；大于85分但小于90分，扣2分；大于80分但小于85分，扣3分；低于80分，扣4分。
	10
	
	

	6.3.3
	护士能提供具有中医药特色的康复和健康指导的知识。

详见附表6.3.1《护士掌握本科室常见病中医护理常规》访谈综合记录表
	每人不掌握，扣4分；掌握不全面，酌情扣分（每人最少扣1分，最多扣3分）。
	10
	
	


注：1.指标6.3原则上分别在3个病区内现场抽查3名护士（含1名护士长）完成考核。

    2.附表6.3列出耳针(耳穴埋豆)、艾条灸、拔火罐、穴位按摩、刮痧、湿敷、涂药、熏洗等中医护理操作技术。选择常用项目进行考核。
专家签名：                                                                       检查时间：2011年    月   
附表6.3.1            《护士掌握本科室常见病中医护理常规》访谈综合记录表
        省（自治区、直辖市）         中医医院
	序号
	科室
	接受访谈者姓名
	职 务
	本科常见病中医护理常规
	护士掌握具有中医药特色的康复和健康指导知识

	1
	
	
	护士长
	掌握（   ）掌握不全面（   ）未掌握（   ）
	掌握（   ）掌握不全面（   ）未掌握（   ）

	2
	
	
	
	掌握（   ）掌握不全面（   ）未掌握（   ）
	掌握（   ）掌握不全面（   ）未掌握（   ）

	3
	
	
	
	掌握（   ）掌握不全面（   ）未掌握（   ）
	掌握（   ）掌握不全面（   ）未掌握（   ）


注：现场访谈3人（含护士长1名），按照《中医护理常规  技术操作规程》进行考核。
专家签名：                                                                检查时间：2011年    月    日

附表6.3.2    中医护理技术操作考核表（项目一）

  耳针法（耳穴埋豆）操作评分标准
医院名称             科室             姓名                   
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	 服装、鞋帽整齐。
	
	
	
	
	

	操
作
前
准
备
	护士
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	5
	25


	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩
	2
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，针盒，皮肤消毒液，棉球，探棒，棉签，镊子，胶布，弯盘。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	 核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程
	定穴
	 术者一手持耳轮后上方。
	5
	35


	
	
	

	
	
	另一手持探棒由上而下在选区内找敏感点。
	5
	
	
	
	

	
	皮肤

消毒
	再次核对穴位后，用皮肤消毒液擦拭(其范围视耳廓大小而定)。
	3
	
	
	
	

	
	行针
	选针后符合进针、行针方法（埋豆方法正确）。
	15
	
	
	
	

	
	观察
	患者有否晕针、疼痛等不适情况。
	2
	
	
	
	

	
	起针
	符合起针要求（留针处有感染时及时处理）。
	5
	
	
	
	

	操
作
后

	整理
	 整理床单位，合理安排体位。
	3
	15


	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手；

针具处理符合要求。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	选穴准确、操作熟练、局部严格消毒、体位合理、患者感觉、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作熟练，轻巧；选穴正确，运用针刺手法正确。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	  回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2     中医护理技术操作考核表（项目二）

艾条灸法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	服装、鞋帽整齐。
	5
	
	
	
	

	操
作
前
准
备
	护士
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	5
	25


	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩。
	2
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，艾条，火柴，弯盘，小口瓶，必要时备浴巾，屏风。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露施灸部位，保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程

	定位
	再次核对；明确腧穴部位及施灸方法。
	5
	35
	
	
	

	
	施灸
	点燃艾条，灸法正确。
	10
	
	
	
	

	
	
	艾条与皮肤距离符合要求。
	2
	
	
	
	

	
	
	及时除掉艾灰。
	5
	
	
	
	

	
	
	艾条灸至局部皮肤稍起红晕，施灸时间合理。
	5
	
	
	
	

	
	观察
	观察局部皮肤及病情，询问患者有无不适。
	5
	
	
	
	

	
	灸毕
	灸后艾条彻底熄灭，清洁局部皮肤。
	3
	
	
	
	

	操
作
后

	整理
	整理床单位，合理安排体位
	3
	15


	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手。
艾条处理符合要求。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	施灸部位准确、操作熟练、皮肤情况、患者感觉、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作熟练，轻巧；运用灸法正确。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


注：1. 艾条灸方法常用者有温和灸、雀啄灸、回旋灸三种。2．若有艾灸火脱落烧伤皮肤，烧坏衣被均为不合格。
专家签名：                          检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2     中医护理技术操作考核表（项目三）

拔火罐法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求

	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	服装、鞋帽整齐。
	5
	
	
	
	

	操
作
前
准
备

	护士
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	5
	25
	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩。
	2
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，95％酒精棉球，血管钳，火罐，火柴，小口瓶。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露施灸部位，保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程

	定位
	再次核对；检查罐口有无损坏。
	5
	35
	
	
	

	
	拔罐


	酒精棉球干湿适当。
	5
	
	
	
	

	
	
	点燃的明火后在罐内中下段环绕，未烧罐口
	5
	
	
	
	

	
	
	准确扣在已经选定的部位，罐内形成负压，吸附力强，安全熄火，点燃的明火稳妥、迅速的投入小口瓶。
	10
	
	
	
	

	
	观察
	随时检查火罐吸附情况，局部皮肤红紫的程度，皮肤有无烫伤或小水泡；留罐时间l0分钟，询问患者的感觉。
	5
	
	
	
	

	
	起罐
	起罐方法正确。
	5
	
	
	
	

	操
作
后
	整理
	整理床单位，合理安排体位。
	3
	15
	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手。
火罐处理符合要求。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	拔罐部位准确、操作熟练、皮肤情况、局部皮肤吸附力、患者感觉、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作熟练；拔罐部位方法正确，手法稳、准、快。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


注：若有皮肤烫伤，衣裤等被烧坏均为不合格。
专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2     中医护理技术操作考核表（项目四）

穴位按摩法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	服装、鞋帽整洁。
	5
	
	
	
	

	操
作
前
准
备
	护 士
	遵照医嘱要求， 对患者评估正确，全面。
	5
	25
	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩。
	2
	
	
	
	

	
	
	指甲符合要求。
	6
	
	
	
	

	
	患 者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露按摩部位；保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程
	定 位
	再次核对；准确选择腧穴部位及推拿手法。
	10
	35
	
	
	

	
	手 法
	根据手法要求和腧穴部位的不同，正确运用。
	10
	
	
	
	

	
	
	用力均匀，禁用暴力，推拿时间合理。
	10
	
	
	
	

	
	观 察
	随时询问对手法反应，及时调整或停止操作。
	5
	
	
	
	

	操
作
后
	整 理
	整理床单位，合理安排体位
	3
	15
	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手
	3
	
	
	
	

	
	评 价
	取穴准确、所选穴位与手法、患者感受及目标达到的程度。
	7
	
	
	
	

	
	记 录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练，运用手法正确，用力均匀。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


注：若损伤皮肤，扣20分。
专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2      中医护理技术操作考核表（项目五）

刮痧法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	服装、鞋帽整洁。
	5
	
	
	
	

	操
作
前
准
备

	护士
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	5
	25
	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩。
	2
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，刮具(如牛角刮板等)，治疗碗内盛少量清水。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露刮痧部位；保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程
	定位
	再次核对；明确刮治部位。
	5
	35


	
	
	

	
	手法
	刮治手法，运用正确。
	10
	
	
	
	

	
	
	刮治方向符合要求。
	5
	
	
	
	

	
	
	刮至局部皮肤出现发红或红紫色痧点，

刮治时间合理。
	5
	
	
	
	

	
	观察
	观察局部皮肤及病情变化，询问患者有无不适。
	5
	
	
	
	

	
	刮毕
	清洁局部皮肤，保暖。
	5
	
	
	
	

	操

作
后
	整理
	整理床单位，合理安排体位。
	3
	15


	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	刮法部位准确、操作熟练、刮出痧点、皮肤情况、患者感受、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练，运用刮法正确，用力均匀。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


注：刮破皮肤，扣20分。
专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2    中医护理技术操作考核表（项目六）

湿敷法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	服装、鞋帽整洁。
	5
	
	
	
	

	操
作
前
准
备
	护士
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	2
	25
	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩。
	5
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，药液及容器，敷布，镊子，弯盘，橡胶单，中单。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露湿敷部位；保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程
	湿敷
	再次核对湿敷部位。
	5
	35
	
	
	

	
	
	药液温度适宜。
	5
	
	
	
	

	
	
	敷料大小合适。
	3
	
	
	
	

	
	
	湿敷时间、部位正确。
	5
	
	
	
	

	
	
	未沾湿患者衣裤、床单。
	2
	
	
	
	

	
	观察
	观察局部皮肤反应。
	5
	
	
	
	

	
	
	敷布的湿度适当。
	5
	
	
	
	

	
	
	湿敷部位频频淋湿。
	5
	
	
	
	

	操
作
后

	整理
	整理床单位，合理安排体位。
	3
	15
	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	湿敷部位准确、皮肤清洁情况、患者感受、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练，轻巧。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2    中医护理技术操作考核表（项目七）

涂药法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	衣帽整齐。
	5
	
	
	
	

	操
作

准
备
	护士
	洗手，戴口罩。
	2
	25
	
	
	

	
	
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	5
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，弯盘，药物，棉签，镊子，棉球，纱布，胶布，绷带。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露湿敷部位；保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程

	清洁
皮肤
	执行无菌操作，取镊子、清洗方法正确。
	8
	35
	
	
	

	
	
	揭去原来敷料，方法正确。
	5
	
	
	
	

	
	
	用盐水棉球擦去原药迹。
	4
	
	
	
	

	
	
	观察伤口情况。
	2
	
	
	
	

	
	准备
药物
	核对再次核对涂药部位。
	4
	
	
	
	

	
	
	将药物摇匀(水剂)或调匀(膏药)。
	5
	
	
	
	

	
	涂药
	涂药正确，薄厚均匀不污染衣物。
	5
	
	
	
	

	
	
	包扎松紧适宜、美观。
	2
	
	
	
	

	操
作
后

	整理
	整理床单位，合理安排体位。
	3
	15


	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	涂药方法、部位的准确，皮肤清洁情况、患者感受、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练，动作轻巧。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
附表6.3.2      中医护理技术操作考核表（项目八）

熏洗法操作评分标准
医院名称             科室             姓名           
	项  目
	要    求
	应得分
	扣分
	得分
	说明

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	5
	10
	
	
	

	
	服装、鞋帽整洁。
	5
	
	
	
	

	操
作
前
准
备

	护士
	遵照医嘱要求，对患者评估正确，全面。
	5
	25
	
	
	

	
	
	洗手，戴口罩。
	2
	
	
	
	

	
	物品
	治疗盘，药液，盛放药液容器，水温计等。
	6
	
	
	
	

	
	患者
	核对姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合。
	6
	
	
	
	

	
	
	体位舒适合理，暴露刮痧部位；保暖。
	6
	
	
	
	

	操
作
流
程

	定位
	再次核对；确定熏洗部位及手法。
	5
	35
	
	
	

	
	手法
	熏洗方法，运用、正确。
	10
	
	
	
	

	
	
	药液温度适宜。
	5
	
	
	
	

	
	
	药液量适宜。
	2
	
	
	
	

	
	
	药液未沾湿患者衣裤、被单；熏洗时间适宜。
	5
	
	
	
	

	
	观察
	观察药液温度及病情变化，询问患者有无不适。
	5
	
	
	
	

	
	熏毕
	清洁局部皮肤、擦干。
	3
	
	
	
	

	操
作
后

	整理
	整理床单位，合理安排体位。
	3
	15


	
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手。
	5
	
	
	
	

	
	评价
	熏洗部位准确、皮肤清洁情况、患者感受、目标达到的程度。
	5
	
	
	
	

	
	记录
	按要求记录及签名。
	2
	
	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练，轻巧。
	5
	15
	
	
	

	理论提问
	回答全面、正确。
	10
	
	
	
	

	合  计
	
	100
	
	
	


专家签名：                               检查时间：2011年    月    日
                              七、中医药文化建设检查记录表

7.1—7.4                          中医药文化建设检查记录表

       省（自治区、直辖市）         中医医院
	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	7.1
	贯彻落实《关于加强中医医院中医药文化建设的指导意见》、《中医医院中医药文化建设指南》文件的相关会议记录  

有（   ）  无（   ）
实施方案       

有（   ）   无（   ）
	无相关会议记录，不得分；未制定实施方案，扣5分
	10
	
	

	7.2.1

	医院宗旨  

体现充分（  ） 体现不充分（  ）

未体现（  ）   正在征集中（  ）
	无医院宗旨或未体现，不得分；体现不充分，扣5分；正在征集或制定过程中，酌情扣分
	10
	
	

	7.2.2
	发展战略  

体现充分（  ） 体现不充分（  ）  

未体现（  ）   正在征集中（  ）
	无发展战略或未体现，不得分；体现不充分,扣5分；正在征集或制定过程中，酌情扣分
	10
	
	

	7.2.3
	院    训

体现充分（  ）  体现不充分（  ）  

未体现（  ）    正在征集中（  ）
	无院训或未体现，不得分；体现不充分，扣5分；正在征集或制定过程中，酌情扣分
	10
	
	

	7.3.1
	医院员工诊疗行为规范，诊疗行为体现中医理念和思维（详见附表7.3.1《医院员工诊疗行为规范考核记录表》）
	现场考核3名医师，诊疗行为不规范，每人扣2分；诊疗行为未体现中医药理论和技术方法的运用，每人扣2分
	10
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	7.3.2
	医院员工言语仪表规范，现场考核3名员工

（详见附表7.3.2《医院员工言语仪表规范考核记录表》）
	医院员工言语仪表不规范，每人扣4分
	10
	
	

	7.3.3
	具有体现中医药文化的特定礼仪

有（  ）  无（  ）
	无特定礼仪，不得分
	10
	
	

	7.3.4
	制定体现中医医院特点的规章制度和《员工手册》

制定（   ）未制定（   ）

体现中医医院特点 体现（   ）未体现（   ）

开展培训  开展（   ）未开展（   ）
	未制定相关规章制度和《员工手册》，不得分；未体现中医医院特点，扣5分；未开展培训，扣5分
	10
	
	

	7.4.1
	庭院建设体现中医药文化

体现（   ）未体现（  ）
	庭院建设未体现中医药文化，扣10分
	10
	
	

	7.4.2
	区域
	宣传中医药知识
	使用中医名词术语
	与本科室特色相结合
	未宣传中医药知识，每个区域扣10分；未使用中医病名或中医术语，每个区域扣5分；部分有或未与科室中医药特色相结合，酌情扣分。
	30
	
	

	
	门诊走廊
	宣传（  ） 
部分宣传（  ）
未宣传（  ）
	使用（  ）
部分使用（  ） 
未使用（  ）
	结合（   ）
部分结合（  ） 
未结合（  ）
	
	
	
	

	
	候诊区
	宣传（  ）
部分宣传（ ）
未宣传（  ）
	使用（  ）
部分使用（  ） 
未使用（  ）
	结合（   ）
部分结合（  ） 
未结合（  ）
	
	
	
	

	
	住院部走廊
	宣传（  ）
部分宣传（  ）
未宣传（  ）
	使用（  ）
部分使用（  ） 
未使用（  ）
	结合（   ）
部分结合（  ） 
未结合（  ）
	
	
	
	

	7.4.3
	中药候药区宣传中医药相关知识

宣传（   ） 未宣传（   ）
	未宣传中医药知识，扣10分。
	10
	
	


专家签名：                                                                         检查时间：2011年    月   日 

附表 7.3.1                        诊疗行为规范考核记录表

        省（自治区、直辖市）         中医医院

	序号
	考核人员信息
	评分方法
	考核记录
	分值
	得分

	医师1
	姓名：

职称：

科室：
	诊疗行为不规范，每人扣2分；诊疗行为未体现中医药理论和技术方法的运用，每人扣2分
	诊疗行为规范：是（  ）否（  ）

诊疗行为体现中医药理论和技术方法应用：是（  ）否（  ）
	10
	

	医师2
	姓名：

职称：

科室：
	
	诊疗行为规范：是（  ）否（  ）

诊疗行为体现中医药理论和技术方法应用：是（  ）否（  ）
	
	

	医师3
	姓名：

职称：

科室：
	
	诊疗行为规范：是（  ）否（  ）

诊疗行为体现中医药理论和技术方法应用：是（  ）否（  ）
	
	


专家签名：                                                                       检查时间：2011年   月   日

附表 7.3.2                        医院员工言语仪表规范考核记录表

        省（自治区、直辖市）         中医医院

	序号
	考核人员信息
	评分方法
	考核记录
	分值
	得分

	窗口
服务
人员
	姓名：

职称：

科室：
	医院员工言语仪表不规范，每人扣4分。
	仪表规范：是（  ）否（  ）

言语规范：是（  ）否（  ）
	10
	

	医技
人员
	姓名：

职称：

科室：
	
	仪表规范：是（  ）否（  ）

言语规范：是（  ）否（  ）
	
	

	门诊

服务台

人员
	姓名：

职称：

科室：
	
	仪表规范：是（  ）否（  ）

言语规范：是（  ）否（  ）
	
	


专家签名：                                                                                              检查时间：2011年   月   日
八、中医预防保健服务检查记录表
说明：属于国家中医药管理局“治未病”预防保健服务试点单位的医院选查此部分。

8.1—8. 2                         中医预防保健服务检查记录表                          
       省（自治区、直辖市）           中医医院

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	8.1
	医院制定发展中医预防保健服务的工作计划，明确具体措施。  制定（   ）未制定（   ）
      能提供原始资料（  ）不能提供原始资料（   ）
	医院未制定发展中医预防保健服务的工作计划，不得分；不能提供原始资料，扣5分；具体措施未落实，每项扣2.5分；部分落实，酌情扣分。
	10
	
	

	
	措施 1                                           

落实 (   )     部分落实 （  ）    未落实（   ）
措施 2                                           
落实 (   )     部分落实 （  ）    未落实（   ）
	
	
	
	

	8.2.1
	提供中医预防保健服务的平台  有（    ） 无（    ）
	无提供中医预防保健服务的平台，不得分；无明确区域划分，扣5分；区域不足4个，每少一个区域，扣1分。
	10
	
	

	
	有明确区域划分（  ）  无明确区域划分（   ）
	
	
	
	

	
	健康状态辨识及其风险评估区域  有（  ）无（  ）
	
	
	
	

	
	健康咨询与指导区域            有（  ）无（  ）
	
	
	
	

	
	健康干预区域                  有（  ）无（  ）
	
	
	
	

	
	辅助区域                      有（  ）无（  ）
	
	
	
	

	8.2.2
	配备专职医护人员人数  （     ）

其中中医类别人员数（     ）  占(     )%

副主任以上专业技术职务任职资格的中医类别执业医师
有（  ）无（  ）
	人员配备不足6人，扣5分；中医类别人员每低于标准（70%）1个百分点，扣0.5分；无副主任专业技术职务任职资格的医师，扣3分。
	10
	
	

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	8.2.3
	健康状态信息管理设备       配备（   ）未配备（   ）

健康状态辨识及风险评估设备 配备（   ）未配备（   ）

健康咨询与指导教育设备     配备（   ）未配备（   ）

健康干预设备               配备（   ）未配备（   ）
	未配备健康状态信息管理、健康状态辨识及风险评估、健康咨询与指导教育、健康干预等设备，每少一类，扣2分。
	10
	
	

	8.2.4
	管理制度、基本服务规范、技术操作规范等制定情况

制定（   ）未制定（   ）不完善(   )
	无相关管理制度，不得分；制度不完善，酌情扣分。
	10
	
	


专家签名：                                                                            检查时间：2011年    月    日

8.3—8. 4                          中医预防保健服务检查记录表

       省（自治区、直辖市）           中医医院

	指标
	检  查  记  录
	扣分方法
	分值
	实得分
	扣分原因

	8.3.1
	提供中医预防保健服务       提供 (    )   未提供（    ）

服务流程   合理（    ）不合理（    ）
	未提供服务，不得分；流程不合理，扣2分。
	5
	
	

	8.3.2
	健康管理数据库   建立（    ）   未建立（    ）
	未建立数据库，不得分
	10
	
	

	8.3.3
	开展中医体检和评估

开展（    ）   开展不到位（    ）    未开展（    ）
	未开展中医体检和评估，不得分；中医体检和评估不到位，酌情扣分。
	5
	
	

	8.3.4
	提供中医预防保健干预服务（包括中医健康教育和指导，中医技术方法干预等）

提供（   ）    提供不到位（    ）   未提供（   ）
	未提供中医干预服务，不得分；服务不到位，酌情扣分。
	5
	
	

	8.3.5
	中医预防保健服务效果评估工作。

开展（    ）   未开展（    ）
	未开展效果评估工作，不得分。
	5
	
	

	8.4.1
	常用的中医预防保健技术  开展（   ）未开展（   ）

膏方（   ）、针刺(    )、灸法（   ）、火罐（   ）

推拿（   ）、帖敷（   ）、足疗（   ）、药浴（   ）

熏蒸（   ）、药膳（   ）、刮痧（   ）、其它请注明（    ）
	未开展，不得分；少于5项，每少一项，扣2分。
	10
	
	

	8.4.2
	技术应用符合相关规范  规范(    )项   不规范(   )项
	每项技术应用不规范，扣2分。
	10
	
	


注：

中医预防保健服务效果评估工作指各单位结合实际工作，开展中医预防保健服务效果评价研究、资料收集等工作，如开展服务人群健康情况改善、服务满意度评价、评价指标体系构建等。

专家签名：                                                                               检查时间：2011年    月    日

中医医院中药制剂能力建设专用设备选型参考表

	设备类别
	设备名称
	设备类别
	设备名称

	制水设备
	制水机
	软膏设备
	软膏搅拌机

	提取设备
	多功能提取罐
	
	软膏灌装机

	
	二效（三效）浓缩
	丸剂设备
	制丸机

	
	可倾式反应锅
	
	混合机

	
	储液罐
	
	炼蜜罐

	
	配液罐
	
	选丸机

	
	冷藏库
	中药液体制剂设备
	配液罐

	
	减压干燥箱
	
	过滤机

	
	乙醇回收罐
	
	液体罐装机

	胶囊剂设备
	半自动胶囊灌装机
	
	高压灭菌锅

	
	泡罩式包装机
	检验设备
	紫外分光光度计

	
	胶囊磨光机
	
	崩解仪

	颗粒剂设备
	制粒机
	
	烘干箱

	
	
	
	冰箱

	
	颗粒包装机
	
	分析天平

	
	整粒机
	
	普通天平

	
	糖粉粉碎机
	
	水分测定仪

	散剂设备
	散剂包装机
	
	酸度仪

	
	粉碎机
	
	洁净台

	
	混合过筛机
	
	培养箱

	
	混合机
	
	压力消毒锅


临床类别医师考核试题

一、中医药基本知识

1.阴阳学说的基本内容：对立制约，互根互用，消长平衡，相互转化。
2.五行相生的次序：木生火，火生土，土生金，金生水，水生木。

3.五行相克的次序：木克土，土克水，水克火，火克金，金克木。

4.五行与五脏的关系：心属火，肝属木，脾属土，肺属金，肾属水。
5.五脏是指：心、肝、脾、肺、肾。

6.六腑是指：胆、胃、小肠、大肠、膀胱、三焦。

7.奇恒之府包括：脑、髓、骨、脉、胆、女子胞。

8.心的主要生理功能：主血脉，主神志，在志为喜，在液为汗，在体合脉，其华在面，在窍为舌。

9.肺的主要生理功能：主气，司呼吸，主宣发和肃降，通调水道，朝百脉、主治节，在志为忧，在液为涕，在体合皮、其华在毛，在窍为鼻。

10.脾的主要生理功能：主运化，主升清，主统血，在志为思，在液为涎，在体合肌肉、主四肢，在窍为口，其华在唇。

11.肝的主要生理功能：主疏泄，主藏血，在志为怒，在液为泪，在体合筋，其华在爪，在窍为目。

12.肾的主要生理功能：藏精，主生长、发育与生殖，主水，主纳气，在志为恐，在液为唾，在体为骨、主骨生髓，其华在发，在窍为耳及二阴。

13.气的生理功能：推动作用，温煦作用，防御作用，固摄作用，气化作用。

14.气、血、津液的关系：气能生血，气能行血，气能摄血，血为气之母；气能生津，气能行津，气能摂津、津能载气，津血同源。

15.气的运动形式：升、降、出、入。

16.气的分类：元气、宗气，营气，卫气。

17.六淫是指：风、寒、暑、湿、燥、火。

18.风邪的性质及致病特点：风为阳邪，其性开泄，易袭阳位，风性善行而数变，风为百病之长。

19.寒邪的性质及致病特点：寒为阴邪，易伤阳气，寒性凝滞，寒性收引。

20.暑邪的性质及致病特点：暑为阳邪，其性炎热，暑性升散，耗气伤津，暑多挟湿。

21.湿邪的性质及致病特点：湿性重浊，湿为阴邪，易阻遏气机，损伤阳气，湿性粘滞，湿性趋下，易袭阴位。

22.燥邪的性质及致病特点：燥性干涩，易伤津液，燥易伤肺。

23.火邪的性质及致病特点：火热为阳邪，其性炎上，火易耗气伤津，火易生风动血，火易致肿疡。

24.奇经八脉是指：督脉、任脉、冲脉、带脉、阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉。

25.中医“治未病”包括哪几个方面：未病先防、既病防变和瘥后防复。

答案参照《中医基础理论》，主编：印会河，上海科学技术出版社。
二、常用中药方剂药物组成及功用主治
1.四逆散：柴胡、枳实、芍药、炙甘草

功用：透邪解郁，疏肝理气。
主治：阳郁厥逆证，肝脾不和证。

2.生脉散：人参、麦冬、五味子

功用：益气生津，敛阴止汗。
主治:温热、暑热、耗气伤阴证；久咳肺虚，气阴两虚证。

3.四物汤：生地黄、川芎、当归、芍药

功用：补血活血。
主治:营血虚滞证。

4.补阳还五汤：生黄芪、当归尾、赤芍、川芎、地龙、桃仁、红花

功用：补气活血通络。
主治:中风。

5.小柴胡汤：柴胡，黄芩，人参，半夏，甘草，生姜，大枣

功用：和解少阳。
主治:伤寒少阳证，妇人热入血室。

6.血府逐瘀汤：生地黄、桃仁、红花、当归、甘草、赤芍、桔梗、枳壳、柴胡、川芎、牛膝

功用：活血祛瘀，行气止痛。
主治:胸中血瘀证。

7.六味地黄丸：熟地黄、山药、山茱萸、丹皮、泽泻、茯苓

功用：滋阴补肾。
主治:肾阴虚证。

8.银翘散：金银花、连翘、竹叶、荆芥穗、牛蒡子、豆豉、薄荷、生甘草、桔梗

功用：辛凉透表，清热解毒。
主治:温病初起。

9.五苓散：猪苓、泽泻、白术、茯苓、桂枝

功用：利水渗湿，温阳化气。
主治：蓄水证，水湿内停，痰饮。

10.止嗽散：桔梗、荆芥、紫苑、百部、白前、甘草、陈皮

功用：宣利肺气，疏风止咳。
主治：风邪犯肺证。

11.四君子汤：人参、茯苓、白术、甘草

功用：益气健脾。
主治：脾胃气虚证。

12.保和丸：山楂、神曲、半夏、茯苓、陈皮、连翘、萝卜子

功用：消食和胃。
主治：食积。

13.小承气汤：大黄，厚朴，枳实
功用：轻下热结。
主治：阳明腑实证。

14.二陈汤：陈皮、半夏、茯苓、炙甘草

功用：燥湿化痰，理气和中。
主治：湿痰咳嗽。

15.玉屏风散：生黄芪、白术、防风

功用：益气固表止汗。
主治：表虚自汗。

16.小蓟饮子：生地黄、小蓟、滑石、木通、蒲黄、藕节、淡竹叶、当归、山栀子、炙甘草

功用：凉血止血，利水通淋。
主治：血淋、尿血。

17.理中丸：人参、干姜、甘草、白术

功用：温中散寒，补气健脾。
主治：脾胃虚寒证。

18.酸枣仁汤：酸枣仁、茯苓、知母、川芎、甘草

功用：养血安神，清热除烦。
主治：虚烦不眠证。

19.清胃散：生地黄、当归身、牡丹皮、黄连、升麻

功用：清胃凉血。
主治：胃火牙痛。

20.五味消毒饮：金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天葵子

功用：清热解毒，消散疔疮。
主治：疔疮初起，发热恶寒，疮形如栗，坚硬根深，状如铁钉，以及痈疡疖肿，红肿热痛。

答案参照《方剂学》，主编：段富津，上海科学技术出版社。
中医医院皮肤科常用中药方剂目录
1．八珍汤（《正体类要》）　2．白虎汤（《伤寒论》）　3．保元汤（《外科正宗》）　4．半夏泻心汤（《伤寒论》）　5．半夏厚朴汤（《金匮要略》）　．6萆薢渗湿汤（《疡科心得集》）　7．萆薢化毒汤（《疡科心得集》）　8．补中益气汤（《脾胃论》）　9．八正散（《太平惠民和剂局方》）　10．除湿胃苓汤（《医宗金鉴》）　11．柴胡疏肝散（《证治准绳》引《统旨》）　12．川芎茶调散（《太平惠民和剂局方》）　13．大承气汤（《伤寒论》）　14．丹栀逍遥散（《薛氏医案》）　15．导赤散（《小儿药证直诀》）　16．当归四逆汤（《伤寒论》）　17．当归饮子（《医宗金鉴·外科心法要诀》）　18．地黄饮子（《宣明论方》）　19．独活寄生汤（《千金方》）　20．二陈汤（《太平惠民和剂局方》）　21．二妙丸（《丹溪心法》）　22．二至丸（《证治准绳》）　23．防风通圣散（《宣明论方》）　24．桂枝汤（《伤寒论》）　25．桂枝麻黄各半汤（《伤寒论》）　26．甘露消毒丹（《温热经纬》）　27．活血散瘀汤（《外科正宗》）　28．黄连解毒汤（《外台秘要》引崔氏方）　29．化斑汤（《温病条辨》）　30．化斑解毒汤（《医宗金鉴》）　31．化坚二陈丸（《医宗金鉴》）　32．金匮肾气丸（《金匮要略》）　33．金铃子散（《素问病机气宜保命集》）　34．荆防败毒散（《医宗金鉴》）　35．凉血四物汤（《医宗金鉴》）　36．六味地黄丸（《小儿药证直诀》）　37．龙胆泻肝汤（《兰室秘藏》）　38．麻黄附子细辛汤（《伤寒论》）　39．麻黄汤（《伤寒论》）　40．麻黄连翘赤小豆汤（《伤寒论》）　41．麻杏石甘汤（《伤寒论》）　42．枇杷清肺饮（《医宗金鉴·外科心法要诀》）　43．平胃散（《太平惠民和剂局方》）　44．普济消毒饮（《东垣试效方》）　45．枇杷清肺饮（《医宗金鉴·外科心法要诀》）　46．秦艽丸（《医宗金鉴·外科心法要诀》）　47．青蒿鳖甲汤（《温病条辨》）　48．清瘟败毒饮（《疫疹一得》）　49．清营汤（《温病条辨》）　50．清暑汤（《外科全生集》）　51．清骨散（《证治准绳》）　52．七宝美髯丹（《医方集解》引邵应节方）　53．三仁汤（《温病条辨》）　54．桑菊饮（《温病条辨》）　55．四君子汤（《太平惠民和剂局方》）　56．四物消风饮（《医宗金鉴》）　57．四妙丸（《全国中药成药处方集》）　58．四妙勇安汤（《验方新编》）　59．四逆散（《伤寒论》）　60．四物汤（《太平惠民和剂局方》）　61．参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）　62．神应养真丹（《宣明论方》）　63．桃红四物汤（《医宗金鉴·妇科心法要诀》）　64．通窍活血汤（《医林改错》）　65．痛泻药方（《丹溪心法》）　66．五苓散（《伤寒论》）　67．五味消毒饮（《医宗金鉴·外科心法要诀》）　68．五子衍宗丸（《医学入门》）　69．泻黄散（《小儿药证直诀》）　70．犀角地黄汤（《千金方》）　71．仙方活命饮（《校注妇人良方》）　72．消风散（《外科正宗》）　73．逍遥散（《太平惠民和剂局方》）　74．辛夷清肺饮（《外科正宗》）　75．小柴胡汤（《伤寒论》）　76．血府逐瘀汤（《医林改错》）　77．玉屏风散（《丹溪心法》）　78．阳和汤（《外科证治全生集》）　79．益胃汤（《温病条辨》）　80．薏苡附子败酱散（《金匮要略》）　81．养血润肤饮（《外科证治》）　82．茵陈蒿汤（《伤寒论》）　83．一贯煎（《续名医类案》）　84．银翘散（《温病条辨》）　85．栀子金花丸（《景岳全书》）　86．猪苓汤（《伤寒论》）　87．增液汤（《温病条辨》）　88．知柏地黄丸（《症因脉治》）　89．竹叶石膏汤（《伤寒论》）　90．真武汤（《伤寒论》）

中医医院妇科常用中药方剂目录
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1．一贯煎（《续名医类案》）　2．二陈汤（《太平惠民和剂局方》）　3．二妙散（《丹溪心法》）　4．九味羌活汤（《此事难知》）　5．三子养亲汤（《韩氏医通》）　6．三仁汤（《温病条辨》）　7．三物备急丸（《金匮要略》）　8．大青龙汤（《伤寒论》）　9．大建中汤（《金匮要略》）　10．大承气汤（《伤寒论》）　11．大柴胡汤（《金匮要略》）　12．大黄牡丹汤（《金匮要略》）　13．小青龙汤（《伤寒论》）　14．小建中汤（《伤寒论》）　15．小陷胸汤（《伤寒论》）　16．小柴胡汤（《伤寒论》）　17．小蓟饮子（《济生方》）　18．天台乌药散（《医学发明》）　19．天麻钩藤饮（《杂病证治新义》）　20．五苓散（《伤寒论》）　21．五淋散（《太平惠民和剂局方》）　22．止嗽散（《医学心悟》）　23．升麻葛根汤（《阎氏小儿方论》）　24．贝母瓜蒌散（《医学心悟》）　25．丹参饮（《时方歌括》）　26．乌梅汤（《伤寒论》）　27．六君子汤（《太平惠民和剂局方》）　28．六味地黄丸（《小儿药证直诀》）　29．少腹逐瘀汤（《医林改错》）　30．玉女煎（《景岳全书》）　31．玉屏风散（《医方类聚》）　32．玉液汤（《医学衷中参西录》）　33．甘草泻心汤（《伤寒论》）　34．左金丸（《丹溪心法》）　35．龙胆泻肝汤（《医方集解》）　36．四妙勇安汤（《验方新编》）　37．四君子汤（《太平惠民和剂局方》）　38．四逆汤（《伤寒论》）　39．四磨汤(《济生方》)　40．归脾汤(《济生方》)　41．生脉散(《医学启源》)　42．失笑散（《太平惠民和剂局方》）　43．白头翁汤（《伤寒论》）　44．白虎汤（《伤寒论》）　45．瓜蒌薤白半夏汤（《金匮要略》）　46．半夏白术天麻汤（《医学心悟》）　47．半夏泻心汤（《伤寒论》）　48．半夏厚朴汤（《金匮要略》）　49．地黄饮子（《黄帝素问宣明论方》）　50．当归六黄汤（《兰室秘藏》）　51．当归补血汤（《内外伤辨惑论》）　52．回阳救急汤（《伤寒六书》）　53．竹叶石膏汤（《伤寒论》）　54．血府逐瘀汤（《医林改错》）　55．阳和汤（《外科证治全生集》）　56．导赤散（《小儿要证直诀》）　57．麦门冬汤（《金匮要略》）　58．苇茎汤（《备急千金要方》）　59．杏苏散（《温病条辨》）　60．吴茱萸汤（《伤寒论》）　61．身痛逐瘀汤（《医林改错》）　62．沙参麦冬汤（《温病条辨》）　63．补中益气汤（《脾胃论》）　64．补阳还五汤（《医林改错》）　65．良附丸（《良方集腋》）　66．阿胶鸡子黄汤（《通俗伤寒论》）　67．青蒿鳖甲汤（《温病条辨》）　68．苓桂术甘汤（《金匮要略》）　69．金铃子散（《素问病机气宜保命集》）　70．炙甘草汤（《伤寒论》）　71．参附汤（《正体类要》）　72．参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）　73．荆防败毒散（《摄生众妙方》）　74．济川煎（《景岳全书》）　75．真武汤（《伤寒论》）　76．桃核承气汤（《伤寒论》）　77．桂枝汤（《伤寒论》）　78．桂枝茯苓丸（《金匮要略》）　79．柴胡疏肝散（《景岳全书》）　80．柴葛解肌汤（《伤寒六书》）　81．逍遥散（《太平惠民和剂局方》）　82．凉膈散（《太平惠民和剂局方》）　83．通窍活血汤（《医林改错》）　84．桑杏汤（《温病条辨》）　85．桑菊饮（《温病条辨》）　86．理中丸（《伤寒论》）　87．萆薢分清饮（《丹溪心法》）　88．银翘散（《温病条辨》）　89．麻黄附子细辛汤（《伤寒论》）　90．麻黄汤（《伤寒论》）　91．旋覆代赭汤（《伤寒论》）　92．清营汤（《温病条辨》）　93．清暑益气汤（《温热经纬》）　94．清瘟败毒饮（《疫疹一得》）　95．羚角钩藤汤（《通俗伤寒论》）　96．葛根黄芩黄连汤（《伤寒论》）　97．葶苈大枣泻肺汤（《金匮要略》）　98．犀角地黄汤（《备急千金要方》）　99．膈下逐瘀汤（《医林改错》）　100．藿香正气散（《太平惠民和剂局方》）
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