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中西医协同“旗舰”科室建设项目
申报书


(适用于综合医院、专科医院、妇幼保健院非中医临床科室申报使用)
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申报专科名称：                                   
专科负责人：                                    
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国家中医药管理局
2023年5月


一、申报医院基本情况(带★需提供佐证材料，下同)
	医疗机构名称(第一名称)
	

	统一社会信用代码
	

	三级甲等医疗机构
	是       否

	机构类别
（仅可选一项）
	综合医院       专科医院     妇幼保健院

	职工总数                          名
	专业技术人员                  名

	★中药房设置达到《医院中药房基本标准》
	是       否

	★医院中药药学服务能满足专科中医诊疗需要
	是       否

	全院编制床位总数                                                 张

	全院实际开放床位总数                                             张

	全院有编制床位的临床科室数                                       个

	全院年门诊诊疗人次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	全院年出院患者总人次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	国家三级公立医院绩效考核等级
	2019年
	2020年
	2021年

	
	
	
	




二、申报专科服务规模及能力
	科室名称及代码
	
	是否为一级临床科室
	是       否

	门诊诊室面积
	m²
	病房面积
	m²

	专科编制床位数
	张
	专科实际开放床位数
	张

	★中西医结合重点病种联合门诊
	个

	★设置亚专科
	开设亚专科：             个

	
	亚专科方向1：

	
	    亚专科方向2：

	
	    亚专科方向3：

	
	亚专科方向4：       （多方向可加行）   

	★中西医协同治疗疗效显著的病种，且制定了中西医结合诊疗方案
	病种数：             个

	
	病种名称1：

	
	病种名称2：             （多病种可加行）  

	
	注：以上病种请提供相应的具体诊疗方案以及申报专科中西医协同治疗该病种疗效显著的循证评价证据等支撑材料。

	专科年门诊总人次数（门诊总人次数仅以门诊挂号数统计。不包括急诊患者、健康体检者、仅核酸检测者。）
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	专科年出院患者总人次数（出院患者总人次数是指出院人数，即年度内所有住院后出院的人数，包括医嘱离院、医嘱转其他医疗机构、非医嘱离院、死亡及其他人数，不含家庭病床撤床人数。）
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	专科出院患者应用中成药（含医疗机构中药制剂）的人次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	专科出院患者应用中药饮片（含散装中药饮片、小包装中药饮片）的人次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	专科出院患者应用中药配方颗粒的人次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	专科出院患者使用过中医非药物疗法的人次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	人次
	人次
	人次

	★专科年均申请中医会诊次数
	2020年
	2021年
	2022年

	
	次
	次
	次

	★专科开展的中医医疗技术
	种(注：列明具体名称)



	★专科中医临床科研平台
	省部级及以上重点实验室       是   否
（若是，请填具体名称）：                        

	
	省部级及以上临床医学研究中心 是   否
（若是，请填具体名称）：

	
	国家中医药管理局重点研究室   是   否
（若是，请填具体名称）：

	
	国家中医药管理局重点学科     是   否
（若是，请填具体名称）：

	
	其他：

	★近5年承担过省部级以上中西医结合、中医专业科研项目
	项目来源
	项目名称
	项目经费
	起止时间
	负责人

	
	
	
	
	
	

	
	（多项课题可加行）
	
	
	
	

	严重违反医疗卫生行风建设有关要求行为
	2020年
	2021年
	2022年

	
	有   无
	有   无
	有   无

	二级以上医疗事故（医疗事故中医疗过失行为责任程度为完全责任或主要责任）
	2020年
	2021年
	2022年

	
	有   无
	有   无
	有   无

	严重医院感染事件
	有      无



三、申报专科科研及人才队伍情况
	★科室在职人员
	正高
	副高
	<45岁高级职称人员
	博导
	硕导
	博士后
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科室主任
	执业医师类别
	

	
	
	参加系统的“西学中”培训
	是   否

	
	科室副主任
（如无，可不填写）
	执业医师类别
	

	
	
	参加系统的“西学中”培训
	是   否

	
	中医类别执业医师
	                                          人

	
	
	备注：中医类别执业医师指的是国家医疗机构、医师、护士电子化注册系统（简称电子化注册系统）显示已激活状态并在册的中医专业、中西医结合专业、民族医专业、中医（专长）医师的数量。不含“西学中”人员。

	
	临床类别执业医师
	人  

	
	
	其中：
“西学中”人员           人
（“西学中”人员指经过2年以上中医药知识和技能系统培训的临床类别医师）
接受中医药专业知识培训     人

	
	★制定实施“西学中”人才培养计划
	是   否

	★中医临床科室固定派驻的中医类别执业医师
（如无，可不填写）
备注：中医类别执业医师指的是国家医疗机构、医师、护士电子化注册系统（简称电子化注册系统）显示已激活状态并在册的中医专业、中西医结合专业、民族医专业、中医（专长）医师的数量。不含“西学中”人员。
	                 人  

	★专科学术带头人在本专业领域学术地位情况
	类别
	人数
	姓名

	
	院士
	
	

	
	国医大师
	
	

	
	国家千人计划入选者
	
	

	
	全国名中医
	
	

	
	国家师承指导老师
	
	

	
	岐黄工程首席科学家
	
	

	
	岐黄学者
	
	

	
	青年岐黄学者
	
	

	
	长江学者
	
	

	
	国家杰青
	
	

	
	国家优青
	
	

	
	国家万人计划入选者
	
	

	
	省名中医
	
	

	
	省杰青
	
	

	
	省优青
	
	

	
	其他
	
	

	★专科学术带头人社会兼职
	兼职学会
	分会
	主委任职状态
（曾任、现任或候任）
	姓名

	
	中国中西医结合学会
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	中华中医药学会
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	中华医学会
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	

	★近5年主持获得省部级（含中国中西医结合学会、中华中医药学会、中华医学会）及以上科学技术进步奖（中医、中西医结合方向）
	奖励部门
	主要完成人
	项目名称
	奖励等级
	奖励年份

	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	★近5年主持制定由中国中西医结合学会、中华中医药学会、中华医学会发布的诊疗方案（包括诊疗指南、专家共识）
	年份
	第一完成人/牵头起草人
	名称

	
	
	
	

	
	其他
	
	

	★研究成果实现转化
	项(注：请列出转化案例详细信息)



	★专科建设辐射带动能力
（如牵头成立中西医结合专科/专病医联体、联盟等）
	





四、机制与保障

	医院对中西医结合工作组织管理及制度建设情况
	★建立中西医协同发展机制和多学科诊疗体系并纳入医院核心管理制度
	是      否

	
	★将中西医联合查房、会诊纳入医疗管理制度
	是      否

	
	★将中医及中西医结合医疗实践和效果纳入绩效考核
	是      否

	
	★针对中西医结合工作有定期研究并实施推进的相关措施，支持中西医结合发展
	是      否

	近三年专科经费投入情况

	年度
	投入金额（万元）
	经费来源
	主要用途

	2020年
	
	
	

	2021年
	
	
	

	2022年
	
	
	

	总计
	
	
	

	医院对本建设项目相关承诺
	每年投入的配套经费
	万元（附承诺函）

	医院主管单位或政府财政部门支持政策（如有）
	给予建设单位经费匹配
	万元（附支持文件）












五、建设计划
	时间
	建设内容
	预期指标

	
























	
	





六、真实性声明

	


本单位承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。






机构法定代表人(签字):


单位公章
年   月   日





七、省级有关部门审核意见

	

省级中医药主管部门审核意见：

负责人签名：


部门(单位)印章：

                                                年  月  日
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