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菏泽市定陶区人民政府办公室

关于印发《贯彻落实国家中医药发展

战略规划纲要（2016—2030年）实施方案》和

《定陶区创建全国基层中医药工作先进单位

实施方案》的通知

各镇人民政府、街道办事处，区政府有关部门：

《贯彻落实国家中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）实施方案》和《定陶区创建全国基层中医药工作先进单位实施方案》已经区政府同意，现印发给你们，请认真组织实施。
菏泽市定陶区人民政府办公室　
2019年8月26日　　　　

贯彻落实国家中医药发展战略规划纲要

（2016—2030年）实施方案

为贯彻落实国务院《关于印发中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）的通知》（国发〔2016〕15号）、《山东省人民政府关于贯彻落实国家中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）的实施方案》（鲁政发〔2017〕9号）和《菏泽市人民政府关于贯彻落实国家中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）的实施方案》（菏政发〔2018〕6号）精神，全面振兴我区中医药事业，现结合实际，制定本区实施方案。

一、发展目标

到2020年，实现人人基本享有中医药服务；中医医疗、保健、科研、教育、产业、文化全面协调发展；中医药标准化、信息化、产业化、现代化水平不断提升，在为人民群众提供全生命周期的卫生与健康服务中发挥积极作用。中医药治理体系和治理能力现代化水平显著提升，中医药发展政策和机制进一步完善，管理体制更加健全。中医药服务的可及性显著增强，每千人口公立中医类医院床位数达到0.55张；每千人口医疗卫生机构中医执业类医师（含助理）数达到0.4人；中医类医院总诊疗人次达到全区医院总诊疗人次的18.08%，中医类医院出院人数达到全区医院出院总人数的16%；所有社区卫生服务机构、镇街卫生院和75%的村卫生室能够提供中医药服务。中医药健康服务快速发展，不断催生健康新产业、新业态、新模式。中药产业迈上新台阶，中药资源监测和技术信息服务网络全覆盖，100种中药材、200种中药饮片质量标准显著提高，中药工业总产值占医药工业总产值20%以上。

到2030年，中医药服务领域实现全覆盖，人民群众对中医药的获得感明显增强。中医药治理体系和治理能力现代化水平显著提升，服务能力显著增强，在治未病中的主导作用、在重大疾病治疗中的协同作用、在疾病康复中的核心作用得到充分发挥；中医药科技水平显著提高，产生一批有影响力的中医药科技成果；形成一支以省市区级名中医药专家为核心，国家、省、市、区级名中医药优秀人才为骨干，广大中医药服务人员为基础的高水平中医药人才队伍；居民中医健康文化素养大幅度提升；中医药工业发展水平迈上新台阶，实现中医药继承创新发展、统筹协调发展、生态绿色发展、包容开放发展和人民共享发展，在本区经济社会发展中的贡献率进一步提高。

二、重点任务

（一）切实提高中医医疗服务能力。

1．完善覆盖城镇的中医医疗服务网络。全面建成以中医类医院为主体、综合医院等其他类别医院中医药科室为骨干、基层医疗卫生机构为基础、中医门诊部和诊所为补充、覆盖城镇的中医医疗服务网络。充分发挥区级中医医疗机构龙头带动作用，全面提升中医医疗服务水平。合理配置中医医疗资源，原则上在区级区域设置1所区办中医类医院。提升基层医疗卫生服务能力，市级中医医院支援区级中医医院和镇街中心卫生院，区级中医医院对口支援一般镇街卫生院，到2020年，对口支援覆盖80%的镇街卫生院。95%以上的社区卫生服务中心和镇街卫生院设立中医药服务区（国医堂、中医馆）。支持全国、省、市级名老中医药专家传承工作室在基层医疗卫生机构设立工作站，促进优质资源下沉。在综合医院、妇幼保健机构等非中医类医疗机构设置中医药科室，全面加强基层医疗卫生机构中医药服务网络建设，大力推广中医药适宜技术，定期举办中医适宜技术培训班，加强中医药特色村卫生室、社区卫生服务站建设，强化中医药设备和中医药人员配备。到2030年，在社区卫生服务中心和镇街卫生院实现中医药综合服务区（国医堂、中医馆）全覆盖。（区卫生健康局、区发展改革局、区财政局负责。列第一位者为牵头部门或单位，其他部门和单位按职责分工负责，下同）

2．切实提高中医药防病治病能力。实施中医临床优势培育工程，加强中医药重点专科内涵建设，全力配合建立覆盖国家、省、市、区的中医重点专科体系。实施区域中医专科专病诊疗中心建设项目，支持区中医医院打造中医专科专病诊疗中心。配合搭建市县（区）中医联动发展网络，不断提高区级中医医院在常见病、多发病、慢性病的中医诊疗能力和急危重症患者的抢救能力。建立中医医院与基层医疗卫生机构、疾病预防控制机构分工合作的慢性病综合防治网络和工作机制，加快形成急慢分治的分级诊疗秩序。持续实施基层中医药服务能力提升工程，加强基层医疗卫生机构中医综合服务区内涵建设，丰富服务内容，提高服务水平，基层医疗卫生机构中医诊疗量占同类机构诊疗总量达到30%。探索实施符合中医药特点的深化医改措施，创新服务模式，增强医改惠民效果。（区卫生健康局、区人力资源社会保障局、区市场监督管理局负责）

3．持续深化中医优势病种收费和支付方式改革。在全区范围内深入推进以骨伤为主的中医优势病种收费方式改革，并将改革病种扩大到内科、儿科、妇科等疾病。合理确定中医医疗技术服务收费标准，体现中医药人员技术劳务价值；落实医保中医药倾斜政策；改革中医药服务医保支付方式，完善鼓励中医药技术提供和使用的医保支付政策，建立充分发挥中医药特色优势的体制机制，逐步打造中医优势病种治疗体系。（区人力资源社会保障局、区发展改革局、区卫生健康局负责）

4．拓展中医特色康复服务。加强中医类医院康复科室建设，实现区中医医院设立符合标准的康复科，支持康复医院设置中医药科室。加强中医康复专业技术人员的培养，大力发展非药物疗法等中医康复技术，充分发挥其在康复中的独特作用。推动各级各类医疗机构开展中医特色康复医疗、训练指导、知识普及、康复护理、辅具服务，在社区康复机构推广适宜中医康复技术，提升社区康复服务能力和水平。促进中医技术与康复医学融合，完善康复服务标准及规范。（区卫生健康局、区民政局、区残联负责）

5．加强中西医结合工作。推进中西医资源整合、优势互补、协同创新。支持建设中西医结合医院，鼓励其他医疗机构向中西医结合医院转型。鼓励西医学习中医，开展高层次中西医结合人才培养和中医类别全科医师培训，到2020年，75%以上的村卫生室至少配备一名能够提供中医药服务的乡村医生或中医类别（临床类别）医师或乡村全科执业助理医师，城镇每万户居民有0.4—0.6名中医类别全科医生。继续开展综合医院、妇幼保健机构中医药工作先进示范单位创建活动，以医院等级评审为契机，加强中医科建设。（区卫生健康局、区发展改革局、区科学技术局、区人力资源社会保障局负责）

6．放宽中医药服务准入。依法落实国家关于中医医疗执业人员资格准入、执业范围和执业管理制度，探索建立传统中医师分类管理制度，规范执业范围，支持中医类别医师多点执业。允许取得乡村医生执业证书的中医药一技之长人员在镇街和村（居）开办中医诊所。鼓励社会力量举办连锁中医医疗机构，支持有资质的中医专业技术人员特别是名老中医开办中医门诊部、诊所。对社会资本举办只提供传统中医药服务的中医门诊部、诊所，医疗机构设置规划和区域卫生发展规划不作布局限制，实施备案制管理。保证社会办和政府办中医医疗机构在准入、执业等方面享有同等权利。（区卫生健康局、区发展改革局、区人力资源社会保障局、区市场监督管理局负责）

（二）大力发展中医养生保健服务。

7．加快中医养生保健服务体系建设。大力推行中医治未病健康工程建设，形成定位清晰、结构合理、覆盖城镇、满足多元需求的中医养生保健服务体系。强化中医医疗机构治未病科室建设，有条件的综合医院、妇幼保健机构设立治未病中心，形成中医养生保健服务的示范网络。加强基层卫生服务机构中医养生保健服务能力建设，扩大中医养生保健的惠及面。到2020年，所有社区卫生服务机构、镇街卫生院、50%的村卫生室开展中医健康干预服务，中医药健康管理服务内容和覆盖人群不断扩大。支持社会力量举办中医养生保健机构，实现集团化发展或连锁经营，激发中医养生保健服务社会活力。完善促进中医养生保健服务发展的政策措施，探索融健康文化、健康管理、健康保险于一体的中医健康保障模式。将中医养生保健全方位、全周期服务于人民健康。（区卫生健康局、区发展的改革局、区市场监督管理局、区教育和体育局） 

8．提升中医养生保健服务能力。加强中医药预防保健中心和中医药健康管理学科建设，开展中医药预防保健技术挖掘、整合与推广。加快制定中医养生保健服务类规范和标准，推进各类机构根据规范和标准提供服务，形成针对不同健康状态人群的中医健康干预方案或指南。鼓励中医药机构利用生物、仿生、智能等现代科技，研发一批保健食品、用品和器械器材。运用云计算、移动互联网、物联网等信息技术开发智能化中医健康服务产品，为居民提供融中医健康监测、咨询评估、养生调理、跟踪管理于一体，高水平、个性化、便捷化的中医养生保健服务。加强中医养生保健宣传引导，鼓励中医医疗机构、养生保健机构走进机关、学校、企业、社区、村（居）和家庭，积极利用新闻媒体传播中医药养生保健知识，引导人民群众更全面地认识中医药养生与健康的关系，自觉将中医药养生融入到健康生活习惯。（区卫生健康局、区发展改革局、区教育和体育局、区科学技术局、区市场监督管理局负责）

9．推动中医药与养老服务深度融合。鼓励中医医疗机构自建、托管养老机构或与养老机构开展合作；鼓励有条件的中医医疗机构开展社区和居家中医药健康养老服务。推进基层签约服务，鼓励中医类别医师积极参加家庭医生团队，做实做细签约服务包，在基本医疗、公共卫生和个性化健康管理服务中，都要有中医药服务内容，鼓励各医疗单位设计中医药特色的个性化健康管理签约服务包，满足居民多层次中医药服务需求。支持区中医医院开设老年病科，增加老年病床数量，开展老年病、慢性病防治和康复护理，为老年人就医提供优先服务。鼓励中医医师在养老机构提供保健咨询和调理服务。鼓励社会资本新建以中医药健康养老为主的护理院、疗养院，探索设立中医药特色医养结合机构，建设中医药特色医养结合示范基地。（区卫生健康局、区民政局、区人力资源社会保障局、区商务局负责）

10．促进中医药健康旅游发展。挖掘整合我区丰富的旅游资源、深厚的中医药资源和多样的文化资源，坚持寓学于游、寓养于游、寓乐于游，促进中医药健康服务业与旅游产业的有机结合与深度融合。积极推动我区中医药文化元素突出、旅游要素完善的名胜古迹、中药材种植基地和生产企业、中医药文化基地有效融入全区旅游产业发展范畴，鼓励星级饭店、A级景区等旅游企业为游客提供针灸、推拿、按摩、药膳等中医药健康服务项目。整合全区中医药健康旅游资源，开发一批具有定陶特色的中医药健康旅游路线和产品。择优推荐部分中药材种植、研发基地创建国家和省级中医药健康旅游示范基地（示范项目）。（区文化和旅游局、区发展改革局、区商务局、区市场监督管理局、区卫生健康局负责）

（三）扎实推进中医药继承。

11．加强中医药传统知识保护与技术挖掘。配合省、市要求开展我区中医药古籍文献、中医药传统知识保护资源普查和中医药特色诊疗技术筛选，完善全省中医医疗技术目录及技术操作规范。开展全区民间中医药特色诊疗技术的调查、民间献方、单方验方的收集、挖掘、整理工作，建立我区民间中医药保护名录。做好传统制药、鉴定、炮制技术及老药工经验的挖掘整理，形成规范，传承推广。（区卫生健康局、区市场监督管理局、区科学技术局、区商务局负责）

12．实施中医经典、经方和经验“三经传承”战略。以中医药学经典传承为主线，以经方技术运用为重点，以经验心得传授为核心，以提高中医药疗效和服务能力为目标，在全区开展中医临床人员“读经典、做临床、提疗效”活动，将我区中医药行业打造成为一个具有不断学习和自我更新能力的学习型行业。推进中医大众化，提升基层慢性病、多发病临症诊疗服务水平和人民群众的自我养生保健能力。（区卫生健康局、区教育和体育局、区人力资源社会保障局、区文化和旅游局负责） 

13．强化中医药师承教育。把师承教育贯穿于毕业后教育、继续教育，建立中医药师承教育体系。加强医疗机构师承教育，制定师承教育激励机制，实现师承教育常态化和制度化。做好名老中医药专家学术经验继承工作，继续实施省五级中医药师承教育项目。重视民间祖传中医药传承，鼓励支持省市级名老中医药专家和长期服务基层的中医药专家通过师承模式培养多层次的中医药人才。（区卫生健康局、区人力资源社会保障局、区教育和体育局负责）

（四）着力推进中医药创新发展。

14．完善中医药科技创新体系。实施中医药传承创新工程，支持中医药科研院所、高等院校和中医类医院科研能力提升，积极推动创新型中医类医院和中医药科研院所建设项目。健全多学科、跨部门共同参与的中医药协同创新体制机制。推进中医药重点学科、重点实验室、重点研究室、工程技术研究中心建设，积极创建国家级、省级中医药科研创新基地。健全市场导向、社会资本参与、多要素深度融合的中医药成果应用转化机制，加快形成自主知识产权，促进创新成果的知识产权化、商品化和产业化。建立健全符合中医药特点的科研评价标准和体系，完善有利于中医药创新的激励政策。推行中医药科研课题立项、科技成果评审等同行评议和第三方评估制度。（区科学技术局、区卫生健康局、区发展改革局、区市场监督管理局负责）

15．加强重点领域科学研究。坚持中医原创思维，注重运用现代科学技术开展中医药理论研究，强化中医基础理论、中医医史文献、中医经方等研究。加强对重大疑难疾病、重大传染病防治的联合攻关和对常见病、多发病、慢性病的中医药防治研究，形成一批防治重大疾病和治未病的重大产品和技术成果。鼓励综合运用现代科技手段，开发一批基于中医理论的诊疗仪器与设备。鼓励我区科研单位与企业承担重大新药创制国家科技重大专项计划，鼓励研发基于经典名方、医疗机构中药制剂等的中药新药及中医药健康服务产品。（区科学技术局、区发展改革局、区卫生健康局、区市场监督管理局负责）

（五）全面提升中药产业发展水平。

16．提高中药材生产产业化水平。加强中药资源保护，协助做好省中药资源普查。收集保存道地药材种质，建立种质圃。提高中药材良种推广面积，良种使用率达到15%以上。开展中药材品质区划研究，编制种植养殖区域规划。制定中药材目录及主要品种的生产技术规范，加强中药材生产科学引导，着力打造牡丹皮、山药、麦冬、白芍（芍药）、玫瑰、金银花、白芷、半夏等中药材GAP基地，因地制宜引导建档立卡贫困户以多种方式参与中药材生产，大力发展专业合作社和合作联社，扩大生产规模，推进精准扶贫。引导中药生产企业发挥自身优势，自建或合建中药材种植、养殖基地，打造鲁西南中药材产业区，在中药材主产区实施综合开发利用，建立健全中药产业链，促进中药材产区经济发展，支持开展中药材生产保险。深入推进中药材“三品一标”认证登记。（区农业农村局、区市场监督管理局、区卫生健康局、菏泽市生态环境局定陶分局、区工业信息化局、区科学技术局负责）

17．实施中药材质量提升工程。建立中药材生产流通全过程质量管理和质量追溯体系，确保药品质量安全。大力发展中药材电子商务，利用大数据加强中药材生产信息搜集、价格动态监测分析和预测预警。探索推进中药材专业市场的统一验收、统一仓储、统一检验、统一包装、统一结算，促进中药材交易模式由传统向现代转变。（区工业信息化局、区农业农村局、区商务局、区卫生健康局、区市场监督管理局负责）

18．推动中药工业提质增效。加强技术集成和工艺创新，提升中药装备制造水平，推进数字化、网络化、智能化建设，提高中药企业技术水平与规模效益，实现企业转型升级。推进实施中药标准化行动计划，构建中药产业全链条的优质产品标准体系。鼓励通过产权制度改革和企业兼并、重组、联合等多种形式做大做强一批知名中药企业，培育一批具有国际竞争力的名方大药，提高企业产业化水平。逐步减少重金属及其化合物等物质的使用量，严格执行《中药类制药工业水污染物排放标准》（GB21906—2008）和《山东省南水北调沿线水污染物综合排放标准》（DB37/599—2006）及其修改单标准，建立中药绿色制造体系。（区工业信息化局、区发展改革局、区科学技术局、区市场监督管理局、菏泽市生态环境局定陶分局、区卫生健康局负责）

（六）大力弘扬中医药文化。

19．繁荣发展中医药文化。发挥中医药文化对事业发展的引领作用，大力弘扬“大医精诚”理念，在全行业形成良好职业道德、行业风尚，全面抓好中医药传统文化的传承和发展。发挥中医药传统功法在运动养生领域的带动效果，推动太极拳、八段锦等中医养生保健技术与方法进校园、进社区、进村（居）、进企业、进机关、进家庭行动，推广中医未病先防的自我健康管理和生活方式，提升公民中医药健康素养。将中医药基础知识纳入中小学传统文化、生理卫生课程，开展“名中医药专家进中小学”活动。加强中医药文物设施和传统医药类非物质文化遗产保护，推动更多非药物中医诊疗技术列入国家级、省市级非物质文化遗产名录。（区卫生健康局、区商务局、区文化和旅游局、区教育和体育局负责）

20．发展中医药文化产业。推动中医药与文化产业融合发展。深入发掘民间中医药文化资源，组织创作一批中医药文化科普创意产品和文化精品，促进中医药与广播影视、新闻出版、数字出版、动漫游戏、旅游餐饮、体育演艺等有效融合，发展具有本地特色的新型文化产品和服务。培育一批知名品牌和企业，提升中医药与文化产业融合发展水平。（区委宣传部、区文化和旅游局、区卫生健康局、区教育和体育局负责）

三、保障措施

（一）推进中医药法治化建设。开展中医药法治宣传教育，提高中医药从业人员法律素质。完善中医药监督行政执法体系，健全中医药监督行政执法体制机制，加大对基层诊所用药质量监管力度，全面提升中医药监督能力。强化中医药服务机构依法执业，严肃查处违法违规执业行为。严厉打击假冒中医名义非法行医、发布虚假违法中医医疗广告等行为，规范中医药服务市场秩序。规范养生保健服务市场。加快中医药标准化建设，加强中医临床诊疗指南、技术操作规范和疗效评价标准的应用推广。强化中药炮制、中药鉴定、中药制剂、中药配方颗粒以及道地中药材的质量管理。推进中医药认证管理，发挥社会力量的监督作用。（区卫生健康局、区工业信息化局、区司法局、区市场监督管理局、区文化和旅游局，各镇街负责）

（二）加大中医药政策扶持力度。完善中医药事业投入和补偿机制，进一步落实政府对公立中医类医院的投入倾斜政策，加大对中医药事业的投入，统筹整合医药卫生相关资金，重点支持开展中医药特色服务、中医类医院基础设施建设、重点学科和重点专科建设以及中医药人才培养。充分考虑中医类医院和中医药服务特点，实行差别化的中医药改革政策措施。改革中医药价格形成机制，合理确定中医医疗服务收费项目和价格，增设中医药特色服务收费项目，破除以药补医机制。继续实施中药饮片加成政策。落实中医药医保扶持政策，按规定及时将中医医疗机构纳入基本医疗保险定点医疗机构协议管理，按规定将符合条件的中医诊疗项目、中药品种和医疗机构中药制剂纳入医保报销范围，稳步扩大中医优势病种按病种定额结算试点范围。在基本药物政策中，增加国家基本药物市级补充目录中的中成药品种。加强中药饮片和中药院内制剂质量监管，研究制定鼓励中药制剂发展政策，鼓励中药院内制剂开发和使用；完善中药制剂调剂使用政策，扩大市内调剂使用的中药制剂范围。在土地利用总体规划和城镇规划中统筹考虑中医药特色优势和发展需要，注重中医医疗、养生保健、中医药健康养老服务等用地供给。（区发展改革局、区卫生健康局、区财政局、区人力资源社会保障局、区商务局、区市场监督管理局、区自然资源局，各镇街负责）

（三）提高中医药人才培养质量。建立健全中医药院校教育、毕业后教育、继续教育有机衔接的中医药人才培养体系。普及毕业后教育，本科及以上学历新进中医临床医师接受住院医师规范化培训的比例达到100%。实施中医药继续教育全覆盖，中医药技术人员参与继续教育每年不少于90学时，中医药专业技术人员接受继续教育获取学分达标率达到90%，重点提升中医药技术人员临床技能和水平。支持符合条件的中医药技术人员赴市内外研修学习，坚持中医药人才优先发展战略，大力培养中医药重点学科、重点专科及中医药临床科研领军人才，引进一批中医药“高精尖缺”专业人才。强化基层中医药人才培养，对全部乡村医生进行中医药适宜技术轮训。积极开展中医药职业技能人员培训，完善中医药人才评价机制，做好菏泽市名中医专家和优秀中医药人才的评选工作。（区卫生健康局、区人力资源社会保障局、区教育和体育局负责）

（四）加强中医药信息化建设。开展全区中医药医疗、保健、教育、科研、产业、文化的信息化建设。大力发展“互联网+”中医药，鼓励基于互联网、物联网和大数据的云医院、云支付、移动医疗、远程中医、智能化诊疗服务、智慧药房等的研究和建设应用。实施中医类医院信息化提升工程，强化信息基础设施，完善以中医电子病历为核心的医院信息系统，实现中医远程会诊、双向转诊、预约挂号、远程培训等功能。通过建立微门户、微博群、微信等，主动推送中医药预防保健和养生知识，逐步形成个性化、智能化健康决策支持服务能力。（区卫生健康局、区发展改革局、区商务局、区工业信息化局负责）

四、组织实施

（一）加强组织领导。建立区中医药工作联席会议制度，研究制定中医药发展具体政策措施，协调解决重大问题，加强对政策落实的指导、督促和检查。有关单位要按照职能分工，加强沟通、密切配合，形成共同推进中医药发展的强大合力，确保各项措施落到实处。区政府要将中医药发展纳入政府年度工作报告、经济社会发展规划和区域卫生规划，建立健全中医药发展统筹协调机制和工作机制，强化组织协调，扎实推进中医药各项工作。（区卫生健康局、区中医药工作联席会议成员单位负责）

（二）健全中医药管理体制。按照中医药治理体系和治理能力现代化要求，创新管理模式，建立健全区、镇（街）中医药管理体系，进一步完善领导机制，切实加强中医药管理工作。要明确负责中医药管理的机构，完善职能，加强队伍建设。（区卫生健康局、区委编办、区中医药工作联席会议成员单位，各镇街负责）

（三）强化督导评估。建立健全区、镇（街）上下联动的工作推进机制，确保各项工作任务有序推进。建立评估和监督检查机制，及时跟踪工作进展，提炼工作经验，评估工作成效。各有关部门要加强对中医药工作的指导，及时通报进展情况并落实问责机制，确保中医药改革发展政策全面落实。（区卫生健康局、区中医药工作联席会议成员单位负责）

（四）营造良好社会氛围。加强宣传引导，综合运用广播电视、报刊等传统媒体和数字智能终端、移动终端等新型载体，大力弘扬中医药文化知识，宣传中医药在经济社会发展中的重要地位和作用，在全社会形成“信中医、爱中医、用中医”的浓厚氛围。大力报道各地中医药事业发展成效、典型经验和做法，为中医药事业发展创造良好的舆论氛围和社会环境。（区卫生健康局、区委宣传部、区文化旅游局、区教育体育局、区民政局负责）

定陶区创建全国基层中医药工作先进单位

实施方案
为全面推进我区中医药事业振兴发展，实现人人基本享有中医药服务的目标，根据《山东省卫生健康委员会关于开展2019—2021年创建周期全国基层中医药工作先进单位申报工作的通知》（鲁卫中医药字〔2019〕10号）文件要求和市卫生健康委有关安排部署，自2019年起，我区利用三年时间创建全国基层中医药工作先进单位，为便于推进创建工作，结合我区实际，特制定本实施方案。

指导思想

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻新时期中医药工作的各项方针政策，不断优化中医药发展环境，遵循中医药事业发展的规律和特点，按照“政府主导、部门协作、区镇（街）联动”的总体要求，完善区、镇（街）、村（居）三级中医药服务网络，营造中医药文化氛围，提升中医药服务能力和服务水平，充分发挥中医药特色优势，为辖区居民提供安全、有效、经济、便捷的中医药健康服务，推进全区中医药事业全面协调可持续发展。
    二、工作目标

通过开展全国基层中医药工作先进单位创建工作，建立健全以区中医医院为龙头，区人民医院、区妇幼保健计划生育服务中心等中医药科室为骨干，镇街卫生院（社区卫生服务中心）、村卫生室（社区服务站）为基础的中医药医疗预防保健服务网络，通过医联体、对口支援、双向转诊制度的实施，使我区中医药服务功能进一步完善、中医药服务水平进一步提高，形成一支具有较强专业素质的中医药服务队伍，基本满足广大居民不同层次的中医药需求，推动全区中医药工作走上规范化、科学化轨道，顺利通过全国基层中医药工作先进单位评估验收。

三、建设标准

严格参照国家中医药管理局制定的《全国基层中医药工作先进单位建设标准（2017年版）》进行创建。（见附件2）

四、职责分工
（一）区发改局：负责将中医药工作纳入全区国民经济和社会发展规划、卫生事业发展规划，统筹协调推进中医药事业的资源配置，加强中医药服务体系建设，加大对中医药重点项目建设的支持力度，加快发展中医药健康服务产业。

（二）区财政局：落实中医药事业发展政府投入政策，根据中医药事业发展需要，增加对中医药事业的投入。

（三）区人社局：负责加大中医药人才引进力度，建立吸引、稳定基层中医药人才的政策保障和长效激励机制。

（四）区医保局：负责研究制定相应倾斜政策，引导城镇居民应用中医药服务，将中医药服务纳入基本医疗保险定点医疗机构的必备条件，将符合条件的中医药服务项目纳入城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险支付范围。

（五）区委编办：负责健全落实中医药管理体系和公立医疗机构中医药人员编制计划的制定。

（六）区市场监督管理局：加强药品市场监管，规范药品市场秩序，严格中药饮片、中成药、医疗机构制剂的监督管理。

（七）区卫健局：具体负责区政府关于全区中医药事业发展的相关部署和政策的落实和监督。组织实施“全国基层中医药工作先进单位”创建工作，协调政府各部门，收集整理各项资料，开展督导检查；将中医药工作纳入卫生事业发展规划；设立中医药工作管理机构，配备专职干部，进一步完善中医药服务工作措施。

（八）各镇人民政府、街道办事处：切实履行推进中医药事业发展的职责，将中医药服务纳入全镇（街道）总体工作计划，定期召开会议，研究解决辖区内中医药事业发展中的问题，建立健全工作机制，组织做好创建工作。

五、阶段安排

（一）宣传发动阶段（2019年8月7日—8月10日）。成立定陶区创建全国基层中医药工作先进单位领导小组（见附件1），制定创建工作实施方案，召开全区动员大会，明确工作目标，落实责任，各镇（街）、各医疗机构要逐级召开动员会议；

（二）自查整改阶段（2019年8月11日—8月20日）。各级各部门要严格按照《全国基层中医药工作先进单位建设标准（2017年版）》的要求进行自查自评，查找不足，查缺补漏，逐项进行完善；

（三）检查督导阶段（2019年8月21日—8月28日）。区创建全国基层中医药工作先进单位领导小组将对各级各部门创建工作进行督导检查，重点对照《全国基层中医药工作先进单位评分表（县级先进单位评分表2019年版）》（见附件3）进行督查工作开展、材料准备等情况，对于存在的问题和不足要求8月28日整改达标；

（四）整合材料申报阶段（2019年8月29日—8月31日）。

各相关部门、各镇（街）将创建工作基础材料汇总整理，报送至区创建全国基层中医药工作先进单位领导小组办公室（办公室设在区卫健局），申报创建工作材料；

（五）省评审验收阶段（2019年9月—10月）。迎接省中医药管理局领导和专家组评审验收；
（六）国家评审验收阶段（2020年2月—12月）。迎接国家中医药管理局领导和专家组评审验收。

六、工作要求

（一）强化措施、加强协作。将中医药工作纳入区政府年度工作目标。创建定陶区全国基层中医药工作先进单位协调机制，创建工作领导小组负责创建工作的统一组织、协调和指导，督促有关政策措施的落实。定期召开协调会议，必要时，随时召开涉及相关部门工作的专题协调会，解决创建工作中存在的问题和困难。

（二）对照标准，抓好落实。领导小组各成员单位要统一思想，提高认识，严格按照全国基层中医药工作先进（县）区建设标准，制定具体的工作措施，做好任务分解，把握时间节点，提高工作效率和质量，集中精力抓好落实。对己达标的项目要巩固提高，对接近达标的项目要抓紧完善，对尚未达标的项目，按照责任分工，逐项落实。

（三）巩固成果，强化基础。各相关部门、各镇（街）在创建工作中，要不断总结经验，进一步强化管理，加强基础设施和内涵建设，不断推进中医药工作平稳健康发展。 

附件：1．定陶区创建全国基层中医药工作先进单位领导小组

2．《全国基层中医药工作先进单位建设标准（2017年版）》

3．《全国基层中医药工作先进单位评分表（2019年版）》

附件1

定陶区创建国家基层中医药工作先进单位

领导小组组成人员名单

组  长：杨艳玲  区政府副区长，经济开发区党工委书记、管委会主任     　
副组长：滑喜良  区卫生健康局（中医药管理局）局长

成  员：杨卫国  区发展改革局党组成员、副局长、区新旧动能转换综合实验区建设办公室主任  
王志强  区财政局党组书记、副局长

刘  烽  区人力资源社会保障局党组成员、返乡创业服务中心主任　          

董怀英  区医保局医保处主任   

朱  姝  区编办副主任（挂职）

孔令兵  区市场监督管理局党组成员

朱  勇  区卫生健康局党组成员

　      王兆明  天中街道党工委副书记

        孔  辉  滨河街道党工委副书记 

        郜玉坚  仿山镇人民政府副书记

        李建军  张湾镇人民政府党委委员、宣传委员               

        刘瑞立  马集镇人民政府党委委员、常务副镇长
        邵欣荣  南王店镇人民政府宣传委员

        张  华  冉堌镇人民政府冉堌镇统战委员

        王清华  黄店镇人民政府人大主席

        崔  萌  孟海镇人民政府党委委员、宣传委员

        石慧丽  半堤镇人民政府党委委员、宣传委员

        赵亚楠  杜堂镇人民政府民生保障办主任

办公室设在区卫生健康局，滑喜良同志任办公室主任，负责协调创建工作的开展。

附件2
全国基层中医药工作先进单位建设标准

（2017年版）

一、基层中医药工作组织领导和管理

　　（一）中医药工作纳入县（市、区）国民经济和社会发展规划，建立健全中医药管理体系，统筹推进中医药事业发展。

　　（二）县（市、区）卫生健康等相关部门高度重视中医药工作，分管领导和专职干部熟悉中医药政策。

　　二、基层中医药工作保障

　　（三）中医药事业发展有政策支持和条件保障，中医药事业发展经费纳入本级财政预算，并体现重视和倾斜。

　　（四）制定基本医疗保险支付政策、药物政策等医药卫生政策时，有中医药主管部门参加，注重发挥中医药的优势，支持提供和利用中医药服务。

　　（五）符合条件的中医医疗机构纳入基本医疗保险定点医疗机构范围，符合条件的中医诊疗项目、中药饮片、中成药和医疗机构中药制剂纳入基本医疗保险基金支付范围。

　　（六）中医医疗服务的收费项目和标准确定合理，体现中医医疗服务成本和专业技术价值。

　　（七）建立吸引、稳定基层中医药人才的保障和长效激励机制。

三、基层中医药服务网络建设

　　（八）中医医疗机构建设纳入医疗机构设置规划，县级中医医院达到二级甲等及以上标准;政府举办的综合医院、妇幼保健机构和有条件的专科医院设置中医药科室，扶持有中医药特色和优势的医疗机构发展。

　　（九）100%的社区卫生服务中心、乡镇卫生院规范设置中医科、中药房，配备中医诊疗设备，95%以上的社区卫生服务中心和乡镇卫生院建成中医综合服务区（中医馆、国医堂）。

　　四、基层中医药人才队伍建设

　　（十）社区卫生服务中心、乡镇卫生院、社区卫生服务站以及有条件的村卫生室合理配备中医药专业技术人员。95%以上的社区卫生服务中心、90%以上的乡镇卫生院中医类别医师占本机构医师总数的比例达到20%以上;100%的社区卫生服务站至少配备1名中医类别医师或能够提供中医药服务的临床类别医师;75%以上的村卫生室至少配备1名以中医药服务为主的乡村医生或能中会西的乡村医生。

 　（十一）中医药主管部门组织开展中医药继续教育和师承教育，加强对医务人员，特别是城乡基层医务人员中医药基本知识和技能的培训。

五、基层中医医疗服务

　　（十二）县级中医医疗机构主要提供中医药服务;社区卫生服务中心、乡镇卫生院能够按照中医药技术操作规范开展6类以上中医药技术方法;社区卫生服务站、70%以上的村卫生室能够按照中医药技术操作规范开展4类以上的中医药技术方法。

　　（十三）社区卫生服务中心、乡镇卫生院中医诊疗人次占总诊疗人次的比例达30%以上;中医处方（包含中药饮片、中成药）占处方总数的比例达30%以上;中药饮片处方占处方总数的比例达5%以上或中医非药物疗法治疗人次占总诊疗人次的比例达10%以上。

　　（十四）鼓励县级中医医院对口帮扶基层医疗卫生机构提供中医药服务，组建医联体，助力分级诊疗;在推进家庭医生签约服务中注重发挥中医药特色优势，逐步实现每个家庭医生团队都有能够提供中医药服务的医师或乡村医生。

　　六、基层中医养生保健服务

　　（十五）发展中医药养生保健服务，发挥中医药在治未病中的主导作用，并按照国家有关规定将其纳入基本公共卫生服务项目统筹实施;上一年度中医药健康管理服务目标人群覆盖率达到国家要求。

　　（十六）加强中医药文化宣传，普及中医药知识，基层医疗卫生机构在健康教育中有50%以上的中医药内容，有条件的应当建设中医药健康文化知识角。

　　七、基层中医药工作监督和考核

　　（十七）中医药主管部门加强对中医药服务的监督检查，并将下列事项作为监督检查的重点：中医医疗机构、中医医师是否超出规定的范围开展医疗活动;开展中医药服务是否符合国务院中医药主管部门制定的中医药服务基本要求;中医医疗广告发布行为是否符合《中华人民共和国中医药法》的规定。

　　（十八）卫生健康、中医药主管部门建立县级医院以及基层医疗卫生机构中医药服务工作考核机制，并将中医药内容纳入其年度工作考核目标;在社区卫生服务机构、乡镇卫生院绩效考核中，中医药内容分值占比不低于15%。

　　八、中医药服务满意率和知晓率

　　（十九）城乡居民对县级医院和基层医疗卫生机构中医药服务满意率不低于85%;城乡居民中医药知识知晓率不低于90%，对县级医院和基层医疗卫生机构中医药服务内容知晓率不低于85%，县级医院和基层医疗卫生机构中医药人员对中医药相关政策知晓率不低于85%。

[image: image1.jpg]i
ALIEB R ¢

G ¥ ¢ Chack
LREHTRRDERYL | SEELR=H 4
TERSIRETTE T | WENREIERE
gou| BhTHoEMET -
B Y THE O () SraEnT | B Lo B
B TERbIE | ERERRRTE | 5 | e R
 THHTREHEE | BREEETME ¢ |4y | e 2T
BRI pmenan | o | SF MHERSRY
LEERsTEES | 0 | F (e
NEYTEEE e
B ERED
Gy B | BEREYTEES
WEYSRHLTED (2| HEEITEMET
W) BV TER T ‘i
WEHR ST AT
B (D W) BHE T
Gug | wddit T HHGH B B9 T

(M=ly 6102)

L MUMTY

AW Gz (i bl 2

€+






[image: image2.jpg]“ThEEE gnElE

ko
AR e

SRR EEY

| mE R EEs Ry g | | ALEEEATA .
...... — ! BN ETSSE £ EEENEE
o wwwsnas | BL Gemmeyve | TECAZTESE| | FEEEAEEE
¢ TE (3 W) | EBEATEGTLHET| T, ] g
| e e | OaEgTe 4 R0
1 T yrsumsnampy 1| FEEHXESH BEETEEES ¢
i 3 S BB T
kupxnEy
Feeaszy
“HTHEYE o N
PSRN | o B
BEBR AR SEHNT M
coninun pagn | ELIT sk SERE LS
THEUEEERUE | 0 |BES HTERR
LELREDHED BRI R
" FWUEEBYT BET (B W) 87T
2 BRDEELYTE
PN TALRLEY | BuaRETEE
Got | meER =5 THGH S BY P






[image: image3.jpg]i
L g THEEE B
EFTRYUDIE L
P bg S G
YitEh HELG M&gt
FH B ENE T
GEy ERHNL
EEEE TR VT
HYLERSEHESH T

EET
km&bﬁﬁ HYgE
o BN LG E S EE
LHETETHLE
TEVEDEE HY
FTLERUTE €

i
BEBARE T
£BLds 4 0
HHLIAVYERE T

TERHET
HLUHYEEE
b B LRIk G2
th CHY G HML
GEBEHESLH E
LWL T
LEY BB L
HHELEHESH

b

SN

1

HENEY
HELYH K
R E S
ZELEE Q
e gt Seg 1|
OB o
‘ZHYEHE
W E b
WEHE ‘¥
WEFTZIRYE
WS CHME
T LETE

E TS 6
@kaﬁw ) M
FTEAET Giw
%%E%MH%M& L
FLEIRHAGE HEf)
EHHLIYEELT U S

g
LLIREBRN T

) RO o2
% ERNSHEEE
TEEBEIGE E

WHE LHYE

EREBUHME T

SEHGE
Hch B LT
EUBEHLHTE
HMELREETEE
B MEEET ZE
B Z HE
WY LAY EZR T

g

Ygdt

=g

LA

E

B¢

FoyEE






[image: image4.jpg]YoHEE

¥y
M WER LR -
26w Gin wewy| THTORARED
t gl wugy| TOEEREEEL) 4 yewgryens
Z UEEEERS GaL B e EETE I HTH L
come L e Y ﬂ:ﬁw@m&wm
e gezEan ewrEd | o HEF
WA iy SRRy 1 | BERICHERE T
BELYESS
EEE ek
gy
w1 wagxumax) FRTORENE BUYET Ay
WHEEYE (B | EFb & o BE| e g
L bEaswE| warEmEvmEmap| cooarontl| o | TEUSEAGG S
Br¥h oI | Hu RALEEE A | o 8 B0 ol
W RpenuEBy | CHEXHIAED
W EENBHE T
G| wdes ) T Rl BY T






[image: image5.jpg]G P s
ommmnr | F RIS R Y WYETLR “E
EnunTe Toror SO BB | an cmmme TE uE) TE
ghmni A0 T G | @ | WOLDLWEUT
pusaFTy | Cor WEEEREIEES | gumwanusm | 5 | THIw0ENT
BT BE | g e R | ST | K | TARWT M 2
BHYR LT | T | SoymawmE | O |BURTEEE K
24123 BT Gl HHGH | 8 | Gk HBSBERRF
BLEBFTU | e e T | R R HFTHZ b A
AguenTs | SIEENT T | oy ymaEwE TT R B0 6%
BREHURY | Spmimnm o1 W 551
5% B —

R BE L e HESE T T
NES ) %001 X HTHEYLE M| FALBEREWEC M&W&MM@NM
(B EuH— | ERETSERFHUDY GEEYHR s
00T) /& B | 5Ef HES B URHE e | B LR B
“GuoE Gg| Gy GRATNTES | TRoawunsmy | v | LEEAUREGS
HEVEVDE | BoETEADILEE ¢ | WHHIE KIG ECE
HER U ¢ | MEIABEEE ©

PR EEpn | B CHRWER N LT gt ¥
e T i e R BRI v
BRFOYLH BRI LR ; ,

Got | meER = THGH R B TnE






[image: image6.jpg]Db fif £
FELEEYE
ETE Y NG
HLURELEE
FLOf R
YR B
TEYHGHE
LBRELEs T

%

B YV EREYYER
TH TEEFTAREE T
SR TN [ETE
RNEUIEERASUTTE
£ ThEEFTAREY €
B ‘%eL
LHEBEEFTHIE %001 L

SR B EWED
YTHLGWEFH E
YT Ry
YEE HWFTLE

THEMZHEES
SHETANEEE
KEWEHDAF 1
SHECEESFTHE
Tra%eL ‘LU
S EH LW
HHBUYHEHEH S
%1 EHCERLH
FLARLA%00T T 7
%0C [EVMHEET

To wwped | WEEwEEFTIRGY | HEV T EREE S YRR T UB
EYRWEM 7| wBWEY (R W) BIT| . B YESUTTELH
‘B s iy | URFRRLENW TYA%06 e S

FVHEEGEY | v %6 LHUBERTTRE | o oaoReE TXRETIANG %
WEHETLW | B w0 LNBEVEEET YYRT3Ea+2
B EGUY D | TARET AN ERHT Y WESEFTHEY
BT Hr | BIGEEs (2 L) BF 1 FEUOREETT
OfC TS £ 1 AR HFTEE
S WEFT AR 01

Gug | wddi T FHEGH BY T






[image: image7.jpg]“ETHEY

B IR B e
HhEEYE VIR c| TR9 O REHT S it
Zue ke i FEBRRNNTE
s B | TIUBERL W GELYYEHE
G GUERY | wmmEERwEC| ¢ | SHEME EVED
s B e MW R
ik DUEH 2 BEREILE LS
ey | WHmEMa s BLREEEDS 1T

HGEBREGTL 1| T EHET

i -
o | wahEn = THGH il B9 P






[image: image8.jpg]b g
GO ek LB B
WE LT EEH
LHELREL
EHBF T EE
Sk B PR B
ZETESNY
WL BRI E
BE T YIeE

T

HhE T RLNEEEG

itET
LEHE 7 Y=
ELHERURE T

SR
HEALBIAE ?
Ay EEGE

FLH 2| T IR - - < ¢ ¥E
Y BT TR | nuxesnan | © | BT 0 wiw
GHT B8 % | MHUTCLEEREIE | oo SWHW| o | B RsRGE s
L | FrimmEME HEHETIRS T
kg an. SEHTIRR ¥
St i HEDSHRETH
vng BLEILEE T
CEB VBT
&) BEFRLYE
FE W 1

s | wemk =% ErTn wemi  |Bg|  wumw






[image: image9.jpg]TR L0
B EEY TNBHELE
AT %01 SO
LpEBYY L
FEHLWT V% LA
EELHT LW

o
BN f 0 MEEEEY T
HBAULE T 1A%0E F

XA LS (FW

YHEHSD) LWH T

T E o0
HEEEEY NBHELE
G A%0E TKMHEEVY
BV UG EEUT
T EEFTTAR T

HE LG EDLE

CEDLEEH CLYLEE
YTV HL I WR
B BT LE

Ih gL 7
WHTLHHE #HA
HYG FUHTEUN

FTLEHEHET

T YA%0T T4 CH
LG EaYY L
L Z AR b
Trane YN
e LW HY
T YA%0€ L4 H CHLE
FHWE (F¥bL H
WELER) LWH
o ST YA%0€ R4 HER
WY LgF Y L
GELYUFTHE T
S WET AT T

“uf

R

=g

A

B¢

BOHE






[image: image10.jpg]T

HIIEEE CWEEMN
Z E\Mnmwmabwuvﬁwfm
EUFEEH LS 2

STEEDE E1
BEVIE XS CHEH R
I VIEFEELL R

| WHFTLHAHFEARET ¢

et HHEIE
B (TRYY 1) WRFTL

CHWET
LAZIF, v wUE
HEBERUHEC

f
BEHSUE ETN
ZHAEREREE

EFENE
WU EBLHEEH D
HHRELEEWET
HELLBUEAE
EUNDHEHDLHY
ERGEHGTTE
HERUD LUQEHY

| BRT O Yy | F T “1 e e Y R EDEE £
9 R . [ wmmta I W T4 EHUT
© — - EEHLHEMET TUAHELROK
2 3B PEDBEHUTT kbl
2 LEHEEUTDABE i
: BUMKIRETETH 1
g !
i

L ELE)

BHWEEES

e

G| wgEn i TG T BY aTE






[image: image11.jpg]TN
FERW B LOERIE 8
YL SR UTL ©

& ;
o s e
M EEY | smemmwermnay ; S EEEETEE
Toerat | wovesemsumg WUFTLE| |BAVHEFEEA
e oL WEE| EEVTEEWET| | WREDsES—T
| smEvermmavus Qe WEEGRLENT
sy o |WEERN (0 W) BT C| WREEGE MEY | 0 | TETEEVGRH
IRURVIH g unule BEYE| TEREETDY | | IWXesDEmx
puaren? | enmmiussusms | vE wnsvENy Y EEELLLE
SoitBERY | mmuaveeswuuE| TTUBIENET| | BEDLEY LUE
Dads WUE | cuwyR sammn 3 HFLER-EY o
ZE B E | Termsmmsimy o
, o s
BB TR EEEHER
SEE (X W) FFRET
ot | wmma e Tk wden (8% |  sune






[image: image12.jpg]ns

o
H
I
R SOOI MR~ 2 B T KK
s ASgIC MER o o R ik e
po| EREE LW B s o e
| MENR G 2l R i R
HMMMmm%gwﬂmmW@ﬁ%ﬂﬂHH%@meK%”
DR -t 2 Bl © g 2T R K G IR AR e e
D <R 2 SR D S 0 2 s 404
&
i £
i
o
=R
e
EE
I
[T
il
<,
=8
=
]
B
ik
a #
&
R
iﬁﬁgmw
RESRLY .
# Bl
= gEMEgRHE
m R R
o B g B
B g @
ERUETE TR )






[image: image13.jpg]TIEALDE 1
$B84 e B meT LY
TS £ |

%G1
EHWHFEEZH
GEL L ASREY

CEFTH W | BEENGES Fay g L
pumTaR W | YEEL akwushiey | | (B FLES BUEET
ETHSE o |EFIXR UFTTEEDC BHBRREE | S Hmﬁw&m&mﬁ\(
SETIEE 5KmMMMwmwuwww TS EARNT |6l Hmww<ﬁwEw

3 ¥ ‘LHY TH E E|lp ‘g
WSS UE | L RS |t I BET | V)| A TR
L UTHLE | BV aE ey | BRI HATTHE TEHERLHUT
FHHHURE GRS THIZFUNUS

TEYSIHHUTT LR BETELURETE
ZEYNHILETEE | b EBHTL 81X
HWE (D
HE IR Y )
SHEFN YN S
EEN CHEWENH W s
FREXHESEURE €| FLLEIFL T SYFHSEHBL
CTHEN LTS | YRBEBHEE T RETGEISUEE
Sl ¢ Y EEHBTL HEE | | SHEFFEEED
YEY T EEEUSRE T | SHEBRLY B E B U HE
¥ LERRTLEEDS ¢ | BF BN HUUE PYRWRBEFY
BN HESETEESE | SAFLELREL RS WULTE S
BEEHAE 5 BT T| BEEFISHET HEHEHRRAY
G PRR S )
ElE e LR
LR EEEHD LT

G| wElsk g FEE K [ 54 YT E






[image: image14.jpg]RO L KN TR LB ET NG BY 08 LY
FEIUFK BUTRIYFEET Y 808
HEK BUTRIUSTETI WY S RIY

THHE T
T EEY B KB GE XL G
%C ) &
Hosen
&6 EHE T
e SRV EEEAY
e FrUEEENNE
Edle . B RN | (B BE %8 LHER
R T CGTUNY | vemuzonut| 5 | neMenEEen
GERasH Bk an M= Y o ‘SREEE K¢ | WETLDHRWH
: FOY W pusuz cBRB | D | DEER w06 LHL
e HEENEBREBET T e mmRR 1| ¢ | mmmmNGELY
GELME 2% B £ %08 LYk
. EROEET Y
1Y FCUREERNE
EHLUUTT GENNE 61X
Hagguds
EnE
GuE | wmen T HHGH e BE 2T





评审得分汇总表

         县（市、区）

	指标
	分值
	评审得分
	扣分原因

	★1
	6（≥5为达标）
	
	

	2
	6
	
	

	3
	4
	
	

	4
	3
	
	

	5
	3
	
	

	6
	3
	
	

	7
	4
	
	

	8
	4
	
	

	★9
	8（≥7为达标）
	
	

	10
	9
	
	

	11
	3
	
	

	★12
	10（≥8为达标）
	
	

	★13
	8（≥6为达标）
	
	

	14
	6
	
	

	15
	6
	
	

	16
	3
	
	

	17
	4
	
	

	★18
	5（≥4为达标）
	
	

	★19
	5（≥4为达标）
	
	

	总分
	100
	
	


注：得分在85分以上且重点指标全部达标的，为合格；

80—85分且重点指标全部达标的，为整改后复查；

低于80分或1项以上重点指标未达标的为不合格。

专家组组长签名：        检查时间：   年  月  日—  月   日
专家组成员签名：            填写时间：   年   月   日 
政府信息公开选项：主动公开
抄送：区委各部门，区人大常委会办公室，区政协办公室，区法院，

区检察院，区人武部。

菏泽市定陶区人民政府办公室　　　　　　　 2019年8月26日印发
附件3

全国基层中医药工作先进单位评审评分表（2019年版）

	建设标准
	分值
	评审方法
	评分标准
	备注
	评审情况
	扣分

	★1.中医药工作纳入县（市、区）国民经济和社会发展规划，建立健全中医药管理体系，统筹推进中医药事业发展。
	6

（5分为合格）
	1.查阅县（市、区）国民经济和社会发展规划；

2.查阅成立全国基层中医药工作先进单位创建领导小组相关文件或建立中医药部门间协调机制的文件；

3.查阅全国基层中医药工作先进单位创建工作实施方案；

4.查阅建立健全中医药管理体系的相关文件（政府三定方案或编办文件）；

5．政府及相关部门访谈。
	1.中医药工作未纳入县（市、区）国民经济和社会发展规划，不得分；

2.未成立基层中医药工作先进单位创建领导小组或建立中医药部门间协调机制不得分，未定期研究工作扣1分；

3.未将中医药工作纳入县（市、区）政府年度工作目标，扣2分；

4.未制定全国基层中医药工作先进单位创建工作实施方案，扣1分；
	
	
	

	2.县（市、区）卫生健康等相关部门高度重视中医药工作，分管领导和专职干部熟悉中医药政策。
	6
	1.查阅全国基层中医药工作先进单位创建工作领导小组成员单位或中医药部门间协调机制相关成员单位政策文件、工作记录、会议纪要等材料；

2.政府及相关部门访谈。
	1.各成员单位未定期研究或推动本部门职责分工内的中医药相关工作落实的，每个部门扣0.5分，最多扣2分；

2.相关成员单位不熟悉中医药相关政策的，每单位扣0.5分，最多扣2分；

3.卫生健康部门分管领导和专职干部不熟悉中医药政策的，每人扣1分。
	
	
	

	3.中医药事业发展有政策支持和条件保障，中医药事业发展经费纳入本级财政预算，并体现重视和倾斜。
	4
	1.查阅政府及相关部门出台的支持中医药事业发展的相关文件；

2.查阅卫生事业费、中医药事业费相关明细；

3.政府及相关部门访谈。
	1.未制定促进中医药事业发展相关政策的，不得分；
2.未将中医药事业发展经费纳入本级财政预算的，不得分；不能体现重视和倾斜的，酌情扣分，最多扣2分。
	相关政策不包括县（市、区）国民经

济和社会发展规划。
	促进中医药事业发展相关政策文件名称：

1.

2.

3.

……
	

	4.制定基本医疗保险支付政策、药物政策等医药卫生政策时，有中医药主管部门参加，注重发挥中医药的优势，支持提供和利用中医药服务。
	3
	1.查阅研究制定落实基本医疗保险支付政策、药物政策等医药卫生政策的会议纪要、报告、简报和政府文件等相关资料；

2.政府及相关部门访谈。
	研究制定落实基本医疗保险支付政策、药物政策等医药卫生政策时，中医药主管部门未参加的，不得分；上述医药卫生政策文件中没有中医药内容的，每个文件扣1分。
	
	基本医疗保险支付政策、药物政策等医药卫生政策中，支持提供和利用中医药服务的具体内容，如：制定增加中医药服务报销项目、提高中医药服务项目报销比例、降低中医医院起付线等。

1.

2.

3.

……
	

	5.符合条件的中医医疗机构纳入基本医疗保险定点医疗机构范围，符合条件的中医诊疗项目、中药饮片、中成药和医疗机构中药制剂纳入基本医疗保险基金支付范围。
	3
	1.查阅基本医疗保险政策文件等相关资料；

2.政府及相关部门访谈；

3.实地检查医疗卫生机构，抽查已纳入基本医疗保险基金支付范围的中医诊疗项目、中药饮片、中成药和医疗机构中药制剂各2个。
	1.符合条件的中医医疗机构未纳入基本医疗保险定点医疗机构范围的，不得分。

2.实地抽查未落实将符合条件的中医诊疗项目、中药饮片、中成药和医疗机构中药制剂纳入基本医疗保险基金支付的，每个项目扣1分，扣完为止。
	
	
	

	6.中医医疗服务的收费项目和标准确定合理，体现中医医疗服务成本和专业技术价值。
	3
	1.查阅会议纪要、政府文件等相关资料；

2.政府及相关部门访谈；

3.实地检查医疗卫生机构；

4.实地访谈6名医务人员。
	未对中医医疗服务项目、价格、成本进行研究的，不得分；确需调整但未调整或未提出调整建议的，扣2分；中医药主管部门未参与的，扣1分。
	了解近3年来（含实地评审当年，下同）的相关情况。
	
	

	7.建立吸引、稳定基层中医药人才的保障和长效激励机制。
	4
	1.查阅政府文件等相关资料；

2.政府及相关部门访谈；

3.实地检查医疗卫生机构；

4.实地访谈6名医务人员。
	1.政府及相关职能部门未研究建立吸引、稳定基层中医药人才的保障和长效激励机制的，不得分；中医药主管部门未参加的，扣1分。

2.相关保障和长效激励机制未落实的，扣3分；部分落实或效果不明显的，酌情扣分，最多扣2分。
	
	吸引、稳定基层中医药人才的保障和长效激励机制具体内容：

1.

2.

3.

……
	

	8.中医医疗机构建设纳入医疗机构设置规划，县级中医医院达到二级甲等及以上标准；政府举办的综合医院、妇幼保健机构和有条件的专科医院设置中医药科室，扶持有中医药特色和优势的医疗机构发展。
	4
	1.查阅医疗机构设置规划、政府文件等相关资料；

2.查阅县级中医医院、综合医院、妇幼保健机构医疗机构许可证正副本或医疗机构联网注册信息系统；

3.实地检查县级中医医院、综合医院、妇幼保健机构。
	1.中医医疗机构建设未纳入医疗机构设置规划的，不得分。

2.县级中医医院未达到二级甲等及以上标准的，不得分。

3.政府举办的综合医院、妇幼保健机构未设置中医药科室的，每个机构扣2分。

	城市人口占比超过50%的市辖区，该指标不做检查，视为达标。该指标分值不算入实际得分，最后得分=实际得分/（100—该指标分值）×100%（四舍五入不保留小数点后数字）
	
	

	★9.100%的社区卫生服务中心、乡镇卫生院规范设置中医科、中药房，配备中医诊疗设备，95%以上的社区卫生服务中心和乡镇卫生院建成中医综合服务区（中医馆、国医堂）。
	8

（7分为合格）
	1.查阅基层医疗卫生机构基本情况表等前期统计资料；

2.查阅基层医疗卫生机构许可证正副本或医疗机构联网注册信息系统；

3.实地检查2个基层医疗卫生机构。
	1.全县（市、区）规范设置中医科、中药房、配备中医诊疗设备的社区卫生服务中心、乡镇卫生院数量不足100%的，不得分。

2.全县（市、区）设置中医综合服务区的社区卫生服中心和乡镇卫生院数量未达到95%，不得分。

3.所查机构未设置中医科、中药房、配备中医诊疗设备，本项不得分；已设置中医科、中药房，未达到相应标准，酌情扣分，每个机构最多扣2分；未设置中医综合服务区，不得分。
	所查机构未设置中医综合服务区，如卫生健康行政部门提供统计信息显示该机构已设置，则不得分；如卫生健康行政部门提供统计信息显示该机构属于未设置的部分，则不扣分。
	
	

	10.社区卫生服务中心、乡镇卫生院、社区卫生服务站以及有条件的村卫生室合理配备中医药专业技术人员。95%以上的社区卫生服务中心、90%以上的乡镇卫生院中医类别医师占本机构医师总数的比例达到20%以上；100%的社区卫生服务站至少配备1名中医类别医师或能够提供中医药服务的临床类别医师；75%以上的村卫生室至少配备1名以中医药服务为主的乡村医生或能中会西的乡村医生。
	9
	1.查阅基层医疗卫生机构基本情况表等前期统计资料；

2.实地检查4个基层医疗卫生机构，抽查人员花名册、工资发放记录、挂号或诊疗等工作记录及其他相关资料。
	1.全县（市、区）中医类别医师占比达到20%以上的社区卫生服务中心数量低于95%，或乡镇卫生院数量低于90%，不得分；

2.全县（市、区）人员配备达标的社区卫生服务站数量低于100%，或村卫生室数量低于75%，不得分。

3.所查社区卫生服务中心、乡镇卫生院中医类别医师占比未达到20%以上，不得分；

4.所查社区卫生服务站、村卫生室人员配备不达标，不得分。
	1.多点执业、对口支援、退休返聘等在本机构定期提供中医药服务的人员均可纳入本指标计算范围。

2.所查机构人员配备未达标，如卫生健康行政部门提供统计信息显示该机构已达标，则不得分；如卫生健康行政部门提供统计信息显示该机构属于未达标的部分，则不扣分。
	
	

	11.中医药主管部门组织开展中医药继续教育和师承教育，加强对医务人员，特别是城乡基层医务人员中医药基本知识和技能的培训。
	3
	1.查阅开展中医药继续教育和师承教育的文件、拨款凭证、总结、简报等相关资料；

2.实地检查县级医院和4个基层医疗卫生机构

3.实地访谈6名医务人员。
	1.中医药主管部门未组织开展中医药继续教育和师承教育的，不得分；

2.所查医疗机构未开展或未组织参加中医药基本知识和技能培训的，每个机构扣1分，扣完为止。

3.所查医务人员未接受中医药基本知识和技能培训的，每人扣1分。
	
	
	

	★12.县级中医医疗机构主要提供中医药服务；社区卫生服务中心、乡镇卫生院能够按照中医药技术操作规范开展6类以上中医药技术方法；社区卫生服务站、70%以上的村卫生室能够按照中医药技术操作规范开展4类以上的中医药技术方法。
	10

（8分为合格）
	1.查阅基层医疗卫生机构处方、治疗记录、收费记录等相关材料。

2.实地检查县级中医医院和4个基层医疗卫生机构。
	实地检查基层医疗卫生机构前6个月处方、治疗记录、收费记录等工作记录，每个机构每少1类中医药技术方法，扣1分，扣完为止。
	1.此处的中医药技术方法是指《中医医疗技术目录》中的：中药饮片、针刺、灸类、刮痧、拔罐、中医微创类、推拿、敷熨熏浴、骨伤、肛肠以及其他类等。

2.所查村卫生室未达标，如卫生健康行政部门提供统计信息显示该机构已达标，则不得分；如卫生健康行政部门提供统计信息显示该机构属于未达标的部分，则不扣分。
	
	

	★13.社区卫生服务中心、乡镇卫生院中医诊疗人次占总诊疗人次的比例达30%以上；中医处方（包含中药饮片、中成药）占处方总数的比例达30%以上；中药饮片处方占处方总数的比例达5%以上或中医非药物疗法治疗人次占总诊疗人次的比例达10%以上。
	8

（6分为合格）
	1.查阅基层医疗卫生机构基本情况表、统计资料、基层医疗卫生机构处方、治疗记录、收费记录等相关材料。

2.实地检查2个基层医疗卫生机构，随机抽查前6个月中5个工作日的处方、挂号记录、收费记录、治疗记录等相关材料。


	1.社区卫生服务中心、乡镇卫生院中医诊疗人次占总诊疗人次的比例未达30%以上的，每个机构每低1个百分点扣0.5分，扣完为止。

2.中医处方（包含中药饮片、中成药）占处方总数的比例未达30%以上的，每个机构每低1个百分点扣0.5分，扣完为止。

3.中药饮片处方占处方总数的比例未达5%以上或中医非药物疗法治疗人次占总诊疗人次的比例未达10%以上的，每个机构每低1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	
	
	

	14.鼓励县级中医医院对口帮扶基层医疗卫生机构提供中医药服务，组建医联体，助力分级诊疗；在推进家庭医生签约服务中注重发挥中医药特色优势，逐步实现每个家庭医生团队都有能够提供中医药服务的医师或乡村医生。
	6
	1.查阅县级中医药主管部门、县级中医医院等部门关于对口帮扶、医联体建设的文件、会议纪要、简报等相关资料。

2.实地检查县级中医医院和4个基层医疗卫生机构。
	1.中医药主管部门未制定鼓励县级中医医院与基层医疗卫生机构组建医联体，提供中医药服务的，不得分；

2.县级中医医院未与基层医疗卫生机构（1个及以上）组建医联体的，扣3分。

3.实地检查基层医疗卫生机构3支家庭医生团队，不能提供中医药服务的，每支团队扣1分，扣完为止。

4.团队中无中医类别医师或能提供中医药服务的医师、乡村医生的，每支团队扣1份。
	城市人口占比超过50%的市辖区，该指标评分标准1、2不做检查，视为达标。
	所查家庭医生签约服务团队能提供的中医药服务：

1.

2.

3.

4.

5.

6.

……

	

	15.发展中医药养生保健服务，发挥中医药在治未病中的主导作用，并按照国家有关规定将其纳入基本公共卫生服务项目统筹实施；上一年度中医药健康管理服务目标人群覆盖率达到国家要求。
	6
	1.查阅基层医疗卫生机构基本情况表、基本公共卫生服务年度工作通知、考核结果通报等相关材料。

2.实地检查4个基层医疗卫生机构。
	1.无在全县（市、区）开展中医药健康管理试点工作的相关文件，扣2分；

2.所查机构如应开展试点工作（如在孕产妇、高血压及2型糖尿病患者等人群的健康管理中探索增加中医药服务）但未开展，每个机构扣1分；

3.全县（市、区）所辖范围内目标人群覆盖率未达到国家要求的,不得分；

4.所查机构服务范围内目标人群覆盖率未达到国家要求的,不得分；

5.所查机构提供服务不规范的，酌情扣分，每个机构最多扣1分。
	1.核查上年度全县（市、区）及所查机构，中医药健康管理目标人群总数和实际提供服务人群的档案记录。

2.所查的基层医疗卫生机构如不承担基本公共卫生服务，则不扣分。
	
	

	16.加强中医药文化宣传，普及中医药知识，基层医疗卫生机构在健康教育中有50%以上的中医药内容，有条件的应当建设中医药健康文化知识角。
	3
	实地检查4个基层医疗卫生机构。
	所查机构1个不达标扣1分，扣完为止。
	社区卫生服务中心或乡镇卫生院每年至少有更换4次中医药健康教育内容的宣传栏，至少开展5次公众健康中医药咨询活动，提供不少于6种有中医药内容的健康教育文字资料，播放不少于3种有中医药内容的音像资料，至少举办6次中医药健康知识讲座,以上内容1项未达到即为机构不达标；

社区卫生服务站或村卫生室每年至少举办3次中医药健康知识讲座，至少有更换3次中医药健康教育内容的宣传栏，以上内容1项未达到即为机构不达标。
	
	

	17.中医药主管部门加强对中医药服务的监督检查，并将下列事项作为监督检查的重点：中医医疗机构、中医医师是否超出规定的范围开展医疗活动；开展中医药服务是否符合国务院中医药主管部门制定的中医药服务基本要求；中医医疗广告发布行为是否符合《中华人民共和国中医药法》的规定。
	4
	1.查阅中医药主管部门等部门关于监督检查的文件、记录、监督意见书、处罚决定书等相关材料

2.实地检查县级医院和4个基层医疗卫生机构。
	1.近3年，有一年未开展中医药服务监督检查的，不得分。

2.中医药服务监督检查中，未将本条指标要求的3项内容作为监督检查重点的3项内容的，每项扣2分，扣完为止。

3.实地检查发现相关问题且未依法处理的，不得分。
	
	
	

	★18.卫生健康、中医药主管部门建立县级医院以及基层医疗卫生机构中医药服务工作考核机制，并将中医药内容纳入其年度工作考核目标；在社区卫生服务机构、乡镇卫生院绩效考核中，中医药内容分值占比不低于15%。
	5

（4分为合格）
	查阅卫生健康、中医药主管部门考核相关文件、会议纪要、考核结果通报等相关材料。

	1.未建立县级医院以及基层医疗卫生机构中医药服务工作考核机制的，不得分；

2.未将中医药内容纳入县级医院以及基层医疗卫生机构年度工作考核目标的，每类机构扣1分，扣完为止；

3.在乡镇卫生院、社区卫生服务机构绩效考核中，中医药人员配备、中医药科室设置、中医药服务量等内容分值占比低于15%的，每降低3个百分点扣1分，扣完为止。
	每类机构指的是：县中医医院、综合医院、妇幼保健机构，社区卫生服务中心、乡镇卫生院，社区卫生服务站、村卫生室。


	
	

	★19.城乡居民对县级医院和基层医疗卫生机构中医药服务满意率不低于85%；城乡居民中医药知识知晓率不低于90%，对县级医院和基层医疗卫生机构中医药服务内容知晓率不低于85%，县级医院和基层医疗卫生机构中医药人员对中医药相关政策知晓率不低于85%。
	5

（4分为合格）
	1.拦截调查、访谈或电话调查20名城乡常住居民或患者。

2.访谈6名中医药人员。
	1.中医药服务满意率低于85%的，不得分。

2.其余三项指标每降低5个百分点扣1分，扣完为止。
	
	城乡居民对县级医院和基层医疗卫生机构中医药服务满意率  （   ）%

城乡居民中医药知识知晓率（   ）%

城乡居民对县级医院和基层医疗卫生机构中医药服务内容知晓率   （   ）% 

县级医院和基层医疗卫生机构中医药人员对中医药相关政策知晓率 （   ）%
	


注：1.标注★的指标为重点指标。

2.判定标准：

得分在85分以上且重点指标全部达标的，为合格；

80—85分且重点指标全部达标的，为整改后复查；

低于80分或1项以上重点指标未达标的为不合格。

评审得分汇总表

         县（市、区）

	指标
	分值
	评审得分
	扣分原因

	★1
	6（≥5为达标）
	
	

	2
	6
	
	

	3
	4
	
	

	4
	3
	
	

	5
	3
	
	

	6
	3
	
	

	7
	4
	
	

	8
	4
	
	

	★9
	8（≥7为达标）
	
	

	10
	9
	
	

	11
	3
	
	

	★12
	10（≥8为达标）
	
	

	★13
	8（≥6为达标）
	
	

	14
	6
	
	

	15
	6
	
	

	16
	3
	
	

	17
	4
	
	

	★18
	5（≥4为达标）
	
	

	★19
	5（≥4为达标）
	
	

	总分
	100
	
	


注：得分在85分以上且重点指标全部达标的，为合格；

80—85分且重点指标全部达标的，为整改后复查；

低于80分或1项以上重点指标未达标的为不合格。

专家组组长签名：        检查时间：   年   月   日—   月   日
专家组成员签名：            填写时间：   年   月   日 
政府信息公开选项：主动公开
抄送：区委各部门，区人大常委会办公室，区政协办公室，区法院，

区检察院，区人武部。

菏泽市定陶区人民政府办公室　　　　　　　 2019年8月26日印发
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