附件1

广东省医疗机构

中医治未病服务分级管理方案（试行）

为贯彻落实《广东省推进中医治未病工作三年行动计划》（粤中医[2016]29号），规范发展各级医疗机构的中医治未病服务，提高发展和服务水平，推进构建治未病服务网络，促进全省中医养生保健服务健康、持续发展，更好地为服务大众健康服务，制定本方案。

一、分级管理工作目标

引导各级医疗机构规范建设中医治未病科，不断提升中医治未病服务质量和水平，增强研发能力和区域辐射影响力，发挥公立医疗机构的资源优势，支持发展社会中医养生保健服务。

二、分级管理对象

医疗机构的治未病科，或治未病中心、健康管理中心（治未病）、中医预防保健科，以下统称治未病科。

三、分级管理的内容

按照《广东省推进中医预防保健服务体系建设工作方案》(粤中医〔2014〕15号)、《广东省中医“治未病”服务网络建设工作指导手册》（粤中医办函〔2015〕200号）、《广东省区域中医预防保健服务工作指南（2015年版，试行）》（粤中医办函〔2015〕199号）等文件关于中医治未病服务网络的建设要求，以及对中医治未病服务的分类分层要求，根据国家中医药管理局颁布的《中医医院“治未病”科建设与管理指南（修订版）》（国中医药医政发〔2014〕3号）、《基层医疗机构“治未病”服务工作指南（试用稿）》（国中医药办医政发〔2013〕44号）等文件对治未病科的建设管理规定，制定了医疗机构治未病服务分级管理指标。指标体系分为6级，由基本级和1A至55星A级构成。指标内容主要涵盖治未病科的条件建设、文化建设、人员队伍建设、服务能力、学科建设、区域辐射、科研能力共六五方面。指标体系详见附件。

四、分级管理的方式

省中医药局负责治未病服务分级管理的组织实施和监督指导工作。分级管理的具体评价工作委托省级中医治未病学术组织承担。按程序通过评价，治未病服务达到相应等级全部指标要求才能评为对应级别。

五、组织实施

评级申报：各级医疗机构应根据分级管理的要求，对本单位的治未病科建设和服务开展自评工作，并向上级主管部门申报现场评估。省中医药局于每年5月组织集中申报工作。

现场评估：省中医药局根据各地级以上市中医药管理部门或省属医疗机构的现场评估价申请，委托组织省级中医治未病学术团体组织专家按照分级管理的要求开展现场评估，并将评估结果报省中医药局。

授予标识：省中医药局根据专家现场评估结果，向医疗机构授予相应等级的治未病服务行业标识。

六、分级管理结果的应用

本分级管理评估结果将作为动态监测各级中医医院及其他医疗机构治未病科建设发展水平的重要依据之一，作为衡量各地推动中医治未病服务发展工作的重要维度。省中医药局将定期按年度通报治未病服务分级管理的评价结果。

	广东省医疗机构中医治未病服务分级管理评价指标

	项目
	具体要求
	绩效评估分级

	
	
	基本级
	A级
	AA级
	AAA级
	AAAA级
	AAAAA级

	条件建设
	1.1治未病科名称符合国家中医药管理局对医疗机构、基层医疗卫生机构治未病服务科室的规定，功能定位准确。名称中需包含“治未病”，或“预防保健”，或“健康管理”文字。机构名称与机构规模、提供的服务内涵相对应。
	必须
	必须
	必须
	必须
	必须
	必须

	
	1.2治未病科设置健康状态信息采集与辨识评估区域、健康咨询与指导区域、健康干预区域、健康宣教区等辅助区域。功能分区符合国家中医药管理局有关规定，各区域布局合理，工作流程便捷，保护服务对象隐私。有条件的单位可增加如健康管理区、慢病管理区等功能区域。区域数不少于
	2（可单独设置，或设置在中医药综合服务区、中医馆内）
	3（可单独设置，或设置在中医药综合服务区、中医馆内）
	4
	4
	5
	5

	
	★1.3 科室配置健康状态信息管理设备、健康状态辨识及其风险评估设备、健康咨询与指导设备、健康干预设备。设备配置与医疗卫生机构治未病服务功能、医技人员水平、服务项目及工作量相适应。其中，常规运行的中医治未病健康辨识评估与干预设备、器具种类数不少于
	2
	3
	5
	8
	10
	12

	
	1.4具有中医治未病/健康管理信息系统，对本机构提供的治未病服务提供信息化管理和支持。
	满足区域对中医药健康管理服务项目（国家基本公卫服务项目）的信息化要求
	单机版以上，或使用第三方信息系统
	单机版以上，或使用第三方信息系统
	网络版
	网络版
	网络版

	文化建设
	2.1治未病科（或服务门诊）环境形象建设体现中医药文化特点，宣传推广广东治未病服务行业标识，建立治未病服务视觉形象识别系统，达到整体风格形象与医疗功能区域有所区别，营造良好治未病服务体验的效果。
	必须
	必须
	必须
	必须
	必须
	必须

	
	2.2 注重文化氛围营造，在有关区域加强中医“治未病”理念和中医药养生保健知识宣传。面向社会开展多种形式的健康教育活动。
	必须
	必须
	必须
	必须
	必须
	必须

	人员队伍
	3.1 专职医护人员（不含体检人员）数量不少于
	2
	3
	4
	5
	6
	6

	
	3.2 中医类（含中西医结合、西学中）医护人员比例不低于
	具有中医类背景，或通过省级治未病专业培训的人员
	30%
	50%
	60%
	70%
	70%

	
	3.3 具有中级及以上专业技术职务任职资格人员数不少于
	
	
	1
	2
	3
	4

	
	3.4 具有高级专业技术职务任职资格人员数不少于
	
	
	
	
	1
	1

	
	3.5 具有本科及以上学历人员比例或人数不少于
	
	
	50%或2
	60%或3
	75%或4
	80%或5

	
	3.6 具有硕士研究生及以上学历人员比例或人数不少于
	
	
	
	
	25%或2
	30%或3

	服务能力
	4.1 中医健康辨识评估服务项目数量不少于
	1
	1
	1
	2
	2
	3

	
	4.2 按体质或特定健康状态向治未病目标人群提供包括起居、饮食、生活方式、情志、自我保健疗法、保健功法等方面在内的中医健康咨询指导。特定健康状态数量不少于
	3
	3
	4
	5
	6
	7

	
	4.3 应用中医特色干预技术，如针刺、灸法、拔罐、推拿、穴位贴敷、埋线、药浴、熏洗（蒸）、刮痧、砭石、音疗，及热疗、电疗及其它理疗技术。技术种类数不少于
	5
	5
	5
	6
	7
	8

	
	4.4 具有完整的中医治未病服务方案并按方案提供服务。服务方案包括但不限于《广东省中医“治未病”服务网络建设工作指导手册》的要求。各机构必须提供中医体质调养服务。已提供服务的方案数不少于
	1
	2
	2
	3
	4
	5

	
	4.5 中医治未病年服务人次数不少于（统计口径：按医院的治未病科门诊挂号人次数来定；在乡镇卫生院或社区卫生服务中心，按健康辨识评估的人次数来定。不得将体检科、针灸科、推拿科、康复科、传统疗法科的服务人次数包含在内。）
	
	500
	1500
	3000
	5000
	8000

	
	4.6  建立健康管理数据库，为服务人群建立中医健康档案，按照健康辨识评估、咨询指导、干预、追踪随访、宣教的流程提供健康管理服务。进入健康管理数据库的人群档案数不少于（统计口径：信息系统中属于治未病健康档案的档案数量，要求档案每部分都必须具有实际内容，不能只有档案号但各部分内容都空白。健康档案必须具有一定数量的1年之内的活动档案，及动态新增的档案）。
	达到国家基本公共卫生服务项目实施要求
	达到国家基本公共卫生服务项目实施要求
	1500
	2000
	3000
	5000

	
	4.7 自主研发中医健康状态辨识评估设备或中医健康干预技术产品数不少于（产品认定方式为：获得专利、软件著作权、获奖证书、医疗器械证书、院内制剂备案、药食健字号、药食监局相关标准号等均可）
	
	
	
	
	2
	3

	区域辐射


	5.1 与其他医院、社区卫生服务中心、乡镇卫生院、社会健康医疗服务机构形成治未病服务协作。协作机构数量不少于
	
	
	
	5
	10
	30

	
	5.2 为区域开展人员培训和技术指导。每年举办中医“治未病”主题的中医药继续教育培训班或年培训人次数不少于

	
	
	
	举办县区级或以上培训班，培训不少于50人次/年

	举办地市级或以上培训班，培训不少于120人次/年

	举办省级以上培训班，培训不少于400人次/年


	科研能力
	6.1 近五年，承担或参与“治未病”服务相关科研课题
	
	
	
	
	厅局级或以上课题不少于1项
	厅局级课题不少于2项或省部级及以上课题不少于1项

	
	6.2 近五年，以中医“治未病”为主题的学术论文发表或出版专著
	
	
	
	
	在国内正规期刊发表论文，或出版专著
	在国内正规期刊或国际刊物上发表论文，或出版专著

	
	6.3 近五年，获得知识产权或荣誉
	
	
	
	
	
	知识产权不少于1项，或省部级及以上荣誉/获奖不少于1项


注：

1.国家中医药管理局有关规定指《中医医院“治未病”科建设与管理指南（修订版）》（国中医药医政发〔2014〕3号）、《基层医疗机构“治未病”服务工作指南（试用稿）》（国中医药办医政发〔2013〕44号）

本指标体系所设计的指标等级与医疗机构治未病服务发展目标要求的对应关系如下：

基本级、A级——社区卫生服务中心、乡镇卫生院

A级、AA级——二级甲等以下的医疗机构

AAA级——二级甲等医疗机构必须达AAA级

AAAA级——三级甲等医疗机构必须达AAAA级

AAAAA级——省级中医治未病指导中心必须达到AAAAA级
