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综合医院中医药工作有了指南
综合医院中西医会诊转诊将制度化

还将建立中医药参与诊疗方案制定、中西医共同参与病例讨论、中西医共同卫生应急、中西医相互学习交流、中西医科研协作等制度，以加强中西医合作，发挥中西医两种医学优势
近年来，部分综合医院中医药工作严重萎缩，甚至有些综合医院取消了中医科、中药房。卫生部、国家中医药管理局、总后勤部卫生部组织制定的《综合医院中医药工作指南（试行）》（以下简称《指南》）近日发布，用于指导各级各类综合医院（含专科医院）的中医药工作，提出通过建立中西医相互会诊转诊等制度把中医药服务拓展到医院各临床科室，此举将有效改善综合医院中医药萎缩局面。

　　《指南》指出，中医临床科室是综合医院提供中医药服务的主体，应该发展成为带有全科性质的临床科室，根据临床需要能够提供中药饮片、中成药、针灸、推拿等不少于4种中医药服务。要加强中医专科专病建设，形成特色和专长，并将中医药服务拓展到医院其他临床科室，开展中医预防保健、养生康复等服务。

　　《指南》明确提出，要把中医药发展纳入医院整体发展规划，保证中医药科室与其他科室同步发展。通过建立并落实中西医相互会诊转诊、中医药参与诊疗方案制定、中西医共同参与病例讨论、中西医共同卫生应急、中西医相互学习交流、中西医科研协作等制度，建立有效协作机制，加强中西医合作，将中医药服务拓展到医院各临床科室，使患者在综合医院接受西医药服务的同时也能够享受到安全、有效、及时、方便的中医药服务。

　　《指南》要求，中医病床床位数不低于医院标准床位数的5%，可设立独立病区。三级医院门诊开设中医专业不少于3个，二级医院不少于2个。中医病房每床至少配备0．4名中医类别医师和0．4名护士。三级医院至少有1名中医类别主任医师，二级医院至少有1名中医类别副主任医师。中医科护士要能够开展辨证施护和运用中医护理技术。

　　对于中医门诊的面积，《指南》要求，三级医院净使用面积不少于90平方米，二级医院不少于60平方米，其中每诊室不少于9平方米。病房每床建筑面积不少于40平方米，净使用面积不少于6平方米，或不低于医院临床科室平均标准。

　　《指南》明确提出，综合医院中药房要能提供中药饮片调剂、中成药调剂和中药饮片煎煮等服务。常用中药饮片品种应在400种左右。中药技术人员占药学技术人员不少于20%。中药饮片调剂室的面积，三级医院不低于100平方米，二级综合医院不低于80平方米；中成药调剂室三级医院不低于60平方米，二级医院不低于40平方米。

　　医院可通过学历（学位）教育、师承教育、继续教育等方式，不断提高中医药工作人员的临床实践能力、教学能力、科研能力等。对西医人员主要通过岗位培训等方式，重点学习《中成药临床应用指导原则》、《国家基本药物临床应用指南（中成药）》和《中药注射剂临床应用指南》、中医药基本理论和中医药适宜技术，使综合医院临床类别和口腔类别医师熟悉中医药基本理论与知识，能够正确、合理使用中成药（包括中药注射剂）和中医药适宜技术。

　　综合医院应鼓励和支持开展中医药科学研究，为开展中医药科学研究创造条件。此外，应在中医门诊、中医病房以及中药房等区域内的设施和内部装修、标识、科室简介等方面体现中医药文化风格与特色，形成浓郁的具有中医药特色的文化氛围。

　　《指南》还要求综合医院在职称晋升、进修学习和学术交流等方面为中医药人员创造条件，保证与西医药人员同等待遇。要建立中医药服务绩效考核制度，将中医药服务提供情况纳入医院各临床科室及其管理人员年度工作考核目标。要注重从中医药服务的数量、质量和产生的社会效益等方面对各临床科室进行绩效考核，避免以单一的经济指标作为考核依据。

　　《指南》通过组织领导及管理措施、中医临床科室功能定位与设置、中医专病（专科）建设、中药房建设、中医药人才培养、中医药科学研究、中医临床科室与其他临床科室之间建立协作机制、中医药科室中医药文化建设等方面，对综合医院如何开展中医药工作做了详尽的介绍。
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