编号：□□□□□□□□□                            序号：□□

湖南省重点中医专科建设项目

申  请  表

（200  年）

	申请项目名称：
	                                  

	申请项目类别：
	重点专科□       重点专病□       

	
	中医□           中西医结合□     

	申请资助类别：
	立项资助□       立项不资助□     

	申请单位名称：
	                         （盖章） 

	申请单位类别：
	政府举办□        非政府举办□    

	项目负责人：
	                                  

	单位负责人：
	                                  

	单位通讯地址：
	                                  

	单位邮政编码：
	          电话：                  

	单位传真：
	          电子邮件：              


湖 南 省 中 医 管 理 局
 一、医院综合情况

	一般情况
	医院等级
	
	人员总数
	人

	
	副高以上人员数
	人
	卫技人员数
	人

	
	床位总数
	张
	医疗设备总值
	万元

	服务量及服务效率
	年门诊人次
	人次
	平均门诊费用/人次
	元

	
	年出院人次
	人次
	病床使用率
	%

	
	病床周转次数
	次/年/床
	平均住院费用/人次
	元

	
	平均住院日
	日
	中医治疗率
	%

	
	年业务收入
	万元，其中医疗收入占     %，药品收入占     %

	
	年药品收入
	万元，其中中药饮片占    %、中成药占   %、西药占   %

	主要诊疗、实验设备

	编号
	设备名称
	价格（万元）
	购买日期
	产地
	型号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	中医药行业标准规范执行情况

	标准规范名称
	是否执行及执行时间

	《中医病证诊断疗效标准》
	是□，否□；      年    月

	《中医病证分类与代码》
	是□，否□；      年    月

	《中医急症诊疗规范》
	是□，否□；      年    月

	《中医临床诊疗术语（疾病部分、证候部分、治法部分）》
	是□，否□；      年    月

	《湖南省中医、中西医结合病历书写规范及管理规定》
	是□，否□；      年    月

	《湖南省中医医院护理管理规范与工作质量标准》
	是□，否□；      年    月


 二、专科（专病）综合情况

	一般情况
	是否是市州重点中医专科（专病）或建设单位
	是□

否□
	定点建

设时间
	年  月
	验收时间
	年  月

	
	人员数
	人
	床位数
	张
	专科（专病）自制制剂品种数
	

	
	专科(专病)实验室级别
	

	
	是否设立专科(专病)研究室
	是□，否□
	专科（专病）设备总值
	万元

	
	专科（专病）建设

经费投入情况
	来源
	数量
	用途

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	网络建设

情况
	网络主要协作单位名称
	开展的主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	服务量及服务效率
	年门诊人次
	人次
	平均门诊费用/人次
	元

	
	年出院人次
	人次
	

	
	病床使用率
	%
	病床周转次数
	次/年床

	
	平均住院日
	日
	平均住院费用/人次
	元

	
	中医治疗率
	%
	收治急危重症比例
	%

	
	年业务收入
	    万元，其中医疗收入占     %、药品收入占      %

	
	年药品收入
	    万元，其中中药饮片占   %、中成药占   %、西药占   %

	
	随访病人数/年
	人次
	区域外病人数比例
	%


二、专科（专病）综合情况（续1）

	病

种

质

量

管

理
	病种名称
	中医

治疗率
	有无中医/

中西医结合

诊疗规范
	ICD标准

诊断

准确率
	中医

诊断

符合率
	中医

辩证

准确率
	治愈

显效率
	平均

住院日
	平均住院费

用/人次

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	汇  总
	%
	
	%
	%
	%
	%
	日
	元

	
	注：如形成中医或中西医结合诊疗规范，请列出3个病种的诊疗规范，作为该申报表的附件一

	收

治

病

种
	主要病种
	病种名称
	年出院人数

	
	
	
	人次

	
	
	
	人次

	
	
	
	人次

	
	
	
	人次

	
	
	
	人次

	
	其他病种
	


二、专科（专病）综合情况（续2）

	开展的主要特色疗法
	      种。（注：请简要说明各特色疗法的名称、主要适应症及效果等，作为该申报表的附件二）

	形成的专科（专病）护理规范
	       种。（注：请分别列出3个病种的护理常规，作为该申报表的附件三）

	专

科

主

要

诊

疗

及

实

验

设

备
	设备名称
	价格

（万元）
	购买日期
	产地
	型号
	月均使用

人次（份）
	院外使用比例

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、专科（专病）学术建设情况

	1、基础研究

	


三、专科（专病）学术建设情况（续1）

	2、临床研究

	


三、专科（专病）学术建设情况（续2）

	3、主要创新点

	


四、专科（专病）科研课题、成果、论文及相关情况
	科研课题情况
	课题级别
	数量

	
	国家级
	

	
	省部级
	

	
	地厅级
	

	
	注：请详细列出课题名称、课题来源、确定时间、完成情况等，作为该申报表的附件四

	科研成果情况
	成果级别
	数量

	
	国家级
	

	
	省部级
	

	
	地厅级
	

	
	注：请详细列出获奖成果名称、授予单位与时间、奖励名称、等级诼第几完成单位，作为该申报表的附件五

	学术论文情况
	发表期刊种类
	数量

	
	国际自然科学类核心期刊
	

	
	国内医学类核心期刊
	

	
	注：请详细列出论文名称、刊登期刊名称、刊登时间、第几作者等，作为该申报表的附件六

	先

进

技

术

引

进

情

况
	


四、专科（专病）科研课题、成果、论文及相关情况（续）
	科

研

成

果

推

广

情

况
	

	组织的学术会议情况
	

	参加的学术会议情况
	


五、专科（专病）学术梯队情况
	学科

带头

人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历、学位
	

	
	硕、博导师
	
	职  称
	
	专业类别
	

	
	在相关专业委员会

任职情况
	

	
	在相关专业期刊

编委会任职情况
	

	学术

继承

人
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	硕、博导师
	

	
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	硕、博导师
	

	主

要

技

术

人

员
	姓  名
	性  别
	年  龄
	学历、学位
	职  称
	专业类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	医生

总人数
	掌握外

语人数
	平均年龄
	男
	女
	享受国务院政府特殊津贴
	正

高
	副

高
	中级
	初级
	院士
	博导
	硕导
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、专科（专病）教学培训、信息管理等情况
	教

学

与

培

训
	1、接收进修人员情况

	
	

	
	2、举办专题学习培训班情况

	
	


六、专科（专病）教学培训、信息管理等情况（续1）
	教

学

与

培

训
	3、培养研究生情况

	
	

	
	4、岗位培训情况

	
	


六、专科（专病）教学培训、信息管理等情况（续2）
	信

息

管

理
	微机数量
	台
	熟悉计算机操作人数
	

	
	是否连接因特网
	是□，否□
	有无专业信息检索系统
	

	
	是否设立网站或主页
	是□，否□；网址为：

	
	有无专科信息库
	有□，无□；主要内容为：

	
	图书

资料室
	是否建立
	是□

否□
	主要职能
	

	
	
	图书数量
	本
	期刊种类
	种

	卫

生

技

术

扶

贫

情

况
	


七、专科（专病）建设计划

	时  间
	建设内容
	具体指标

	
	
	


九、专科（专病）建设经费预算

	项  目
	经费预算

	诊疗规范研究与制定
	

	人员培训
	

	学术交流与协作
	

	适宜技术推广
	

	信息收集整理
	

	其他
	

	匹配经费投入

计划（比例）
	所在医院投入      %

负责人签名：

单位印章：
	1、县（市）级政府投入    %

负责人签名：             单位印章

年   月   日

2、市州级政府投入     %

负责人签名：             单位印章

年   月   日

	经费使用年

度计划（%）
	第一年度
	第二年度
	第三年度

	
	
	
	


十、初审意见

	县级卫生行政主管部门意见

	                             负责人签名：           单位印章

年   月   日

	市州级卫生行政主管部门意见

	                             负责人签名：           单位印章

年   月   日


附件：

一、制订的专科（专病）诊疗规范

二、开展的主要特色疗法

三、制订的专科（专病）护理规范

四、科研课题情况

五、科研成果情况

六、学术论文情况

备注说明
《湖南省重点中医专科建设项目申请表》

填  表  说  明

总体要求

1、本着实事求是的原则，按照本表所附的填写说明，认真、仔细填写申请表所列各项内容，表述准确，内容尽可能简要。
2、申报单位名称、申报单位人员姓名，除本表规定栏目及附件中允许填写和出现外，其他栏目中不允许填写和出现，如必须使用，请用“×××”代替，然后以备注形式另页说明附在本表附件的后面。
举例：在填写“三、专科（专病）学术建设情况”中的“临床研究部分”涉及“赵杏林治疗高血压病的疗效机理研究”，在表中应填写“×××治疗高血压病的疗效机理研究”[注①]，然后在本表附件后面另页说明：注①：“赵杏林治疗高血压病的疗效机理研究”。
3、填写内容需打印。
封面部分
1、“编号”由省中医药管理局填写，“序号”由市州卫生局填写。
2、“申请项目类别”、“申请资助类别”、“申请单位性质”栏，请选择在相应的类别后打“√”。
如申请单位同意所申报项目的资助类别可在“立项资助”与“立项不资助”之间进行调整，则请在“立项资助”与“立项不资助”后的“□”中均打“√”。
凡申请单位为非政府举办的医疗机构，只能申请“立项不资助”项目。
一、医院综合情况部分
（一）一般情况
1、医院等级——填写通过医院分级管理评审所确定的等级，如三级甲等、二级甲等，等等；如未进行分级管理评审的，填写未评审。
2、人员总数、床位总数——填写上年底的数据。
3、动物室级别——填写按规定通过评审的等级；如未申请或未通过评审，填写未评审；如无动物室，填写无。
（二）服务量及服务效率
各项数据填写近三年的平均数。
（三）主要诊疗、实验设备
1、填写价格最高的10种设备（包括购买的、租赁的、合作的等），按价格由高到低依次填写。
2、价格——填写购买（或租赁、合作）时的价格。
（四）中医药行业标准规范执行情况
是否执行及执行时间——请在各标准规范相应栏“是”、“否”后的“□”中均打“√”；如已执行，请填写具体的执行时间。
二、专科（专病）综合情况部分
（一）一般情况
1、有关数据应为上年的统计数字。
2、专科（专病）实验室级别——填写按国家中医药管理局或省级科技行政管理部门的有关规定通过评审的等级；如未申请或未通过评审，填写未评审；如无实验室，填写无。
3、专科（专病）建设经费投入情况——填写近三年的情况，“来源”应包括各级主管部门拨款、各级政府支持、医院自身积累、企业及其他单位和个人的资助等，“用途”作总体说明。
4、医德医风情况——填写在近期间获上级相关奖励情况（包括时间、奖励单位、奖励名称等），在医德医风方面被群众举报、并经查属实的情况。
5、网络建设情况——“开展的主要工作”主要填写近三年期间开展协作的内容、方式方法及取得的成效等。
（二）服务量及服务效率
1、各项数据为近三年的平均数。
2、病人随访数/年——“病人”包括门诊病人和出院病人。
3、区域：外病人比例——“区域”的确定原则为：机构位于直辖市的，其“区域”为机构所在直辖市行政区划范围；机构位于直辖市以外地区的，其“区域”为机构所在设区的市级行政区划范围。
（三）病种质量管理
1、填写上年底以前本专科（专病）诊疗纳入病种质量管理的全部病种。
2、中医治疗率——申报项目为“中西医结合”的不填写。
3、有无中医/中西医结合诊疗规范——填写“有”，或者“无”。
4、如制订了3个以上病种诊疗规范的，请列出代表本专科（专病）水平的3个病种的诊疗规范，不足3个的，请全部列出，作为附件一。
（四）收治病种
1、主要病种——填写本专科（专病）近收治病人数最多的前五位的病种，按收治数由高到低依次填写。
2、其他病种——填写本专科（专病）收治的除“主要病种”以外的其他病种名称。 

（五）开展的主要特色疗法

填写种类数，并简要说明各疗法的名称、主要适应症及效果等作为附件二。

（六）形成的专科（专病）护理规范

填写种类数，如制订了3个以上病种护理规范的，请列出代表本专科（专病）水平的3个病种的护理规范，不足3个的，请全部列出，作为附件三。

 （七）主要诊疗及实验设备

1、填写本专科（专病）诊疗、实验主要应用的设备。

2、填写价格最高的10种设备（包括购买的、租赁的、合作的等），按价格由高到低依次填写。

三、专科(专病)学术建设情况部分

（一）基础研究

填写近三年期间本专科（专病）开展的包括中医药理论研究、文献研究、实验研究、疗效机理研究、诊疗标准的研究等方面所开展的工作及取得的主要进展情况。

（二）临床研究

填写近三年期间本专科（专病）开展的名老中医学术思想与实践经验的整理研究、民间验方与疗法的整理研究、非药物疗法的研究、序列药物的研究、疑难危重病症的研究等方面所开展的工作及取得的主要进展情况。
（三）主要创新点
填写本专科（专病）在学术与技术方面的创新内容。
四、专科（专病）科研课题、成果、论文及相关情况部分

（一）科研课题情况
1、填写近三年期间作为牵头或主要完成单位所承担的地厅级以上课题。
2、请详细列出课题名称、课题来源、确定时间、完成情况等，作为附件四，其中“任务来源’’，请具体填写，如国家攻关课题、国家攀登计划、国家自然科学基金、国家中医药管理局科研基金等。
（二）科研成果情况
1、填写近三年期间作为牵头或主要完成单位所取得的地厅级成果。
2、请详细列出成果名称、授予单位与时间、奖励名称、等级及第几完成单位等，作为附件五，其中“奖励名称、等级”，请具体填写，如国家科技进步奖一等奖、国家科技进步奖二等奖、国家中医药管理局科技进步一等奖、国家中医药管理局科技进步二等奖，等等。
（三）学术论文情况
1、填写近三年期间本专科（专病）的人员作为主要作者（包括第一、第二、第三位作者）在国际自然科学类核心期刊和在国内医学类核心期刊所发表的论文。
2、请详细列出论文名称、发表期刊名称、刊登时间、第几作者等情况，分为在国际自然科学类核心期刊发表的和在国内医学类核一心期刊所发表的两类，按发表时间排列，作为附件六。
（四）先进技术引进情况
1、填写近三年期间本专科（专病）引进的先进的诊疗技术。
2、填写的具体内容应包括引进技术名称、对本专科（专病）建设的意义、产生的效果等。
（五）科研成果推广情况
1、该科研成果为本专科（专病）的科研成果。
2、推广情况应包括近三年期间推广的成果名称、推广的具体方式方法、推广的范围、推广取得的成效等。
（六）组织的学术会议情况
1、包括近三年期间由本专科（专病）主办或者具体承办的学术会议。
2、填写会议的名称、时间、地点、参加人数、主办单位等。
（七）参加的学术会议情况
1、包括近三年期间在境外举办的和境内地市级以上行政管理部门、事业单位、社会团体主办的医学专业学术会议。
2、填写会议的名称、时间、地点、主办单位。
五、专科（专病）学术梯队情况部分

1、专业类别——分别填写中医、西医、中西医结合、其他。
2、掌握外语人数——填写能熟练听、说、读、写的人数。
六、专科（专病）教学培训、信息等情况部分
（一）教学与培训
1、填写近三年比划幽雅期间本专科（专病）的情况。
2、接收进修人员情况一一填写接收进修人员的总数、区域分布（区分本省/区/市与外省/区/市）及职称分布情况、平均每人次进修时间等。
3、举办专题学习培训班情况——填写各专题学习培训班的名称、课时数、学员人数及区域分布（区分本省/区/市与外省/区/市）、职称分布情况等；若为国家级继续教育项目，请注明。
4、研究生培养情况——填写毕业和招收研究生人数、各学历层次人数、专业和研究方向等。
5、岗位培训情况——应包括接受住院医师规范化培训的人数，除住院医师以外的其他医疗专业技术人员接受岗位培训（包括参加院内外的专题学习培训、进修等）的人数，赴院外进修的人次、进修人员的人均进修时间、进修专业等。
（二）信息管理
1、微机数量——填写上年底本专科（专病）所拥有的数。
2、熟悉计算机操作人数——填写本专科（专病）熟悉计算机基本操作的医疗专业技术人员。
（三）卫生技术扶贫情况
扶贫情况包括近三年期间扶贫的内容、方式方法及取得的成效等。
七、专科（专病）建设计划部分

1、建设内容——填写建设工作的具体方面，如研究制定诊疗规范、人员培训、学术网络建设、适宜技术推广、信息收集整理、扩大科室规模、加强实验室建设等等。
2、具体指标——根据建设工作的具体方面，填写各方面的建设工作指标，如研究制定诊疗规范方面，明确病种等；人员培训方面，明确每年派出的进修人员数、专业等；适宜技术推广方面，明确推广的技术项目、方式方法及达到的目的等。
八、国内外相关专业发展概况部分
重点说明国内外相关专业发展水平、发展前景以及本专科（专病）的优势与特点。
九、专科（专病）建设经费预算部分
匹配经费投入计划（比例）
1、不填写具体的经费数目。
2、单位和政府总体投入比例相加应为100%。
十、初审意见部分
1、说明所填写内容的可靠性。
2、结合初审专家意见，对项目的特点、创新性、先进性及建设计划的开行性等进行审核，并提出具体的意见。
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