附件2
起 草 说 明

为规范中医医院临床科室建设与管理，国家中医药管理局医政司组织专家起草了《中医医院皮肤科建设与管理指南（试行）（征求意见稿）》等11个临床科室的建设与管理指南（以下简称《指南》），现将《指南》起草有关情况说明如下：

一、定位和作用

《指南》是二级以上中医医院科室建设与管理指南，不包括其它类别的医疗机构（如综合医院的中医科室），目的是对几十年来中医医院临床科室建设与管理的规律性经验和规范性做法进行整理、总结，以指导、引导中医医院的管理者和科室管理者加强相关科室建设与管理，同时可作为卫生行政部门开展评价工作的参考和依据。《指南》是指导性的，不是强制性的。

二、主要内容

《指南》主要内容要从科室的功能定位出发进行阐述，包括科室建设和管理两方面，在科室建设方面，包括场地、布局、人员配备、设备配置等基本条件和服务流程、技术能力、文化建设等；在管理方面，包括安全、质量和特色相关的制度建设和科室管理内容。《指南》共分六部分，即总则、基本条件、人员队伍、服务技术、环境形象和附则，此外还有附件。主要内容如下：
（一）总则：包括《指南》的制定目的、作用、适用范围、科室功能定位和相关要求。

（二）基本条件：包括总体要求、基本设置、布局设置、人员配备的总体要求、设备配置及管理制度。

（三）人员队伍：包括医生配备的类别结构要求、医生配备的层次结构要求、医生的基本要求、医师培训、科主任的基本要求、学术带头人和学术继承人的要求、名老中医临床经验继承、护理人员配备要求、护理人员基本要求、护士长的基本要求和考核奖惩制度。

（四）服务技术：包括服务基本要求、科室服务能力、科室技术能力、技术常规、规程的制订、实施、评估和改进以及技术的引进、开发和推广。

（五）环境形象：包括基本要求、重点区域、主要作用与内容和主要方法。

（六）附则：包括教学和科研要求、综合医院要求、解释权及实施时间。

（七）附件：包括设备配置标准和医生应重点掌握的中药方剂和中药等。

三、需要说明的几个问题

（一）中医和西医的关系。《指南》的重点是要突出中医特色，围绕科室的功能定位，必须具备的一般性和普遍性的西医内容要体现，但不过多涉及。

（二）基础性和先进性的关系。《指南》从科室的基本功能和基本标准入手，针对二级以上中医医院提出要求，既兼顾全国中医医院的普遍情况，具有普适性，又有一定的引领作用，体现先进性。对于部分内容，针对不同级别医院和不同科室发展水平分别提出要求。

（三）普遍和特殊的关系。科室建设和管理的一般性要求不过多涉及，如对基本设施条件的要求，只简要概括要求，不展开表述，但对于一些中医方面的特殊要求，则充分表达。
（四）科研和教学。《指南》以医疗为主体，围绕临床进行阐述，对于科研和教学方面的要求，参照其他规范性文件执行。
四、起草过程

2009年6月23日，国家中医药管理局医政司在北京召开了《指南》制定工作启动会，研究部署了中医医院临床科室建设与管理指南制订工作，讨论了文稿的编写体例。
2009年7月13日，召开指南制定工作座谈会，进一步讨论了指南起草的框架和计划，之后于7月下旬分科室起草形成《指南（草稿）》，并根据各科室指南起草情况，选择肛肠科、针灸科和皮肤科作为样板，进一步修改形成三个科室的《指南（初稿）》，提交所有起草人员讨论、完善，形成供参考借鉴的模板。
2009年12月，多次召开指南制定工作座谈会，以皮肤科为样板进行讨论修改，并根据讨论意见修改形成《中医医院皮肤科建设与管理指南（讨论稿）》。其后，将《中医医院皮肤科建设与管理指南（讨论稿）》发给其他10个科室供参考，起草形成各科室指南的讨论稿。
2010年2月，在北京两次召开讨论会，分别组织北京地区相关科室的负责人和全国部分相关科室专家分科室对各科室《指南》（讨论稿）进行讨论，修改完善形成各科室《指南》（征求意见稿）。

