国家临床重点专科血液内科评分标准（试行）
一、本标准分五个部分，实行量化千分制，其中“基础条件”占150分，“医疗技术队伍”占120分，“医疗服务能力与水平”占370分，“医疗质量状况”占260分，“科研与教学”占100分。
二、申报国家临床重点专科应当具备以下基本条件：1.所在医院应当为三级医院，医院认真落实医药卫生体制改革和公立医院改革各项任务；2.专科所在医院应当积极开展对口支援工作，开展患者预约诊疗服务，并推行单病种管理；3.专科整体实力强，医疗技术水平高，医疗安全保障好；4.专科病房应当开展了优质护理服务，且实施临床路径管理的患者数量达到治疗出院患者总数的2%。
三、标准中的相关技术指标，如无特别注明，均指评估时上一年度的数据。
四、标准中部分指标内容可累积计分，但最后得分不超过标准分。
五、学科带头人是指具有正高级职称、临床水平高、教学和科研组织管理能力强、能带动学科持续发展和梯队建设的专科负责人。
六、学科骨干是指在专科内某一专业发展方向具有较高学术和技术水平、作为学科带头人后备力量的高级职称人员。
七、本标准中包括的人员是指人事关系或执业地点在所在医院的人员。其中聘用人员是指在本单位执业注册并履行职责1年以上、年工作时间8个月以上。
	序号
	检查内容
	标准分
	评分标准
	备注

	一
	基础条件
	150
	

	1
	发展
环境
（5）
	医院专科建设发展规划
	3
	专科建设管理的组织完善得3分；规划欠合理得1分；无规划不得分。
	

	
	
	医院有扶持专科建设的政策或措施
	2
	政策、措施齐全得2分；政策措施不完善或不得力得1分；无明确的政策、措施或不落实不得分。
	

	2
	专科
规模
（20）
	床位数
	10
	床位总数60张，得6分；每增加20张床加2分，总分不超过标准分。
	

	
	
	每张病床净使用面积≥6平方米
	10
	≥6平方米得10分；每减少1平方米，扣5分；少于4平方米不得分。
	

	3
	支撑
条件
（40）
	相关科室能够满足专科发展需要
	20
	医技科室整体实力强得10分，设备设施满足需要得10分。
	

	
	
	专科医疗设备能满足专科开展全部技术项目需要，具有先进性和适宜性
	10
	满足需要得5分；医疗设备具有先进性得3分，具有适宜性得2分。
	

	
	
	医院对专科经费投入情况
	10
	评估前3年，投入≥300万元得10分，每少30万元减1分。
	

	4
	科室
管理
（85）
	开展临床路径管理
	35
	根据《卫生部关于开展临床路径管理试点工作的通知》和《临床路径管理试点工作评估方案》的要求认真开展临床路径工作。根据本院本科室实际情况，制定并实施临床路径，工作有记录，资料完整得35分；开展了临床路径，工作无记录或记录集不完整得10分；未开展不得分。本项将综合医院上报情况打分。
	

	
	
	开展优质护理服务
	50
	根据《医院实施优质护理服务工作标准（试行）》，开展优质护理服务。（1）改变护理工作模式，实行责任制整体护理，责任护士全面履行护士职责，为所负责患者提供基础护理、病情观察、治疗、沟通和健康指导等护理服务（15分）；（2）依据科室专业特点及护理工作量，合理配置护士，病房实际床位数与护士数的比例应当不高于1：0.4，每名责任护士平均负责患者数量不超过8个，不依赖患者家属自聘护工护理患者（15分）；（3）根据《综合医院分级护理指导原则（试行）》等文件，结合病房实际，细化分级护理标准、服务内涵和服务项目，患者的护理级别与患者病情和自理能力相符（10分）；（4）患者满意度高，医患关系和谐（10分）。本项将综合医院上报情况打分。
	

	二
	医疗技术队伍
	120
	

	5
	技术
团队
（20）
	整体实力
	20
	医护人员的配备满足工作和发展的需要；形成技术团队，处理疑难重症能力强得10分；各级医师能够掌握相应技术得5分；对中青年医师进行科室核心技术的培养和锻炼得5分。
	学科带头人或科主任实行技术垄断的，单项否决。

	6
	学科
带头人
（15）
	学术地位
	5
	正高级专业技术职称得1分；博士生导师得2分，硕士生导师得1分；国家级学术委员会任职得1分；国家级期刊任职得1分。
	

	
	
	临床能力
	5
	能够掌握代表本专业先进水平的技术得1分；具有本专业疑难病种的较高的诊治能力，诊疗效果好得1分；年主持开展新技术、新业务1项以上得0.5分；年主持科内专科查房30次以上得1分；年应邀参加三级医院间疑难危重病例重大会诊次数10次以上得0.5分，每周坚持1次门诊得1分。
	

	
	
	教学科研水平
	5
	评估前3年，指导毕业硕士生2名以上得1分；主持在研国家级课题1项以上得2分；SCI收录临床方向论著2篇得1分；获得省级科研成果二等奖1项以上得1分。
	

	7
	学科
骨干
（30）
	数量
	6
	亚专科方向设置3个得3分，每增加1个加1分，不超过6分。
	

	
	
	学术地位
	8
	学术骨干中不少于5人任学术团体委员得8分，1名不符合减1分。
	

	
	
	临床能力
	8
	能够掌握代表其专业方向先进水平的技术得2分；具有其专业方向疑难病种的较高的诊治能力，效果好得1分；有技术水平持续提高的制度保障得2分；年主持开展新技术新业务1项以上得1分；年主持科内专科查房平均每周一次得1分；年应邀参加三级医院间疑难危重病例重大会诊次数5次以上得1分。
	

	
	
	教学科研水平
	8
	评估前3年，指导硕士研究生毕业1名得2分；承担省部级以上课题得2分；获得省部级科研成果二等奖以上得2分；SCI收录临床方向论著1篇得2分。
	

	8
	医师
队伍
（15）
	年龄结构
	5
	年龄结构合理，能满足可持续发展需要得5分。 
	

	
	
	学历结构
	5
	研究生学历人员比例≥50%，得5分。
	

	
	
	职称结构
	5
	高级医师总数比例为30%，中级医师约占40%，各级人员比例可上下浮动20%范围，符合要求得5分。
	

	9
	护士
队伍
（30）
	人员数量、年龄结构、学历结构、职称结构
	10
	人员数量满足要求得3分；结构合理得3分；学历结构合理得2分；职称结构合理2分。
	

	
	
	护士长能力
	5
	护士长业务水平高得2分；管理能力强得2分；符合科室工作要求得1分。
	

	
	
	护理专科业务培训及能力
	15
	经常开展业务培训得5分；整体护理业务能力强得10分。
	

	10
	人才
培养
（10）
	人员培养情况
	5
	培养方向明确得2分；规划合理得2分；落实到位得1分。
	

	
	
	进修学习情况
	5
	评估前3年，到境外专业进修（≥3个月）人次数超过5人次得5分，3-4人次得3分，1-2人次得1分。
	

	三
	医疗服务能力与水平
	370
	

	11
	总体
水平
（90）
	整体实力强，特色突出
	50
	能够独立开展三级医院常规临床技术项目（干细胞移植、流式细胞术、细胞遗传学、基因定量检测、贫血检测、凝血因子筛查）得30分，缺一项扣5分；专业特色显著，有1项或1种以上疾病诊断、诊疗技术达到国际先进或国内领先地位，得20分。
	

	
	
	平均年出院人数
	5
	年总出院人数≥1500人次得5分，1000人次-1499人次得4分，＜1000人次得0分。
	

	
	
	平均年门诊人次
	5
	平均年门诊人次≥5万得5分；4-5万人次得4分；3-4万人次得3分；2-3万人次得2分，＜2万人次不得分。
	

	
	
	平均住院日
	5
	根据医院收治疑难病种总体情况以及诊疗方案合理性，核心技术应用合理性，诊疗效果（综合好转率、死亡率、并发症或合并症发生率判断）等打分。
	

	
	
	疑难危重病例比例
	25
	结合出入院诊断，所列病种在出院患者中比例大于50%得满分；每下降2%扣1分。
	

	12
	亚专科
建设
（60）
	亚专科与专科发展适应性
	10
	具有白血病、淋巴瘤及骨髓瘤、红细胞系统疾病、干细胞移植和出凝血疾病的亚专业设置和相应的技术队伍得10分，每缺一项扣2分。
	

	
	
	各亚专科的技术水平和服务能力
	50
	评价干细胞移植、白血病分型及治疗、骨髓增殖性肿瘤诊断、淋巴瘤分型及治疗、骨髓瘤治疗、严重型再生障碍性贫血治疗、出血性疾病，每项技术水平高得5分。评估各亚专科诊疗疑难病种的能力15分。
	

	13
	技术
特色
（50）
	技术特色和先进性
	50
	对医院汇报的5项技术进行评估，各项技术适应症的合理掌握（3分），实施效果（3分），单项技术先进性、领先程度（4分）。
	

	14
	诊治
能力
（90）
	能否独立诊治本专科主要病种
	30
	能独立诊治本专科主要病种(急性白血病、慢性白血病、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征、溶血性贫血、骨髓增殖性肿瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、特发性血小板减少性紫癜、血友病、获得性凝血因子缺乏症)得30分。缺1个病种扣3分。
	

	
	
	疑难病种诊治能力
	30
	医院提出10种疑难病种，专家根据医院收治疑难病例总体情况，以及病例诊疗方案合理性，核心技术应用合理性，诊疗效果（综合好转率、死亡率、并发症或合并症发生率判断）等打分。
	

	
	
	危重症诊治能力
	30
	医院提出10种危重症病种，专家根据医院收治危重病例总体情况，以及病例诊疗方案合理性，核心技术应用合理性（综合好转率、死亡率、并发症或合并症发生率判断）等打分。
	

	15
	创新
能力
（40）
	创新项目的数量
	10
	评估前3年，均有创新项目，带动诊疗技术水平不断提高，得10分；创新项目少，临床诊疗水平停滞不前，不得分。
	创新项目包括本院在疾病诊疗方面的新理念，新技术，新方法等。

	
	
	创新水平
	20
	2项创新项目各10分，综合其先进性和临床应用情况打分。
	

	
	
	创新项目的临床转化能力
	10
	创新项目的临床转化能力强，得10分。未转化为临床能力不得分。
	

	16
	辐射
能力
（40）
	年出院患者中省（市）外患者比例
	5
	评估前3年，年出院患者中市外患者比例大于30%或省外患者比例大于25%（直辖市市外患者比例大于25%）得5分。不达标，不得分。
	

	
	
	进修医师、护士来源情况
	5
	评估前3年，来源于三级医院进修医师比例，超过50%，得2分；30%-50%，得1分；30%以下，不得分。进修医师覆盖的省份，10个省以上得3分，5-9个省得2分，低于5个不得分。
	

	
	
	对口支援情况
	15
	评估前3年，每年帮扶医院数量超过3家得10分；帮扶主要内容反映本院相应技术水平得5分。
	

	
	
	技术推广情况
	5
	评估前3年，技术推广项目每年超过2次得5分，不达标不得分。
	

	
	
	受邀在国（境）外召开的国际学术会议上作学术报告情况
	10
	评估前3年，有5人次在国际学术会议上作学术报告得10分，4人次6分，3人次4分，2人次以下不得分。
	

	四
	医疗质量状况
	260
	

	17
	质量
概况
（45）
	合理用血
	5
	综合专科患者人均输血量、患者输血比例、成分输血率评分。
	

	
	
	合理用药
	20
	综合基本药物占处方用药百分率、门诊、住院患者使用抗菌药物的百分率、抗菌药物使用强度和药占比，综合评分，有一项次不合理扣2分。本项将综合医院上报情况打分。
	

	
	
	病人满意度调查
	10
	满意度大于90%得10分，每下降1%扣1分。
	

	
	
	医疗事故情况
	10
	省医学会提供证明，发生一起经过鉴定的医疗事故，不得分。
	

	18
	单病种
质量及
费用
（90）
	单病种质量
	60
	根据血液内科重点病种的质量状况、效率指标、平均住院日、死亡率和并发症发生率综合打分。重点病种由医院提供能够反映本专科综合水平的10个病种。
	

	
	
	单病种费用
	30
	根据单病种费用控制措施和费用控制效果综合打分。
	

	19
	病区
质量
(95)
	诊断符合率
	15
	大于95%，得15分。
	

	
	
	临床主要诊断、病理诊断符合率
	15
	大于70%，得15分。
	

	
	
	甲级病案率
	15
	甲级病案率大于80%得15分，每降5%，扣2分。有丙级病历不得分。
	

	
	
	出院患者随访及治疗效果评价结果
	10
	建立患者随访制度，得5分，重点病种的出院患者随访率大于50%,得5分。
	

	
	
	建立并实施基础护理和专科护理质量评价标准
	15
	无标准，不得分；1人不熟悉标准，不得分；无护理质量评价标准的效果评价，不得分。
	

	
	
	基础护理、危重患者护理合格率
	15
	大于95%得15分，每下降1%，扣2分。
	

	
	
	预防和控制医院感染相关制度的建立及执行情况
	10
	制度健全，落实到位，得10分。有1项缺项或1处不落实扣2分。
	

	20
	门诊
质量
（30）
	专家出门诊情况
	10
	每天均安排高级职称人员出门诊，所有专家每周至少出1次门诊，得10分。有一人不符合要求扣2分。
	

	
	
	开设专病门诊
	10
	开设血液内科方面的专病门诊得10分；未开设，不得分。
	

	
	
	门诊患者中预约挂号患者情况
	10
	已开展工作得10分。
	

	五
	科研与教学
	100
	

	21
	学术
影响
（15）
	学术委员会任职
	5
	全国主委5分、副主委4分，常委3分，委员1分；省主委4分，副主委3分。一人担任数职，以最高学术职称登记一次。省级副主委以下任职，不得分。
	

	
	
	学术刊物任职
	5
	SCI收录杂志的主编5分、副主编4分，常务编委3分；中华医学会系列杂志主编4分、副主编3分，常务编委2分；SCI收录杂志及中华医学会系列杂志编委1分；其他医学杂志主编、副主编2分，常务编委1分。1人担任数职，以最高学术职称登记1次。
	

	
	
	主办或承办学术会议
	5
	国际性学术会议3分，全国性学术会议2分，省级学术会议1分；可累积计分，总分不超过标准分。
	

	22
	专科
方向
（5）
	专科的临床研究方向
	5
	专科有2～3个稳定、明确的研究方向，且与临床工作密切相关，研究内容系统、具体得5分。
	

	23
	科研
项目
（16）
	国家级项目
	14
	评估前3年，有3项以上得14分，每少1项减5分。
	

	
	
	部（省）级项目
	2
	评估前3年，有4项以上得2分，每少1项减0.5分。
	

	24
	临床方向的科研成果
（25）
	国家级、部（省）级科技奖励(一、二等)
	10
	评估前3年，国家级一等奖1项得10分，二等奖1项得7分；部（省）级一等奖得5分，二等奖得4分，三等奖得2分；可累积计分，总分不超过标准分。
	

	
	
	SCI收录、中华医学系列杂志及统计源期刊论著
	10
	SCI收录每篇得2分；中华医学会系列杂志得1分；统计源期刊杂志得1分；可累积计分，总分不超过标准分。
	

	
	
	发明、新型实用、外观设计专利
	3
	每项发明专利得3分，新型实用专利得1分，外观设计专利得0.5分；可累积计分，总分不超过标准分。
	

	
	
	行业标准及国家指南制定
	2
	参与制定行业标准及国家级指南，每1项得1分；可累积计分，总分不超过标准分。
	

	25
	学生
教育
（14）
	本科生教学
	4
	临床教学不少于本课时的80%，见习、实习轮转安排合理、到位，得4分；未承担者不得分；无临床授课扣3分；无见习、实习扣3分。
	

	
	
	研究生培养
	10
	评估前3年，毕业博士生≥10人得6分、硕士生≥10人得4分，不达标，不得分。
	

	26
	继续
教育
（20）
	国家级、省级(甲类)、市级(乙类)继续教育项目；深入基层举办继续教育项目(学习班、论坛)
	10
	国家级1项次得6分，省级1项次得2分，市级1项次得1分；举办培训班1次1分；可累积计分，总分不超过标准分。
	

	
	
	规范化医师培训 
	10
	培养合格率大于95%，得10分；每低5个百分点，扣3分。
	

	27
	编写
教材
（5）
	3年内参加教育部、卫生部普通高等院校规划教材编写工作
	5
	主编5分、副主编3分，参编1分。
	


1

