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永清县中医药强县建设领导小组名单

一、主要职责：负责中医药强县建设工作的组织领导、宏观指导；协调解决中医药强县建设中的困难和问题；研究制定有关中医药强县建设工作的重要文件以及督导考核方案、通报。
二、组成人员
组  长：靳  凯    县卫计局局长
副组长：孙  武    县卫计局副局长
李  强    县财政局副局长              
缑连军    县人社局副局长
        李贵永    县教育局副局长
        杨春雷    县工商和食品药品监管局副局长
三、工作机构及其职责
领导小组办公室设在县卫计局。主要职责为：在领导小组的领导下，承担领导小组的日常工作；负责中医药强县建设的具体组织协调、监督检查、评估考核、业务指导和信息反馈工作；研究起草中医药强县建设实施工作的重要文件以及督导考核方案、通报；落实领导小组议定事项；承办领导小组交办的其他事项。
主  任：孙  武    县卫计局副局长
副主任：刘  珊    县卫计局中医股股长
成  员：王  芳    县财政局社保中心主任
         张贵军    县人社局医保科科长
         张  建    县教育局职成教科科长
             郝维勇    县工商和食品药品监管局药品生产科科长
陈  泽    县中医医院院长
司志军    县人民医院副院长
司少杰    韩村镇中心卫生院院长
贾建光    别古庄镇中心卫生院院长
刘志军    后奕镇中心卫生院院长
闫益杰    里澜城镇卫生院院长
张  健    三圣口乡卫生院院长
郑光华    刘街乡卫生院院长
马庆昌    龙虎庄乡卫生院院长
霍顺增    曹家务乡卫生院院长
宁学贺    管家务乡卫生院院长
徐宝华    永清镇卫生院院长
石卫红    县卫计局财务股股长
赵永梅    县卫计局人事股股长
马艳杰    县卫计局疾控股股长
孙  芳    县卫计局办公室主任
李高超    县卫计局综合监督股股长
赵金国    县卫计局规划与法制股股长
冀瑞旺    县卫计局信息统计股股长
付丽敏    县卫计局宣传指导股股长
周卫东    县卫计局体改办主任
何志刚    县卫计局医政药政股股长
李志伟     县卫计局基本公共卫生办公室主任
周理人    县卫计局流动人口计划生育服务管理股股长
宋文侠    县卫计局妇幼健康服务股股长
刘亚男    县卫计局中医股科员
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附件2
河北省中医药强县评分细则

	建设目标
	分值
	考评方式
	评分标准

	一、全面发挥中医药“五种资源”作用（10分）
	1. 将中医药工作纳入县域经济社会发展规划、卫生与健康事业发展规划和县级政府年度工作目标，制定县域中医药发展规划并组织实施。
	10
	查阅政府文件等相关资料；
访谈相关部门。
	1. 未纳入本县（市、区）经济社会发展规划的，扣3分；未纳入卫生与健康事业发展规划的，扣2分；未纳入县（市、区）政府年度工作目标的，扣3分；
2. 未制定本县（市、区）中医药发展规划的，扣2分。

	二、加强中医药服务体系建设（30分）
	2. 强化公立中医医院建设。县级公立中医医院（含中西医结合医院，下同）通过二级甲等评审并持续改进，中药房设置达到《医院中药房基本标准》要求，信息化建设达到《中医医院信息化建设基本规范》要求。
	5
	查阅相关佐证资料；
实地考查。
	1.县级公立中医医院未达到二级甲等标准的，一票否决，不得申报中医药强县（不含市辖区）；
2.中药房未达标的，扣2.5分；
3.信息化建设未达标的，扣2.5分。

	
	3. 推进综合医院中医药工作。县级综合医院中医科编制床位占医院编制床位的比例不低于5%，中药房达到《医院中药房基本标准》要求，中药煎药室符合《医疗机构中药煎药室管理规范》要求。县级妇幼机构设立中医科，为孕产妇和儿童提供中医药服务。
	5
	查阅相关佐证资料；
实地考查。
	1. 县级综合医院中医科编制床位比例未达标的，扣2分；
2. 中药房未达标的，扣1分；
3. 中药煎药室未达标的，扣1分；
4. 县级妇幼机构未设立中医科的，扣1分。

	
	4. 提高社区卫生服务中心和乡镇卫生院中医药服务水平。所有社区卫生服务中心和乡镇卫生院设置中医科、中药房，并配备中医诊疗设备。建成“国医堂”的乡镇卫生院和社区卫生服务中心不低于75%、90%。
	5
	根据辖区乡镇卫生院和社区卫生服务中心名单以及中医药服务提供情况，计算比例。
随机抽查2家乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、2家村卫生室（社区卫生服务站）核实。
	1. 社区卫生服务中心和乡镇卫生院未全部设置中医科、中药房的，每低一个百分点扣0.5分，最多扣2.5分；
2. 建成“国医堂”的乡镇卫生院低于75%的，社区卫生服务中心低于90%的，每低一个百分点扣0.5分，最多扣2.5分；
3. 县（市）的社区卫生服务中心按乡镇卫生院计算；市辖区的乡镇卫生院按社区卫生服务中心计算。


	
	5. 提高社区卫生服务站与村卫生室中医药服务水平。所有社区卫生服务站和70%以上的村卫生室能够提供中医药服务。
	5
	根据辖区内社区卫生服务站和村卫生室名单，以及中医药服务能力提供情况，计算比例。
随机抽查2家社区卫生服务站或村卫生室核实。
	1. 能够提供中医药服务的社区卫生服务站比例不足100%的，每低一个百分点扣0.5分，最多扣2.5分。
2. 能够提供中医药服务的村卫生室比例不足70％的，每低一个百分点扣0.5分，最多扣2.5分。


	
	6. 落实分级诊疗、家庭医生签约服务和对口支援工作。县级中医医院设置基层指导科，安排专人负责，采取接受进修、巡回医疗、轮流下派、技术培训等多种形式，对基层医疗卫生机构开展业务指导。通过中医医联体、县乡中医药一体化管理等多种形式，逐步建立中医药分级诊疗体系。每个家庭医生签约团队中，至少有1名提供中医药服务的医师或乡村医生。
	10
	查阅相关佐证资料并进行访谈。
实地考查县级中医医院。
	1. 未设立基层指导科的，扣5分；设立基层指导科，并安排专人负责，但未开展接受进修、巡回医疗、轮流下派、技术培训等形式，对基层医疗卫生机构开展业务指导的，扣3分；
2. 未建立中医医联体或县乡中医药一体化管理等形式的中医药分级诊疗体系的，扣3分；
3. 提供中医药服务的医师或乡村医生的家庭医生签约团队低于100%的，每低一个百分点扣除0.5分，最多扣2分。

	三、强化中医药人才培养（25分）
	7. 积极组织实施杏林千人培养工程、师带徒、全科中医师培养和基层中医药人才培养等项目，落实项目配套资金，保障进修期间的合理待遇，为项目学员提供良好的学习环境；积极参加省级以上中医药管理部门组织的中医药继续教育，培训率达到100%。
	10
	查阅相关佐证资料并进行访谈。
实地考查县级中医医院。
	1. 未实施杏林千人培养工程、师带徒、全科中医师培养和基层中医药人才培养等项目的，每少1项扣1.5分；
2. 未落实项目配套资金，或不能保障进修期间合理待遇的，每缺1项扣1.5分；
3. 中医药继续教育培训率每低一个百分点，扣0.1分，最多扣1分。

	
	8. 认真开展临床类别医师中医药知识培训和基层常见病、多发病中医药适宜技术推广，不断提升基层中医药人才素质水平。
	5
	考查县级卫生计生行政部门，查阅相关资料并访谈。
	1. 未开展临床类别医师中医药知识培训的，扣2.5分；
2. 未开展基层常见病、多发病中医药适宜技术推广的，扣2.5分。

	
	9. 95%以上的社区卫生服务中心、90%以上的乡镇卫生院中医类别执业医师（含多点执业）占本机构医师总数的比例达到20%以上；其中每个社区卫生服务中心至少有2名、每个乡镇卫生院至少有1名中级以上专业技术职务任职资格的中医类别医师。
	5
	查阅相关佐证资料；
实地抽查2家基层医疗机构核实。
	1. 中医类别执业医师比例达标的社区卫生服务中心、乡镇卫生院百分比低于95%、90%的，每低一个百分点，扣0.5分，最多扣2.5分；
2. 中级职称中医医师达标的社区卫生服务中心和乡镇卫生院的百分比低于100%的，每低一个百分点，扣2.5分。

	
	10. 80%以上的社区卫生服务站至少配备1名中医类别执业医师，或能够提供中医药服务的临床类别医师；70%以上的村卫生室至少配备1名以中医药服务为主或能中会西的乡村医生。
	5
	查阅相关佐证资料；
实地抽查2家基层医疗机构核实。
	1. 社区卫生服务站不达标的，每低一个百分点扣0.5分，最多扣2.5分；
2. 村卫生室不达标的，每低一个百分点扣0.5分，最多扣2.5分。

	四、促进中医中药协调发展。结合当地资源优势和区位特点，扶持中医药产业成为当地新的经济增长点（7分）
	11. 开展中药材资源普查，积极推进中药材大县建设和中药材种植（养殖）示范园区创建，规范中药材人工种植和加工；充分遵循绿色发展的原则，促进现代中药产业发展。
	2
	查阅相关佐证资料并实地考查。
	是中医药资源普查试点县，但未开展中药材资源普查的，扣2分。

	
	12. 落实省中医药健康服务发展规划要求，将当地养老、旅游、文化、生态等资源与中医药整合融合，创建国家、省级中医药健康旅游示范区、中医药健康旅游示范基地和中医药文化宣传教育基地，开展中医医养结合试点，大力推进中医药健康服务业发展。
	5
	查阅相关佐证资料并实地考查。
	1. 未创建国家、省级中医药健康旅游示范区或中医药健康旅游示范基地的，扣1.5分；
2. 县域内无中医药文化宣传教育基地的，扣1.5分；
3. 未开展中医医养结合试点工作的，扣2分。

	五、努力创造优越发展环境（28分）
	13. 充分落实国家和省对中医药的扶持和倾斜政策，建立健全有利于中医药振兴发展的体制机制。加大对中医药事业投入，在公立中医医院基础设施、信息化与重点专科建设、人才引进培养、基本设备购置、政策性亏损等方面予以倾斜。
	5
	查阅相关佐证资料并实地考查。
	1. 与同级综合医院相比，对县级中医院补偿政策无倾斜的，扣2分；
2. 在公立中医医院基础设施、信息化与重点专科建设、人才引进培养、基本设备购置、政策性亏损等方面无倾斜、投入或支持不足的，酌情扣分，最多扣3分。

	
	14. 在深化医改中充分发挥中医药作用和优势。继续实施不取消中药饮片加成政策。在医保基金平衡可控的基础上，将符合规定的中医药适宜技术和医疗机构中药制剂纳入基本医疗保险支付范围，逐步提高住院患者使用目录内中医药技术和中药饮片的报销比例，可将中医医院的医保报销起付线执行与当地同级综合医院下浮一级的标准。
	13
	查阅相关资料并实地考查。
	1. 未执行中药饮片不取消加成政策的，扣2分；
2. 中医医院报销起付线较同级综合医院无倾斜政策的，扣4分；倾斜政策力度小于执行下一级医院标准的，扣2分；
3. 未提高住院患者使用目录内中医药技术和中药饮片的报销比例的，扣7分；提高比例在5%-10%之间的，扣3分；提高比例大于10%的不扣分。

	
	15. 积极鼓励社会资本发展中医药，进一步简化审批程序、放宽准入条件、提高审批效率。
	5
	查阅相关佐证资料。
	1. 未出台相关文件的扣2.5分；
2. 已出台相关文件，但未审批相应机构的，扣2.5分。

	
	16. 按照中医药治理体系和治理能力现代化要求，创新管理模式，建立健全市、县中医药管理体系，切实加强中医药管理工作。明确负责中医药管理的机构，完善职能，充实力量，加强队伍建设。分管负责同志和专职干部熟悉中医药管理知识、中医药政策和全县中医药工作情况。
	5
	查阅县级政府相关文件，访谈卫生计生部门分管领导和专职干部。
	1. 无中医药工作管理机构，或无分管中医药工作的领导与专职干部的，扣5分（分管中医药工作的领导和专职干部应有卫生计生部门的相关文件，中医药管理机构应有编制部门的批准文件或作为卫生计生部门独立内设机构的政府文件）；
2. 分管领导或专职干部不熟悉中医药政策的，扣1分。

	加分项
	5
	1.开展中药材大县建设或中药材种植（养殖）示范园区创建的，加3分；
2.拥有现代中药产业的，酌情加分，最多加2分。 


注：
1. 县级未设立公立中医医院或公立医院未达到二级甲等标准一票否决（不含市辖区）；
2. 落实中医药倾斜政策、医保中医药倾斜政策以及县级中医药管理体系建设作为核心指标，至少有两项达到要求；
3. 考评结果：得分85分以上为达标；低于85分、高于75分的，可整改后复评；低于75分为不达标。

