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附件2
武汉市乡镇卫生院中医科建设标准

为进一步推动我市农村卫生工作的开展，加强乡镇卫生院中医药服务的规范化管理，发挥中医药在农村卫生工作中的优势与作用，根据《中华人民共和国中医药条例》，及卫生部、国家中医药管理局印发的《乡镇卫生院中医药服务管理基本规范》，特制定武汉市乡镇卫生院中医科建设标准。
本标准适用于武汉市行政区域内依法设立的乡镇卫生院。乡镇卫生院民族医药服务管理，以及其他基层乡镇卫生机构中医药服务管理，参照本标准执行。各区卫生局负责对本行政区域内乡镇卫生院中医药服务进行监督管理，并安排专人负责。
一、科室设置
应独立设置中医内科诊室、针灸推拿诊室、中医治疗室、中药房、中药仓库、煎药室；并开设中医病房（床）。有中医特色示范卫生院应设立中医专科诊室、中药制剂室等。
二、房屋设置
中医各科室应相对集中，区域独立。中医各类诊室不得少于10平方米，中医治疗室（针灸、推拿、磁疗等）不得少于12平方米。独立设置的中药房不得少于12平方米，中药仓库不少于40平方米，有防潮、防虫、防鼠、防霉变等设施；中药加工房不少于30平方米，有洗药、切药、炒药、干燥等炮制加工的基本条件；煎药室不少于10平方米，且周围20米以内无环境污染源；病房的设置面积符合相关规定。
三、设备配置
应配备电针仪、磁疗仪、针灸针、火罐、梅花针、汽化热疗仪、中药灌肠治疗仪、中药离子导入治疗仪、中药熏蒸治疗仪、中药雾化治疗仪、按摩治疗床、牵引床等5种以上中医诊疗设备。
中医各诊室配备诊疗基本用具（如诊台、诊床、听诊器、血压计、脉枕等）；中医各科配置相应的专科常规诊疗设备（如妇科的妇科检查床、窥阴器等；骨伤科的牵引器、小夹板等）；药房配备相关设备（如饮片柜、衡具、切刀、炒锅、煎药机等），消毒供应室配备高压消毒锅。
四、人员管理
中医药专业技术人员应当依照有关法律法规取得执业资格，并经注册取得执业证书后，方可从事中医药服务活动。乡镇卫生院应有2-4名的中医类别执业医师或执业助理医师，其中至少有1名中级以上任职资格的中医类别医师。中药调剂人员为中药士以上职称，至少有一名任职资格为中药师的药剂人员。煎药室人员（无中药士以上职称）需经过中药知识培训并持证上岗。中医病房护理人员相对稳定，并100％经过中医知识培训。
鼓励各区建立二三级中医医疗机构有关在职及退休中医人员到乡镇卫生院兼职服务的制度，及制定吸引正规中医院校本科生和研究生到基层服务的政策。
五、工作指标
（一）医疗服务
1.提供基本的中医医疗服务，在门诊、病房、出诊、家庭病床等工作中运用中医药理论处理常见病、多发病、慢性病35种以上；中医药服务应占全院医疗服务总量的10%以上。
2.在医疗临床及康复保健服务实践中广泛运用中药及针灸、推拿、火罐、敷贴、刮痧、熏洗、穴位注射、热熨等中医药传统技术5种以上。
3.能提供80种中成药和250种以上的中药饮片，满足临床用药需要，中药销售额占药品销售总额的10%以上。
4.严格遵守国家有关中医诊断治疗原则、医疗技术和技术操作规范。
（二）预防保健
1.充分发挥中医药特色和优势，积极参与传染病的预防工作。

2.开展2种以上常见病、多发病、慢性病中医药防治一体化的服务，运用中医理论与技术，参与健康指导和行为干预。

3.制定有中医药内容的适合农村的老年人、妇女、儿童等重点人群保健方案，并组织实施。

4.开展具有中医特色的养生保健工作。
（三）教育培训
中医药专业技术人员每五年参加进修学习的时间为3～6个月以上。乡镇卫生院100％以上的中医类执业（助理）医师接受过省级中医药管理部门认可的相关中医药知识与技能培训。所有中医类医师必须掌握市级要求推广的中医适宜技术，鼓励西医类医师学习和使用市级要求推广的中医适宜技术。
乡镇卫生院承担对村卫生室的中医药技术指导、业务管理和技术人员业务培训。使每个村有一名中医或能中会西的乡村医生；鼓励西医人员学习和运用中医适宜技术，做到能西会中；鼓励并指导乡村中医药技术人员积极利用当地中医药资源，自种、自采、自用中草药。
（四）统计管理
建立完善的统计制度，在中医药参入新型农村合作医疗中，对每日门诊人次、病床使用率、病房效率、住院病人平均住院日、运用中医药治疗的人次、门诊人均费用、病房日均费用、出院病人平均费用、适宜技术的人次、适宜技术例均费用、饮片和中成药占总药品收入的比例等实行日（月、年）报制度。
备  注：文件中所指
中医科：指中医科、中西医结合科、民族医科。
中医类诊室：指中医诊室、中西医结合诊室、民族医诊室。
中医类医师：指中医医师、中西医结合医师、民族医医师。
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