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附件3
省卫生高层次创新人才培养对象

培养期满考核表

          姓    名                   

             工作单位                   

             主管部门                   
浙江省卫生厅

 2013年 1月

一、人员基本情况

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	党政职务
	
	从事专业
	

	最高学历
	
	学  位
	
	技术职称
	

	毕业学校
	

	工作单位
	
	工作时间
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	单位
	
	手机
	
	Email
	

	
	住宅
	
	传真
	
	
	

	留 学 回

国 年 月
	
	留学国别
	

	入选卫生高层次创新人才工程时间
	

	团队成员
	姓 名
	职 称
	主要专业方向
	单  位
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学术组织任职情况
	学术组织名称
	所任职务

	
	
	


二、业务工作情况

	仅临床类培养对象填写
	按技术难度诊治病种的顺序（技术难度大的前五种）
	1
	　

	
	
	2
	　

	
	
	3
	　

	
	
	4
	　

	
	
	5
	　

	
	
	2007年
	2012年
	5年平均值

	
	年主持手术量
	
	
	

	
	年门诊人次
	
	
	

	
	年住院人次
	
	
	

	
	住院病人中区域外病人所占比例
	%
	%
	%

	
	危重病抢救成功率
	%
	%
	%

	
	入出院诊断符合率
	%
	%
	%

	代表本学科领域先进水平

的新技术及五年累计诊疗或处置例数
	新技术名称
	诊疗或处置例数

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	
	

	
	　
	

	五年来累计培养硕博士或下一级人才数
	培养博士数
	培养硕士数
	下一级人才数

	
	
	
	


三、发表的论文（第一或通讯作者）、主编或副主编专著情况

	序号
	论文（专著）名称
	期刊（出版社）名称
	发表（出版）时间
	排名/
总人数
	论文是否SCI收录
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、主持科研项目情况

	序号
	项目名称
	立项
时间
	资助部门
	获得资

助金额
	排名/
总人数
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、成果获奖情况

	序号
	奖励名称
	奖励部门
	奖励

等级
	排名/
总人数
	奖励

时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、申请与取得专利情况

	序

号
	专利名称
	专利号
	专利

类别
	申请

状态
	排名

/总人数
	取得时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


七、获得各级各类人才称号或人才培养计划情况

	序号
	人才称号或

人才培养计划名称
	授予部门
	人才层次（国家级、部级、省级、厅级）
	授予

时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


八、经费使用情况                                     

	资助金额（万元）
	支出经费总额

（万元）
	结余经费总额

（万元）

	省卫生厅拨款
	单位配套
	其他来源
	总计
	
	

	
	
	
	
	
	

	支出内容
	金额（万元）

	1.专用材料费
	

	2.委托业务费
	

	3.办公费
	

	4.差旅费
	

	5.会议费
	

	6.进修培训费
	

	7.印刷费、出版费
	

	8.劳务费
	

	9.其他
	

	
	

	
	


注：本表资助经费包括单位配套经费

                          财务部门：（盖章）
                                                     年    月    日

九、自评打分表
	
	评估指标
	评分要求
	完成情况简述
	自评
得分

	培养总体成效

(25分)
	目标完成情况

（20分）
	1、人才培养计划任务书目标完成情况（10分）

2、培养对象人才层次提升与团队建设总体情况（10分）
	1、对照任务书完成情况酌情得1-10分

2、培养对象及其团队层次提升情况整体判断得1-10分
	
	

	
	发展潜力（5分）
	1、所在单位建立相关人才培养扶持政策（3分）

2、培养对象及其团队创新能力发展潜力（2分）
	1、单位政策支持情况得1-3分

2、发展潜力整体判断得1-2分
	
	

	人才培养与团队建设

(30分)
	团队建设

(10分)
	1、有固定的临床、预防等工作团队，团队人员结构合理，总人数不少于5人（5分）

2、成为省部级及以上重点学科、重点专科带头人（5分）
	1、无固定工作团队得0分

2、有固定团队但人数不足或结构欠合理得1-3分

3、已成为省部级及以上重点学科或重点专科带头人5分，后备带头人3分，相当层次酌情得分1-5分
	
	

	
	人才培养（10分）
	1、获得正高职称(1分)

2、培养对象人才层次提升情况（5分）

3、培养期间国内外进修、交流累计不少于6个月（2分）

4、培养硕博士或下一级人才2名（2分）
	1、未获正高职称得0分

2、获得省特级专家、长江学者、卫生部或省有突出贡献中青年专家、国务院特贴等得5分，其他酌情得1-4分
3、未进修或时间不足得0-1分

4、未培养或数量不足得0-1分
	
	

	
	学术

影响力

（10分）
	1、担任省级及以上学术专业委员会职务情况（5分）

2、解决复杂疑难疾病、重大疾病防控、中医药继承发展等情况（5分）
	1、担任省级学术专业委员会主委、副主委或国家级学术专业委员会委员得5分；担任省级学术专业委员会常委或市级学会主委、副主委得3分；省级委员得2分

2、解决复杂疑难疾病、重大疾病防控、中医药继承发展等情况，酌情得分1-5分
	
	

	创新能力和业务能力建设

(45分)
	创新能力

（10分）
	1、在临床医疗、疾病防控、中医药等主攻方向上创新能力明显提升(5分)

2、在科研实验室的建设和科研仪器设备条件建设上明显提升（5分）
	1、有鲜明的主攻方向，自主创新能力显著提升，得5分；无鲜明的主攻方向和特色，自主创新能力提升不显著得0分，其他酌情得分

2、团队有较大规模的实验平台（100平方米以上），科研仪器设备先进并具一定规模（仪器设备总值大于500万元），科研条件提升显著提升，得5分；其他酌情得分
	
	

	
	业务能力（10分）
	1、临床人才培养后对危重病人抢救成功率、疑难病诊断治愈率等明显提高。非临床人才培养后疾病防控、科技开发与产业化能力明显提高。（5分）

2、临床人才门诊、住院病人诊治数量明显增加；非临床人才疾病防控服务、科技开发服务数量明显增加。（5分）
	1、临床人才危重病人抢救、疑难病诊治能力建设；非临床人才疾病防控、科技开发与产业化能力整体判断，酌情得1-5分

2、临床人才门诊、住院病人诊治数量增幅；非临床人才疾病防控服务、科技开发服务数量增幅整体判断，酌情得1-5分
	
	

	
	科技活动（20分）
	1、主持省部级及以上课题2项（5分）

2、以第一作者（通讯作者）发表SCI论文2篇（5分）

3、主持获省部级科技二等奖及以上奖励1项（包括成果推广奖）或 国家发明专利1项（5分）

4、以主编或副主编正式出版的专业论著2部（5分）
	1、主持省部级及以上课题2项得5分，未达标酌情得1-3分

2、以第一作者（通讯作者）发表SCI论文2篇及以上得5分，未达标酌情得1-3分。在Science、Nature及其子刊上发表论文得5分。所有论文需注明受“浙江省卫生高层次创新人才培养工程项目”资助

3、主持获省部级科技二等奖及以上奖励1项（包括成果推广奖）或 国家发明专利1项得5分，未达标酌情得0-3分

4、以主编或副主编正式出版专业论著2部得5分，未达标酌情得0-3分
	
	

	
	技术辐射与推广

（5分）
	1、主持开展国家继教项目1项或省级继教项目3项（3分）

2、面向省内外医疗卫生单位推广本学科领域内适宜技术1项（2分）
	1、主持开展国家级继教项目1项及以上或主持省级继教项目3项及以上得3分，未达标酌情得0-2分

2、主持向省内外医疗机构推广本学科适宜技术1项得2分，未达标得0分
	
	


十、培养期满工作总结（不少于1500字）

	（在复杂疑难疾病的救治、重大疾病的预防控制、中医药的继承发展等工作中做出的突出业绩情况）




	本人承诺
	以上填写内容如有虚假，由本人承担相应责任。

培养对象：（签字）                    年   月   日


	所在单位
意  见
	盖  章

年   月   日
注：包括签署材料审核、情况是否属实的意见。



	主管部门
意  见
	盖  章

年   月   日

	省卫生厅
意  见
	盖  章

年   月   日

	备  注
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