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长卫科发〔2010〕14号
关于下发长春市2010年乡镇卫生院
临床医师骨干培训进修工作实施方案的通知

 各县（市）卫生局：

现将《长春市2010年乡镇卫生院临床医师骨干培训进修工作实施方案》下发给你们，请认真做好落实。

二Ｏ一Ｏ年十一月八日

主题词：卫生工作  乡镇医师骨干  培训  通知               
长春市卫生局办公室                   2010年11月8日印发
联系人：郝文红    联系电话：84692037       （共印35份）
长春市2010年乡镇卫生院临床医师骨干
培训进修工作实施方案

根据省卫生厅下发的《吉林省全科医生转岗培训实施办法》通知要求，为提高农村基层卫生服务机构的服务能力和质量，保证安排基层医疗卫生机构在岗人员进行转岗培训任务的圆满完成，特制定此方案。
一、培训对象及条件
各乡镇卫生院部分在编在岗临床医师骨干。全市五个县（市）共培训15人（推荐人员总数附后）。

具体人员条件：

（一）具有医疗卫生专业中专及以上学历，5年以上临床工作经历；
（二）具有执业助理医师资格；

（三）临床专业技术骨干，有培养前途。

（四）年龄在45岁以下，身体健康，热爱基层卫生工作，勤奋好学，能克服困难，坚持学习。

二、培训内容及形式
按照全科医师方向进行培训，首先进行全科医学基础理论培训，理论培训结束后进行临床各专科轮转学习。乡镇卫生院医师骨干转岗培训进修也可参照乡镇卫生院服务任务数据库中的相应内容做适当调整。

全脱产转岗培训进修时间为12个月。其中，内科不少于2个月、神经内科不少于0.5个月、外科不少于1个月、妇产科不少于0.5个月、儿科不少于0.5个月、传染科不少于0.5个月、急诊科不少于1个月。其余6个月，学员可以根据自己原来的专科，选择其中至少两个科室进行轮转。
三、培训时间
临床轮转：2010年11月—2011年11月
四、组织管理

（一）切实加强培训工作的组织领导，确保培训任务顺利完成。此项培训任务是落实医改方案的重要内容之一。各县（市）卫生行政部门要按照省卫生厅《吉林省全科医生转岗培训实施办法》有关要求，认真抓好项目的组织管理工作。
（二）建立临床培训基地，确保培训工作质量。临床培训基地设在各县（市）人民医院。培训基地要建立主管领导负责，指定部门主抓、专人负责的培训工作责任制。根据培训内容要求，制定具体培训计划，安排好学员临床轮转流程。

在培训中，要重点抓好三个关键环节：

1、做好带教工作。各培训基地要选拔临床各专业技术骨干承担带教工作，带教师资要求具有副高级专业技术职称人员，以一对一的形式进行带教，使学员通过此次培训进修，在专业技术水平及临床技能方面有明显提高。

2、做好考核工作。加强考核工作是保证培训质量的关键，要贯穿培训工作的始终。考核内容包括专科轮转考核和结业考核两部分。学员在每一个临床专科培训进修结束后，科室要对培训学员进行专业技能考核，考核由各轮转科室主任负责组织带教老师完成考核。结业考试由培训基地科教科负责，对学员在临床轮转期间出科考核情况及学员的表现进行综合评价，并详细记载在学员手册，经长春市卫生局综合考评，确定培训合格人员，报省卫生厅统一颁发全科医生转岗培训合格证书。

3、建立培训档案，各基地要建立完备的培训档案资料，使培训工作管理形成制度化、规范化，保证培训工作的顺利实施。
（三）加强培训管理，注重实效。此项培训工作由长春市卫生局科教处负责组织实施，进行全过程督导管理。为保证培训工作统一规范，长春市卫生局将组织对培训基地带教师资及主管培训工作的管理干部进行培训，提高培训基地带教水平，保证培训工作有序开展。同时，市卫生局将定期对各县（市）培训工作情况进行督导检查，对各县（市）培训情况进行通报。
五、保障措施

（一）各县（市）卫生局要将这次转岗培训作为本地医改的重要工作任务来抓，确保培训任务完成。

（二）承担培训任务的单位要切实抓好培训各个步骤和每一环节工作的落实，确保培训质量和进度。

（三）此次培训脱产时间较长，各乡镇卫生院要积极创造条件，为学员安心完成培训提供生活和学习的必要保障，不得以各种理由抽调学员回单位工作，保证学员在参加培训期间各种工资和福利待遇保持不变。

附件：乡镇卫生院医师骨干转岗培训进修人员汇总表

附件：

乡镇卫生院医师骨干转岗培训进修人员汇总表
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乡镇卫生院医师骨干转岗培训进修记录

学员姓名      
	科  室
	时间

（月）
	年  月  日—    年  月  日
	考核
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	带教老师
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培 训 月 总 结

学员姓名                                 201  年  月
	理论收获：

	技能提高：

	处理医患关系心得：


	带   教   评   语

	评语：

带教老师签名/盖章

                                         201   年   月   日

	出 科 考 核 成 绩

	优
	良
	可
	差
	带教老师签名/盖章

	说明：
	

	科主任意见：
	科主任签字/盖章


PAGE  
www.med126.com

