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州卫发〔2011〕9号

关于做好我州医师定期考核管理工作的通知

 
各县市卫生局，州直医疗卫生单位：

根据卫生部办公厅《关于进一步做好医师定期考核管理工作的通知》（卫办医管发[2010]208号，下载网址：http://www.moh.gov.cn/
publicfiles/business/htmlfiles/mohylfwjgs/s3582/201012/50206.htm）、湖南省卫生厅《转发卫生部办公厅关于进一步做好医师定期考核管理工作的通知》（湘卫医发[2011]30号，下载网址：http://
www.hnyzgl.cn/show.asp?id=1001）精神，为做好我州医师定期考核管理工作，提出以下具体工作意见，请抓好贯彻落实。

    一、健全医师定期考核组织机构
    州卫生局成立州医师定期考核管理委员会（以下简称管理委员会），负责全州医师定期考核工作的组织领导。管理委员会下设办公室于州医学会，承担管理委员会的日常工作和有关事宜的联络协调；组建医师定期考核州级专家组（成员名单见附件1），负责对全州医师定期考核工作的业务指导及州级题库的建立。县级卫生行政部门及医疗机构也要成立相应的机构，负责组织实施本地、本单位的医师定期考核工作。

    二、明确医师定期考核机构
    医师定期考核机构由为其颁发《医疗机构执业许可证》的卫生行政部门负责指定。各县市卫生局要根据卫生部《医师定期考核管理办法》和《湖南省〈医师定期考核管理办法〉实施细则》有关规定以及《通知》精神，对自2007年以来已确定的本辖区医师定期考核机构进行梳理，进一步明确本级卫生行政部门指定的医师定期考核机构，填写《各市州县医师定期考核工作相关机构组建情况表》（见附件2），于2011年4月25日前逐级报我局医政中医管理科。各县市卫生局要特别重视按照有关规定不具备承担本机构医师定期考核工作资格的医疗、预防、保健机构的医师定期考核机构指定工作。

    由我局颁发《医疗机构执业许可证》的41所医疗、预防、保健机构，我局已于2007年认定了医师定期考核机构，根据相关规定，我局对已认定的医师定期考核机构进行了调整，具备承担医师定期考核工作资格的有32所（见附件2），继续承担本单位的医师定期考核工作；医疗机构的延伸机构（分院、二门诊等）的医师定期考核工作由其本部负责。
    三、认真开展第三周期医师定期考核工作
    根据卫生部《医师定期考核管理办法》中“医师定期考核为每两年一个周期”的规定，我州已于2007年、2009年组织开展了两个周期的医师定期考核工作，将于今年组织进行全州第三周期的医师定期考核工作。各级卫生行政部门及医疗机构要按照卫生部《医师定期考核管理办法》、《湖南省〈医师定期考核管理办法〉实施细则》及《通知》有关规定要求，认真组织实施该项工作。各考核机构要于2011年7月20日前完成本机构承担的所有医疗、预防、保健机构医师的本周期考核工作，并于7月31前将考核结果（《医师定期考核情况汇总表》，见附件4）报委托其考核的卫生行政部门。

    四、做好信息报送工作

为规范医师定期考核管理，卫生部委托中国医师协会启动了“医师定期考核信息管理系统”。省厅将在近期内组织全省相关人员进行学习，启动该系统进行医师定期考核的管理工作。各县市、各单位务必在规定的时间内完成本辖区医师定期考核机构的指定与本周期医师定期考核工作，并及时准确上报相关信息，建立完整的数据库。不上报或未及时上报信息的，视同未开展本周期医师定期考核工作处理。

    五、加强监督管理
    各县市卫生行政部门、医疗机构、考核机构要切实加强对医师定期考核工作的组织领导与实施，建立健全组织机构和工作制度，落实工作责任制。除按照《医师定期考核管理办法》的有关规定加强对医师定期考核的监督管理外，各县市卫生行政部门要将各医疗机构医师定期考核工作的执行情况纳入对医疗机构的评审评价、校验及年度目标管理考核的重要内容；将各执业医师参与医师定期考核情况及考核结果录入“医师定期考核信息管理系统”，并与个人绩效考核、晋升晋级挂钩。

    州卫生局医政中医科联系人：蔡萌、陈秀豪
    电话及传真：0743-8222306
    电子邮箱：xh6410@163.com
    附件：1、湘西自治州医师定期考核管理委员会及所属机构组成人员名单

         2、各县市医师定期考核工作相关机构组建情况表

          3、州卫生局指定的医师定期考核机构名单

          4、医师定期考核情况汇总表

  
                         二O一一年四月十八日
主题词：医师定期    考核    通知
报：省卫生厅医政处
湘西自治州卫生局办公室                 2011年4月18日印发
（共印20份）
附件1：

湘西自治州医师定期考核管理委员会及所属机构组成人员名单
 
一、湘西自治州医师定期考核管理委员会
    主  任：彭志新   州卫生局副局长

    副主任: 龙永红   州卫生局医政中医科负责人
    成  员: 李新民   州医学考试中心主任
            熊太平   州卫生局农村卫生科科长
            周明欢   州人民医院副院长
            田继芳   州民族中医院副院长
            张  智   州精神病院副院长
            龚锡文   州疾病预防控制中心副主任
            彭蜡英   州妇幼保健院副院长
            腾建国   吉首大学职工医院院长

            鲁帮云   州肿瘤医院院长助理
            戴继清   州荣复医院副院长

    二、湘西自治州医师定期考核管理委员会办公室（挂靠州医学会）
    主  任：龙永红    州医学会办公室主任
    副主任：陈秀豪    州卫生局副科级干部        

    三、湘西自治州医师定期考核管理委员会专家组
    组  长： 周明欢   州人民医院副院长、主任医师

    成  员： 罗  勇   州人民医院副院长、主任医师

             向  平   州人民医院副院长、主任医师

             梅帅虎   州人民医医务科科长、主任医师

             武凤芝   州人民医院妇产科主任、主任医师

             高殿富   州人民医院大内科主任、主任医师

             麻怀志   州人民医院重症监护科主任、副主任医师

             唐昭喜   州人民医院急诊科主任、副主任医师

             梁民勇   州人民医院呼吸科副主任、副主任医师

             田志海   州人民医院麻醉科主任、副主任医师

             徐小平   州人民医院传染科主任、副主任医师

             代常青   州人民医院中医科主任、副主任医师

             张新宇   州人民医院口腔科主任、副主任医师

             向吉富   州人民医院病理科主任、主治医师

             龚光文   州人民医院放射科主任、主治医师

             苏珊珊   州人民医院皮肤科主任、主治医师

             唐必春   州人民医院超声科主任、主治医师

             陈  斌   州人民医院烧伤整形科主任、副主任医师

             黄纯海   州人民医院脑外科主任、副主任医师

             李建霞   州人民医院妇科科主任、副主任医师

             程秋蓉   州人民医院产科主任、副主任医师

             陈  华   州人民医院耳鼻喉科主任、副主任医师

             向大平   州中医院医务科副科长、副主任医师
             毛生荣   州中医院副主任医师
             杨湘跃   州中医院副主任医师
             刘西平   州中医院主治医师
             韦从丽   州中医院主治医师
             王小华   州中医院主治医师
             张青松   州中医院主治医师
             孙圣奇   州精神病院主任医师
             梅  华   州疾病预防控制中心主任医师

             侯  燕   州疾病预防控制中心副主任医师

             李兴良   州肿瘤医院外科主任、副主任医师
附件2：

各市州县医师定期考核工作相关机构组建情况表
 
	市州级卫生行政部门名称
	 

	市州级医师定期考核委员会
	成员名单及职务

	市州级医师定期考核办公室
	设置单位

 

	
	成员名单及职务

 
 

	市州级考核机构名称
	考核类别
	所负责考核的医师所在机构名单

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	设区市名称
	 

	县（市、区）
	县级考核机构名称
	考核类别
	所负责考核的医师所在机构名单

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


附件3：

州卫生局指定的医师定期考核机构名单
 
    州精神病医院、州肿瘤医院、州疾病预防控制中心、州荣复医院、州妇幼保健院、吉首大学职工医院、吉首市人民医院、吉首市妇幼保健所、龙山县人民医院、龙山县中医院、龙山县妇幼保健所、龙山县五官科医院、永顺县人民医院、永顺县中医院、永顺县妇幼保健所、永顺县皮肤病防治所、保靖县人民医院、保靖县中医院、保靖县妇幼保健所、花垣县人民医院、花垣县中医院、花垣县妇幼保健所、古丈县人民医院、古丈县中医院、古丈县妇幼保健所、泸溪县人民医院、泸溪县中医院、泸溪县妇幼保健所、凤凰县人民医院、凤凰县中医院、凤凰县妇幼保健所、凤凰县皮肤病防治所。  

附件4：

医师定期考核情况汇总表
              医院（盖章）

	姓名
	性别
	职  称
	考核结论

	
	
	
	合格
	不合格

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


附件5：
医师定期考核表（一般程序）
                                                     考核年度：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年 月
	相

片

	学历
	
	毕业学校
	
	

	工作单位
	
	参加工作
时    间
	  年 月
	

	医师资格
证书编码
	
	取得时间
	  年 月
	

	医师执业
证书编码
	
	取得时间
	  年 月
	

	执业情况
	在职/返聘
	执业经历
	     年
	执业范围
	

	医
师
行

为
记
录
	良好

行为
记录
	受到的表彰、奖励
	

	
	
	完成的政府指令性任务
	

	
	
	取得的科研技术成果
	

	
	不良

行为
记录
	违反医疗卫生管理法规和诊疗规范受到行政处罚、处分情况
	

	
	
	发生医疗事故情况
	

	考

核

意

见
	工

作

成

绩
评
定
	完成工作数量
                                    合格□ 不合格□

完成工作质量
                                    合格□ 不合格□

完成政府指令性工作情况
                                    合格□ 不合格□

执业机构评定意见：       

                                    合格□ 不合格□

                            执业机构盖章       年 月 日

	
	
	考核机构复核意见：   

                                    同意□ 不同意□

	
	职业
道德

评定
	执业机构评定意见：                    

                                    合格□ 不合格□

执业机构盖章       年 月 日

	
	
	考核机构复核意见：   

                                    同意□ 不同意□

	
	业
务
水

平

测
评
	□有关法律、法规、专业知识以及专业技术操作的考核或考试
□对其本人书写的医学文书的检查
□患者评价和同行评议
□省级卫生行政部门规定的其他形式
结论                                合格□ 不合格□

                           考核机构盖章        年 月 日



	考核结果
	考核结论
                                    合格□ 不合格□

                          考核机构盖章        年 月 日



	备注
	


注：1.在选定的□内打“∨”。
2.考核不合格原因、对考核结果提出复核申请的处理意见及其他需要说明的记入备注栏。
附件6：
医师定期考核表（简易程序）
                                                     考核年度：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年 月
	相

片

	学历
	
	毕业学校
	
	

	工作单位
	
	参加工作
时    间
	  年 月
	

	医师资格
证书编码
	
	取得时间
	  年 月
	

	医师执业
证书编码
	
	取得时间
	  年 月
	

	执业情况
	在职/返聘
	执业经历
	     年
	执业范围
	

	医
师
行

为
记
录
	良好

行为
记录
	受到的表彰、奖励
	

	
	
	完成的政府指令性任务
	

	
	
	取得的科研技术成果
	

	
	不良

行为
记录
	违反医疗卫生管理法规和诊疗规范受到行政处罚、处分情况
	

	
	
	发生医疗事故情况
	

	医师申请
简易程序
考核理由
	                       本人签名：           年 月 日

	
	执业机构评定意见：                    

                                    同意□ 不同意□

                          执业机构盖章         年 月 日



	
	考核机构复核意见：   

                                    同意□ 不同意□

	考

核

意

见
	工

作

成

绩
评
定
	完成工作数量    

                                    合格□ 不合格□

完成工作质量
                                    合格□ 不合格□

完成政府指令性工作情况
                                    合格□ 不合格□

执业机构评定意见：       

                                    合格□ 不合格□

                            执业机构盖章       年 月 日

	
	
	考核机构复核意见：   

                                    同意□ 不同意□

	
	职业
道德

评定
	执业机构评定意见：                    

                                    合格□ 不合格□

执业机构盖章       年 月 日

	
	
	考核机构复核意见：   

                                    同意□ 不同意□

	
	个
人

述

职
	                          本人签名：           年 月 日

	
	
	执业机构评定意见：                    

                               同意□ 不同意□

                          执业机构盖章         年 月 日

	
	
	考核机构复核意见：   

                                    同意□ 不同意□                   

	考核结果
	考核结论                           

                                    合格□ 不合格□

                          考核机构盖章        年 月 日

	备注
	


注：1.在选定的□内打“∨”。
2.考核不合格原因、对考核结果提出复核申请的处理意见及其他需要说明的记入备注栏。
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