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沂南县2013-2014年度医师定期考核工作方案 
    为了进一步加强执业医师管理，提高执业医师队伍的整体素质，规范医师的执业行为，保证医疗质量和医疗安全，根据《中华人民共和国执业医师法》、卫生部《医师定期考核管理办法》、《山东省〈医师定期考核管理办法〉实施细则》、《临沂市卫生和计划生育委员会<关于做好2013-2014年度医师考核工作的通知>》要求，结合我县实际情况，特制定《沂南县2013-2014年度医师定期考核工作方案》。

一、组织机构

（一）县卫计局成立沂南县医师定期考核工作领导小组。

组  长：隋海波 沂南县卫计局局长

副组长：周连锋 沂南县卫计局副局长

成  员：朱风文 沂南县卫计局医政科科长

郭允娟 沂南县妇幼保健院副院长

路长胜 沂南县人民医院副院长

王淑军 沂南县中医医院副院长

    职  责：负责医师定期考核工作的组织领导、指导检查、监督协调及管理，重大事项的决策。

（二）领导小组在县卫计局医政科设办公室。

主  任：朱风文 沂南县卫计局医政科科长

成  员：于艳萍 沂南县卫计局医政科科员

刘永春 沂南县中医医院医务科主任

        王端录 沂南县妇幼保健院医务科主任

王陆阳 沂南县人民医院医务科主任

职  责：负责全县医师定期考核工作的组织协调，组织四家考核机构考核工作的具体组织实施，信息汇总、上报及反馈等日常工作。

（三）各非考核机构相应成立医师定期考核工作办公室，负责本单位医师定期考核工作的组织实施和监督管理，选派责任心强、业务水平高的人员负责具体的信息录入工作，确保考核工作顺利完成。

二、考核机构及分工

市卫计委指定县人民医院、县中医医院、县妇幼保健院及县卫计局（县医学会）为考核机构，共同承担全县的医师考核工作，各单位要积极联系考核机构，按照考核机构的安排开展工作，具体分工如下：

沂南县人民医院（联系人：王陆阳 3222892）负责本单位、县心理康复医院（门诊部）、县皮防站、县结防所、攀峰骨科医院、天河康复医院（门诊部）、德康精神病医院的医师。

沂南县中医医院（联系人：刘永春 3239501）负责本单位、县疾控中心、县食药监局、县卫生监督所、成福医院、仰成医院、金矿职工医院、东海医院的医师。 

沂南县妇幼保健院（联系人：王端禄 3222616）负责本单位、县及各乡镇（街道、开发区）计生办及计生服务站的医师。

沂南县医学会（联系人：陈国明 3251826）负责各乡镇卫生院及我县登记注册的各类诊所、医务室、门诊部的医师。

三、考核范围

全县行政区域内2012年12月31日（含）前注册的临床、中医、口腔、公共卫生类别的执业（助理）医师。2012年12月31日（含）前注册的助理医师但是在2012年12月31日（含）之后获得执业医师资格并注册的不参加本次考核。2014年12月31日之后变更到我县行政区域内的执业（助理）医师不参加本次考核，自行协调到原执业地点参加考核。离退休返聘的医师必须参加考核。

四、考核内容

医师定期考核坚持客观、科学、公平、公正的原则，内容包括业务水平测试、工作成绩和职业道德评定。由所在单位依据《医师定期考核管理办法》等有关要求组织考核，单位所属的医师定期考核机构复核。

五、考核程序

考核程序包括一般程序考核和简易程序考核两种。

（一）一般程序考核按下列程序执行

1、医师填写《临沂市2013-2014年度医师考核表（一般程序）》（附件1）并报单位考核办公室。

2、所在单位按规定对医师进行评定，在《临沂市2013-2014年度医师考核表（一般程序）》上签署评定意见后报其单位所属医师定期考核机构。

3、各医师定期考核机构对医疗卫生机构报送的医师评定意见进行复核，并在《临沂市2013-2014年度医师考核表（一般程序）》上签署意见。

（二）符合下列条件之一的执行简易程序

1、截至2012年12月31日，有5年以上执业医师经历，考核周期内有良好行为记录的。各级医师定期考核管理办公室要严格按要求认定良好行为记录，其中表彰、奖励需为市级以上相关行政部门作出的，认定为良好行为记录的科技成果为市级以上科技进步奖或与业务工作相关发明专利的科技成果。

2、有12年以上执业医师经历，考核周期内无不良行为记录的。

3、考核周期内，完成3个月以上城乡医院对口支援等政府指令性工作的医师，在对其工作成绩及职业道德进行评定时，应参考受援医院意见。

（三）简易程序考核按下列程序执行

医师填写《临沂市2013-2014年度医师考核表（简易程序）》（附件2），由所在单位签署意见后报所属医师定期考核机构进行审核，考核机构在《临沂市2013-2014年度医师考核表（简易程序）》上签署意见，未通过审核的按一般程序考核并补填附件1；

（四）考核周期内有下列情形之一，视为考核不合格：

在发生的医疗事故中负完全或主要责任的；擅自在注册地点以外的医疗、预防、保健机构进行执业活动的；跨执业类别进行执业活动的；代他人参加医师资格考试的；在医疗卫生服务活动中索要患者及其亲友财物或牟取其他不正当利益的；索要或收受医疗器械、药品、试剂等生产、销售企业或其工作人员给予的回扣、提成或谋取其他不正当利益的；通过介绍病人到其他单位检查、治疗或购买药品、医疗器械等收取回扣或提成的；出具虚假医学证明，参与虚假医疗广告宣传和药品医疗器械促销的；未按规定执行医院感染控制任务，未有效实施消毒或无害化处置，造成疾病传播流行的；故意泄漏传染病人、病原携带者、疑似传染病人、密切接触者涉及个人隐私的有关信息、资料的；疾控机构的医师未依法履行传染病监测、报告、调查、处理职责，造成严重后果的；考核周期内，有一次以上医德考评结果为医德较差的；无正当理由不参加考核，或扰乱考核秩序的；违反《执业医师法》有关规定，被行政处罚的；继续医学教育任期考核不合格的。

（五）特殊原因不能按时参加定期考核的医师，由所在单位开具证明向县卫计局医政科提出申请，经逐级报市卫计委医政科及省考核办公室，经省考核办同意后方可延期考核。

四、工作安排

（一）各考核机构于9月20日前组织所辖考核单位完成对医师信息的录入及对医师的工作成绩、职业道德评定意见的复核。各单位于2015年9月20日前将《临沂市2013-2014年度医师考核表（一般程序）》或《临沂市2013-2014年度医师考核表（简易程序）》及符合简易程序的相关证件复印件、《2013-2014年度执业医师考核情况一览表》（附件3）（书面连同excel电子版）报其所属考核机构。考核机构审核后报县卫计局存档。

（二）2015年10月19日-20日在考核系统内进行考试，具体考试程序及方法、注意事项按照省考核办公室的要求（见附件4），无故不参加考试者视为考核不合格。对考核合格者，由省考核机构下发“2014年度医师定期考核合格” 防伪标签，由考核单位在其《医师执业证书》“执业记录”栏内粘贴；考核不合格的，按规定接受培训后再补考。

（三）各单位要按照考核机构的要求进行信息录入、材料报送。各单位要统一组织，安排专人管理，对离退休返聘、暂时离岗、借调、工作调整等人员要统筹安排好考核，严禁重复录入个人信息。在行政机关工作的执业医师到其执业证书注册单位参加考核。

县卫计局将对各单位考核情况随时进行检查。对于单位敷衍了事随意考核、玩忽职守、滥用职权、徇私舞弊、管理不到位、工作人员责任心不强导致影响工作正常开展、未按时完成考核任务的，将严肃追究单位和责任人的责任。

县医师定期考核政策咨询电话：3251826

市医师定期考核政策咨询电话： 8052118

山东省医师协会：电话：15668390360  15668397923

系统维护人员：褚福星   电话： 18678826360

系统维护客服电话：400  007  0018

附件： 1.临沂市2013-2014年度医师定期考核表（一般程序）。

2.临沂市2013-2014年度医师定期考核表（简易程序）。

3.临沂市2013-2014年度执业医师考核情况一览表。

4、《关于进行全省2013-2014年度医师定期考核业务水平测试通知》（鲁医定考函字〔2015〕2号）。

沂南县卫生和计划生育局

2015年9月8日

附件1：

临沂市2013-2014年度医师定期考核表（一般程序）

	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
	                                    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
	                                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□

	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.考核不合格原因及其他需要说明的记入备注栏。
附件2：

临沂市2013-2014年度医师定期考核表（简易程序）

	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
	（可附页）                          

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.考核不合格原因及其他需要说明的记入备注栏。
附件3：

临沂市2013-2014年度执业医师考核情况一览表（考核结果）

填报单位:(盖章)           填表人:　　       联系电话：               填报日期：     年　 月　  日

	序号
	姓名
	资格证号
	执业范围
	单位
	一般程序
	简易程序
	考核结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：级别包括执业医师、执业助理医师；类别包括临床、中医、口腔、公共卫生；一般程序及简易程序分类上报；考核结果包括合格、不合格。备注填写：五年及表彰或12年以上。助理升执业医师申请简易程序需要复印助理资格证。
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