无锡市卫生局文件
锡卫医〔2008〕63号


关于印发《无锡市医师定期考核管理办法

实施细则（试行）》的补充通知

各市（县）、区卫生局，新区社会事业局、市医管中心、各医疗机构：

为进一步贯彻落实《无锡市医师定期考核管理办法实施细则（试行）》（以下简称细则），现就该《细则》有关事项补充通知如下：

一、关于考核对象

2008年医师定期考核的考核周期为2006—2007年，对象为2006年底前取得医师资格，经注册在各医疗、预防、保健机构中执业的在编、合同制、借用、退休（内退）返聘、外聘等执业（助理）医师。

二、关于考核机构
除《细则》规定外，由我局发证但无考核资质的医疗机构，委托市医师协会进行考核；各市（县）、区卫生行政部门发证且无考核资质的医疗机构，应由各市（县）、区卫生行政部门指定辖区内有考核资质的医疗机构承担考核任务，报我局审核并报省卫生厅备案。南长、北塘、崇安区卫生局也可委托无锡市医师协会对辖区内无考核资质的医疗机构医师进行考核。

三、关于考核内容、考核方式及结果判断
（一）业务水平考核

1．考核标准

根据医师不同职称，选择相应的考核内容和合格标准。

（1）初级职称：考核内容为综合笔试。由考核机构按照《细则》要求，进行综合笔试，满分100分，60分为合格。

（2）中级职称：考核内容为综合笔试和发表论文与带教工作，满分200分。其中综合试卷为100分；论文与带教100分，考核周期内在核心期刊上发表论文1篇得30分；发表2篇以上得60分；带教工作满分40分（考核机构根据考核对象在考核周期内对下级医生的带教工作情况进行记分）。三项总分110分为合格。

（3）高级职称：考核内容为综合笔试、发表论文与带教工作、科研工作，满分300分。笔试与论文平分同上。科研工作满分60分，其中，获得同级以上行政部门科研立项得20分，成果鉴定得40分，获得同级以上科技进步奖得60分；带教工作满分80分（考核机构根据考核对象在考核周期内对下级医生的带教工作情况进行记分）。四项考核得分合计达到150分为合格。

2．综合笔试要求

综合笔试试卷由具有考核资质的考核机构根据《细则》

要求制定。试卷由三部分组成，其中第一、第二部分为共同科目，第三部分为专业知识。各部份内容要求和分值如下：

第一部分：考试内容包括卫生法律法规、行政法规、部门规章、诊疗常规和规范等；分值30分。

第二部分：考试内容包括基本知识、基本理论、基本技能；分值：高级30分，中级40分。

第三部分：考试内容为：各专业知识以及应用新理论、新知识、新技术和新方法的能力等。根据考核对象所从事的专业进行针对性考核；分值：高级40分，中初级30分。

（二）工作成绩考核

按照《细则》要求，以各单位年度考核和适时考核为依据进行考核。两个年度中至少有一年考核为基本合格以上的定为合格，如两个年度考核均为基本合格以下的，判定为不合格。如未参加考核的人员应进行补考。

（三）职业道德考核
按照《细则》要求并根据《关于贯彻〈关于建立医务人员医德考评制度的指导意见（试行）〉的通知》（锡卫党〔2008〕18号）精神，以各单位年度医德考评为依据，对医师进行职业道德考核，考核应填《医务人员职业道德考核表》（见附件）。两个年度中至少有一年考评为一般以上的，判定为合格，如两个年度考评均为一般以下的，判定为不合格。如未进行医德考评的，各单位根据情况进行补考，作出评价。

四、关于考核程序判定

各考核机构应按照《细则》要求，对符合医师定期考核条件的医师，选用其适用的考核程序进行考核，确保考核工作公平、公正、公开。无考核资质的医疗机构医师，考核程序由医疗机构提出初步意见，考核机构进行审定。

五、关于执业经历认定
考虑到首次考核的具体情况，在选择简易程序和一般程序时，执业年限可根据其取得定级资格后在单位的连续执业年限为准。如工作单位在期间有变化的，参照下列情况执行：

1．在本市范围内调换执业单位的，执业年限可连续计算，但必须经同级卫生局医政部门签注审核意见。

2.凡在我市执业，中途去外地执业，后又变更到我市执业的，其外地执业经历不得认定。同时须经同级卫生局医政部门签注审核意见。

3．由外地变更到无锡市（包括一市二县）范围的医师，执业经历认定应为，由外地变更到无锡市范围内的医疗机构之日算起。（单位人才引进的对象可视作本地执业连续计算）
4.离退休的医师，离退休后继续在本市范围内执业的，应认定其执业经历；中途有歇业情况的，歇业期不得认定为执业经历。

六、关于提前考核

提前考核适用对象及其考核程序的认定具体要求如下：

（一）由外地变更到无锡市执业的医师
由外地变更到无锡市（包括一市二县）范围的必须按一般程序进行考核。工作成绩和执业道德考核由原注册地的卫生行政部门提供考核合格证明，业务水平测试由我市卫生行政部门指定的考核机构进行考核。

（二）本市内变更执业地点的医师
1．离退休医师：按照简易程序考核，考核证明材料由原执业机构提供，卫生行政部门指定的考核机构审定。

2．在职医师：由原执业机构提供考核证明材料，卫生行政部门指定的考核机构审定。

（三）有《执业医师法》第三十七条所列情形之一但未被吊销执业证书的医师

此类对象必须参加卫生行政部门指定的培训机构接受专业培训3—6个月。

培训后按照一般程序进行考核。工作成绩和职业道德考核由原注册执业机构提供，经卫生行政部门指定的考核机构审定认可后进行业务水平测试。

七、关于良好行为及科技成果的界定

（1） 良好行为的界定

凡参加医师定期考核的医师良好行为的界定，除按照《细则》第五条第2款规定执行外，凡获得各市（县）、区劳动模范及以上荣誉的先进工作者，在县区局级行政部门或以上相关业务竞赛中获得前三名者，统属良好行为。

（2） 科技成果的界定

凡参加医师定期考核的医师获得科技成果奖的界定，除按照《细则》第五条第2款规定执行外，获得各市（县）、区级行政部门或以上科技成果进步奖二等奖第一位人员等，均视为获得科技成果。

附件：
1．无锡市医师定期考核表

2．无锡市医师定期考核机构申请表

3．无锡市医师定期考核工作成绩评定表

4． 无锡市医务人员医德考核表

5．无锡市医师定期考核结果登记表
6．医师定期考核结果通知书
二○○八年十月十五日
抄送：省卫生厅。
附表1：

无锡市医师定期考核表

	医

师

基

本

信

息
	姓名：                            性别：

	
	专业技术职务：

	
	医师资格证书号码：

	
	医师执业证书号码：

	
	本次考核医师执业类别执业开始时间：       年      月

	
	执业注册所在医疗机构名称：

	
	完成政府指令性任务情况             □合格    □不合格

	
	在工作中推广应用成熟医疗技术情况   □合格    □不合格

	考核信息
	考核周期         年      月至      年      月

	
	执行简易程序 □  理由：□5年以上执业经历，良好行为记录

　　                       □12年以上执业经历，无不良行为记录

	
	考核完成时间        年      月      日

	
	考核机构名称：

	考核意见
	工作成绩
	完成工作数量    □合格    □不合格

完成工作质量    □合格    □不合格

其他

考核结果        □合格    □不合格

医师执业机构（公章）

年   月   日

	考

核

意

见
	职业道德
	考核结果        □合格    □不合格

医师执业机构（公章）

年    月    日

	
	业务水平
	免试□   理由：□通过住院医师规范化培训

□通过晋升上一级专业技术职务考试

测试方式：

综合笔试        □合格    □不合格

文书与论文      □合格    □不合格             

科研与带教      □合格    □不合格                  

测试结果：      □合格    □不合格           

考核机构（公章）

年   月   日

	考

核

结

果
	对工作成绩和职业道德的复核意见  □同意    □不同意

考核结论：                   

 □合格    □不合格

考核机构（公章）

年   月   日

	备

注
	


注：1、在选定的□内划√

2、考核不合格原因填入备注栏。

3、对考核结果不服并提出复核申请的处理情况填入备注栏

4、其它需说明的问题记入备注栏。

5、此表一式2份，分别由考核机构、执业机构存档。
附表2：

无锡市医师定期考核机构申请表
	机构（组织）名称
	

	机构（组织）地址
	

	机构（组织）法人
	

	提交申请材料

（附后）
	1．医疗机构执业许可证或社会团体法人登记证书副本复印件；

2．已设立医师考核委员会的证明文件；

3．医师考核委员会的组成人员名单；

4．医师定期考核具体方案和工作制度。

	机构（组织）

申请意见
	法人签章：        （公章）

                            年   月   日

	卫生行政部门

审批意见
	（公章）

                             年   月   日


注：此表一式2份，一份审批后交申请机构（组织），一份存档。

附表3:

无锡市医师定期考核工作成绩评定表 

                   （      年度）

工作单位名称：

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	行政职务
	
	专业技术

职     务
	
	工作岗位
	

	工  作  成  绩


	

	评 语 及 等 次 意 见

部 门  主  管  领 导
	 签名:                年       月      日

	审 核 意 见

考 核 小 组
	                   考核小组（盖章）              年       月      日

	单位负责人意见
	签名:                      年       月      日

	复核意见
	签名:               年       月      日

	申诉审理结果
	


附表4：

无锡市医务人员医德考核表

	姓  名
	性别
	单  位
	科  室
	职  称
	

	
	
	
	
	

	自 我 评 语



	评定

等次

	单位盖章        年       月      日

	单位

结论

	                单位盖章        年       月      日

	考核机构结论
	                 考核机构盖章        年       月      日


附表5:

无锡市医师定期考核结果登记表

考核医师所在机构：                                            考核周期：                             

	姓 名
	医师资格证书号码
	医师执业证书号码
	考核情况（合格填2、不合格填0）
	考核结论

	
	
	
	完成政府指令任务
	推广应用成熟技术
	工作数量
	各种质量
	职业道德
	业务水平
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式2份，一份发考核医师所在机构，一份报卫生主管行政部门（同时报电子表格）。
医师定期考核机构（公章）：                                              制表日期：      年  月  日

附件6：

医师定期考核结果通知书
                ：

根据《无锡市医师定期考核管理办法实施细则（试行）》之规定，经组织对你医疗机构呈报的       名医师（执业医师和执业助理医师）进行考核（或提前考核），评定为合格的       名，评定为不合格的       名，其具体考核结果见《医师定期考核结果登记表》。同时,要求你机构及时将考核结果通知到各被考核医师本人。

特此通知
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