宁卫发〔2009〕87号
关于印发宁海县乡村医生考核及再注册

工作实施方案的通知

 
各乡镇卫生院：

为加强乡村医生从业管理，规范乡村医生考核，提高乡村医生队伍素质，根据《乡村医生从业管理条例》（国务院令第386号）、《浙江省乡村医生考核及再注册工作实施细则》（浙卫发〔2009〕121号）等规定，我局组织制定了《宁海县乡村医生考核及再注册工作实施方案》，现印发给你们,请遵照执行。
                                               

 二○○九年八月五日

宁海县乡村医生考核及再注册工作实施方案

      

为进一步提高农村卫生服务水平，夯实我县农村医疗卫生服务网络，规范乡村医生考核和再注册工作，根据《乡村医生从业管理条例》、《乡村医生考核办法》、《浙江省乡村医生考核及再注册工作实施细则》等规定,特制订本工作实施方案。

一、指导思想

为加强乡村医生从业管理，逐步提高乡村医生业务素质，稳定农村医疗卫生队伍，促进农村卫生事业健康有序发展，更好地为广大农民健康服务。

二、组织机构

县卫生局成立县乡村医生考核委员会，负责全县乡村医生考核的组织、协调、监督、指导和管理。委员会下设办公室，设在局医政科，负责全县乡村医生考核的具体工作。

 各乡镇（街道）卫生院成立本辖区乡村医生考核小组，组长由卫生院院长担任，成员由分管院长以及医务科、防保科和其他相关人员组成，每个考核小组人数应不少于5人的单数，并报局医政科备案。具体负责本辖区内乡村医生考核通知发放、考核，向考核委员会呈报考核结果，完成考核委员会布置的其他工作。

三、考核原则

乡村医生从业考核应坚持科学、公平、公正、公开原则，充分听取乡村医生执业的村医疗卫生机构、乡村医生本人、所在村村民委员会和村民的意见。

四、考核对象

依法取得乡村医生执业资格，于2004年经县卫生局注册取得《乡村医生执业证书》，在村医疗卫生机构从事预防、保健和一般医疗服务的乡村医生。已取得执业（助理）医师资格者，不适用本方案。

五、考核周期
乡村医生考核每二年组织一次。本次考核周期为2008年1月-2009年7月。

六、考核内容

乡村医生考核包括业务考评和职业道德评定两方面内容。

（一）业务考评主要包括:

1、工作任务完成情况。县级以上卫生行政部门、乡镇卫生院赋予的公共卫生任务完成情况、一般疾病诊治的开展情况等。

2、业务水平。从事公共卫生和一般医疗服务所具备的知识和技能情况。　　

3、学习培训情况。参加省卫生厅规划的乡村医生培训、在岗医学学历教育、岗位培训、进修等情况。
4、规范服务情况。依法执业、诊疗规范、医疗文书书写和《浙江省乡村医生基本用药目录（试行）》等的执行情况。
（二）职业道德评定主要包括医德医风情况。 

七、考核方式和程序

（一）考核方式

1、个人述职。乡村医生本人对考核周期内的工作任务完成情况、业务水平、学习培训情况、规范服务情况、职业道德情况进行个人书面述职，不少于200字，并填写在《乡村医生考核表》中。

2、日常工作和年度考核。采取日常工作与年度考核相结合，对工作任务完成情况、规范服务情况等进行综合评定。

3、学习培训和业务水平测试。乡村医生在本轮考核期间内已参加省卫生厅规划、县卫生局组织的乡村医生培训并考试合格的视为培训及业务水平合格,提供相关证明材料交考核小组审核。

4、职业道德评议。考核委员会在评定过程中要充分听取所在村村民委员会、其他乡村医生和村民的意见进行考评。

（二）考核程序

1、各考核小组于8月14日前将书面通知及回执送达需参加考核的乡村医生；乡村医生收到书面考核通知后在回执上签字，回执由县卫生局保存。乡村医生认为考核人员与其有利害关系，可能影响考核客观公正的，可以在回执中向考核委员会申请回避。

2、各考核小组按照本方案规定的考核方式对辖区内乡村医生进行考核。各考核小组完成考核后，填写《宁海县乡村医生考核结果汇总表》，并在《乡村医生考核表》考核结果一栏中填写初步考核意见,初步考核意见为合格或不合格，并加盖所辖乡镇卫生院公章，不合格的要填写不合格理由，务必于8月21日前将所有材料报送县办证中心卫生窗口。

3、考核委员会根据考核小组意见综合评定考核结果，在考核结果栏内填写考核意见，并由考核委员会主任签字。

4、考核委员会通过考核小组向乡村医生送达书面考核结果，乡村医生在考核表内对考核结果签署意见。　　

5、考核委员会最终将考核结果通知各乡镇卫生院，由考核小组在本辖区内进行公示。

6、乡村医生因特殊情况需要暂缓考核的，应自收到通知之日起15日内向考核委员会提出申请，并说明理由，经考核委员会批准同意后，予以暂缓考核。一个考核周期内，每名乡村医生仅能暂缓考核1次，暂缓考核时间原则上不超过1个月。

八、考核结果及应用

（一）考核结果分为合格和不合格。业务考评和职业道德两方面均达到基本要求的，考核结果定为合格，否则定为不合格。县级卫生行政部门应当将考核结果记入《乡村医生执业证书》中的“考核记录”栏。

（二）考核的复核：乡村医生对考核结果有异议的,可以在收到考核评定结果之日起15日内,向县考核委员会书面提出复核申请，填写《乡村医生考核复核表》。县考核委员会自接到复核申请之日起15日内进行复核,并将复核意见书面通知乡村医生本人。复核意见为最终考核结果。乡村医生逾期未提出异议的,视为接受考核结果。

（三）乡村医生经考核合格的，可以继续执业；经考核不合格的，在6个月之内可以申请进行再次考核。逾期未提出再次考核申请或者经再次考核仍不合格的乡村医生，县卫生局将依法注销其执业注册，并收回《乡村医生执业证书》。

（四）乡村医生在考核工作中有下列情形之一的，考核结果为不合格：

1、以不正当手段通过考核的。

2、无正当理由不参加考核的。

九、乡村医生再注册工作

（一）再注册条件

2004年取得乡村医生执业证书一直在执业并需要继续执业的；07年、09年乡村医生考核合格的；参加06年、09年乡村医生注册培训的乡村医生。

（二）申请乡村医生再注册，应当提交下列资料：

1、乡村医生再注册申请审核表；　  

2、乡村医生执业证书（原件）；　  

3、二寸免冠正面半身照片两张；　  

4、相关学历证明、证书（医学相关学历、乡医注册培训合格证书、全科医学等各类培训证书复印件）；　  

5、申请人身份证明（复印件）；　  

6、村卫生室拟聘用证明；

7、村卫生室所在村委会的推荐证明；　  

8、村卫生室的《医疗机构执业许可证》（副本）（复印件）；　  

9、执业注册期间两次以上考核合格证明（由考核委员会统一提供考核合格名单）。

（三）乡村医生有下列情形之一的，不予再注册，各乡镇（街道）卫生院分管同志一旦发现后要及时报告，由县卫生局收回《乡村医生执业证书》，并书面说明理由。

1、考核不合格的。

2、死亡或者被宣告失踪的。

3、受刑事处罚的。    

4、受吊销乡村医生执业证书行政处罚的。    

5、中止执业活动满2年的。

6、有卫生部规定不宜从事医疗、预防、保健业务的其他情形的。

（四）县级卫生局在再注册工作结束后将再注册人员的名单在乡村医生所在乡镇（街道）范围内予以公布。本次再注册工作正常程序于8月底前完成。

　  　  

附件 1.宁海县乡村医生考核委员会名单

     2.乡村医生考核和再注册书面通知及回执

     3.宁海县乡村医生考核结果汇总表

4.村卫生室拟聘用证明

     5.村委会推荐证明

     6.职业道德评议证明
附件1     

宁海县乡村医生考核委员会名单

主  任：陈庆宇

副主任：金伟根  李和杰

成  员：吴立虎  徐伟其  王  平  童朝辉  王雪峰  

黄建朝  张根长  周增苗  陈怀群  冯创宏  

吕安庆  胡杰波  张学涵  李胜海  严崇淦  
张修淼  尤永泉  胡建峰

考核委员会下设办公室，办公室设在县卫生局医政科，李和杰兼办公室主任。

二○○九年八月六日
附件2
 乡村医生考核和再注册书面通知及回执

根据《乡村医生从业管理条例》、卫生部《乡村医生考核办法》、县卫生局《关于印发宁海县乡村医生考核及再注册工作实施方案的通知》的要求，现将本乡镇（街道）乡村医生考核具体事项通知如下：
1、 考核时间：

2、 考核地点：

3、 考核内容：

4、 考核程序：

5、 考核小组名单：姓名、职务（职称）、单位

6、 是否申请回避：

回避理由： 
           收件人签名：

(考核小组所在乡镇卫生院公章)
                     年   月  日
附件3                宁 海 县 乡 村 医 生 考 核 结 果 汇 总 表
乡镇（街道）名称：                   

	序号
	姓 名
	年龄
	村卫生室名称
	业 务 考 评
	职业道德评定
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注：业务考评、职业道德与考核结果栏目内均填写“合格”或者“不合格”。

考核单位盖章：                       考核小组成员签字：                                                       

考核完成日期：      年    月     日       

附件4
村卫生室拟聘用证明

宁海县卫生局：

根据《乡村医生从业管理条例》规定，本卫生室拟聘用                为卫生室乡村医生，从事一般医疗、预防、保健等相关服务工作。
特此证明。

卫生室主要负责人（签名）：     

卫生室盖章：
   年    月    日

附件5
村委会推荐证明

宁海县卫生局：

根据《乡村医生从业管理条例》规定，本村同意推荐
为                 卫生室乡村医生，从事

一般医疗、预防、保健等相关服务工作。

特此证明。

村委会主任（签名）：

村委会签章：

        年    月    日

附件6
职业道德评议证明

宁海县卫生局：

根据《乡村医生从业管理条例》、卫生部《乡村医生考核办法》、《宁海县乡村医生考核和再注册工作实施方案》的要求，本村村民委员会在广泛征求村民代表意见后，一致认为我村乡村医生          职业道德良好。

特此证明。

村委会主任（签名）：

村委会盖章：

   年    月    日

	主题词：乡村医生  考核  再注册  实施方案

	抄送：市卫生局妇社处。
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