关于做好社区卫生服务专业技术人员

岗位培训工作的通知

白银区、平川区卫生局：

为了加强全市社区卫生服务专业技术人员岗位培训，进一步提高社区卫生服务队伍的整体服务能力和业务水平，按照省卫生厅安排，今年在我市开展全科医师、社区护士岗位培训试点。培训工作依托“好医生”医学教育中心，采取视频教学的方式，对社区卫生服务人员进行在岗理论培训。现将培训工作有关事项通知如下：

一、组织管理

市卫生局总体负责全市社区卫生服务人员在岗培训工作。白银区、平川区卫生局具体负责辖区内社区卫生服务机构人员的培训组织管理工作。“好医生”医学教育中心具体负责配备、维护视频教学设施（服务器及附助设施）、配备教学课件，制定教学计划，指导使用视频教学设备。各教学点管理员具体负责片区内学员的日常教学管理、教学设备使用和管理，以及协助“好医生”医学教育中心完成教学考核等工作。

二、培训对象

现有社区卫生服务机构中从事全科医疗、社区护理的卫生专业技术人员，原则上选派尚未取得省级全科医师、社区护士转岗培训的人员，每个机构必须确定1名医师和1名护士。

三、培训方式

采取视频教学的方式，按照社区卫生服务机构布局，划片进行培训学习。以刷卡记录作为平时考核依据，并组织两次理论考试，平时考核与理论考试综合评定培训合格者，可报名参加卫生部组织的全科医师、社区护士转岗培训考试，通过考试者卫生部统一颁发全科医师、社区护士转岗培训合格证。
四、培训内容和时间

培训内容见《全科医学岗位培训内容与学时》和《社区护士岗位培训内容与学时》（附件1）。培训时间从今年4月份开始，到9月底结束。全科医师共320个学时，社区护士共120个学时。

五、培训经费

本次培训费用由专项经费支付，学员不收取任何费用。

六、其他要求
1、白银区、平川区卫生局要高度重视社区卫生服务人员在岗培训工作，加强日常管理，及时协调解决各教学点培训中出现的困难和问题，力求培训工作取得实效。

2、两区卫生局要在3月底前在现有的9个社区卫生服务中心中选取6个符合视频教学条件、场地适宜、环境较好的机构作为视频教学点（其中白银区4个、平川区2个），并将《全科医师岗位培训教学点登记表》（附件2）和《全科医师岗位培训学员报名表》（附件3）于3月14日前报市卫生局基妇科。

3、两区卫生局负责落实教学点管理人员，同时协助“好医生”医学教育中心工作人员，督促教学点及时安装教学设施，做好教学准备。管理人员要求组织协调能力较好、责任心强、计算机运用比较熟练。

附件1：全科医学、社区护士岗位培训内容与学时

附件2：全科医师岗位培训教学点登记表

附件3：全科医师岗位培训学员报名表

附件1
全科医学岗位培训内容与学时

	内          容
	学  时

	全科医学基础
	34

	社区卫生服务基本技能
	90

	全科医疗
	148

	社区保健与康复
	33

	社区预防
	15

	合         计
	320


社区护士岗位培训内容与学时
	培训内容
	学时

	社区卫生服务概论
	8

	社区护理概论
	8

	社区健康教育与健康促进
	4

	社区特殊人群的预防保健
	24

	社区常见慢性非传染性疾病病人的护理及康复
	32

	社区常见传染病的护理及突发公共卫生事件处置
	8

	社区精神卫生及精神障碍的护理
	8

	社区紧急救护
	12

	临终关怀
	4

	社区常用护理技术操作
	12

	合              计
	120


附件2

      省全科医师岗位培训教学点登记表

单位盖章：
单位基本信息：
	申请单位名称
	
	

	地址
	       市（州）          县（区）
	邮编
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	电话
	


教学点管理员信息：






	管理员姓名
	
	职务
	
	年龄
	

	单位电话
	
	家庭电话
	
	手机
	


申请日期：    年    月    日
单位负责人签字：            管理员签字：
附件3
      省全科医师（社区护士）岗位培训学员报名表
	基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	一寸照片

	
	出生日期
	年   月   日
	政治面貌
	
	

	
	手机号码
	□□□□□□□□□□□
	

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位信息
	工作单位
	
	邮编
	

	
	通信地址
	          市（州）      区

	
	固定电话
	

	单位级别
	三级医院□  二级医院□  一级医院/社区卫生服务中心□  社区站□

	学历信息
	学    历
	本科及以上□  专科□  中专□  无学历□

	
	执业资格    
	执业医师□   执业助理医师□  护士(师)□   其他□

	
	职    称
	高级□   中级□   初级□
	从医年限
	

	
	从事全科医师前专业类别
	

	
	是否兼职防保工作
	是□     否□


注：本表一律由本人用钢笔填写，不得留有空白项。   
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