
2011年重庆市农村卫生人员培训

项目实施方案

    根据卫生部《2010年中西部地区农村卫生人员培训项目管理方案》和《卫生部农卫司关于印发2010年农村卫生人员培训大纲的通知》（卫农卫服务便函〔2010〕33号）要求，结合我市实际情况，制定2011年重庆市农村卫生人员培训项目实施方案。

    一、项目目标

    通过开展培训，提高农村卫生人员专业服务能力和管理能力，具体包括提高乡镇卫生院和村卫生室的妇产科技能水平，进一步提高乡镇卫生院和区县卫生局管理人员的管理水平。
    二、项目具体内容

    （一）区县（自治县）卫生局管理人员培训

    1、培训目标：通过培训，提高区县（自治县）卫生局局长（副局长）和业务科长的专业管理能力和综合素质。
    2、培训对象：全市40个区县卫生局局长（副局长）和业务科长各一名。

3、培训内容：主要学习有关深化农村医药卫生体制改革的政策措施和管理学、领导学相关知识。

    4、培训方式及时间：理论学习与实地考察相结合。局长班和科长办分别为期7天。

    5、组织实施：由市卫生局组织培训。

    6、经费安排：中央财政对21个县卫生局局长按每人每天120元标准给予补助，每人年补助840元，21人共补助2万元。我市按现有乡镇数培训院长和骨干的剩余经费调剂用于局长（副局长）和科长的培训，共计50万元。
    （二）乡镇卫生院院长管理知识培训

    1、培训目标：通过培训，提高乡镇卫生院院长的专业管理能力和综合素质。
    2、培训对象：全市925个建制乡镇卫生院各一名院长（副院长）。各区县（自治县）要优先安排通过公开招聘新上任的院长（副院长）。

    3、培训内容：主要学习有关深化农村医药卫生体制改革的政策措施，学习管理学、领导学相关知识。
    4、培训方式及时间：采取脱产集中学习方式，为期5天。

    5、组织实施：由市卫生局组织集中培训。

    6、经费安排：中央财政对925名乡镇卫生院院长（副院长）按每人每天80元标准给予补助，每人年补助400元，925人共补助37万元。

    （三）乡镇卫生院妇产科人员培训

    1、培训目标：通过培训，掌握妇产科专业的理论与临床基础知识，具备初步诊治能力。
    2、培训对象：乡镇卫生院中具有一定妇产科临床经验的人员。全市925个建制乡镇卫生院各一名。

    3、培训内容：按照卫生部《2010年农村卫生人员培训大纲》要求进行。

    4、培训方式及时间：由各区县（自治县）卫生局负责组织培训人员到县级以上医疗卫生机构进修学习130天。可采取理论培训与临床实践、门诊与病房相结合的方式，安排学员进修，由指定教师一对一带教。其中，妇产科总论培训1天；产科理论培训20天，临床实践57天；妇科理论培训13天，临床实践39天；共计130天。
5、组织实施：由区县（自治县）卫生局组织实施。
6、经费安排：中央财政按每人每天40元的补助标准，925人培训130天共补助487万元。市财政按照各区县拟培训人数（附件1）已将培训资金下拨到各区县（自治县）财政局。
    7、考试考核：区县（自治县）卫生局负责对培训人员进行培训前后的对比考试考核。其结果登记造册，授予相应的继教学分，由区县（自治县）生局存档，并抄报市卫生局农卫处。

    （四）乡镇卫生院卫生技术人员培训

    1、培训目标：通过培训，使卫生院医技科室人员进一步熟悉专业知识，规范医疗技能操作。
    2、培训对象：乡镇卫生院中从事卫生技术工作的人员。全市925个建制乡镇卫生院每个2名卫技人员，共1850人。

    3、培训内容：各区县（自治县）根据当地卫生院的实际需要，分别对放射、检验、心电图、超声波等医技科室的人员进行培训，使其掌握相关知识和技能。
    4、培训方式及时间：在区县级医疗机构临床进修，每人培训5.5天。

5、组织实施：由区县（自治县）卫生局组织实施。

6、经费安排：中央财政按每人每天40元的补助标准，1850人培训5.5天共补助41万元。市财政按照各区县拟培训人数（附件1）已将培训资金下拨到各区县（自治县）财政局。
    7、考试考核：区县（自治县）卫生局负责对培训人员进行培训前后的对比考试考核。其结果登记造册，授予相应的继教学分，由区县（自治县）生局存档，并抄报市卫生局农卫处。
    （五）村卫生室人员培训

    1、培训目标：主要学习妇产科基本知识和技能。
    2、培训对象：获得国家规定职业资格的乡村医生或执业医师、执业助理医师。

3、培训内容：按照卫生部《2010年农村卫生人员培训大纲》要求进行。

    4、培训方式及时间：采取理论培训与临床进修相结合的方式，将乡村医生集中在乡镇卫生院进行妇产科基础理论知识培训和临床见习，培训时间共5天。

5、组织实施：由区县（自治县）卫生局统一组织实施。

    6、经费安排：中央财政按照每人每天30元的标准给予补助，年补助150元，9770人共补助147万元。市财政按照各区县拟培训人数（附件1）已将培训资金下拨到各区县（自治县）财政局。
    7、考试考核：区县（自治县）卫生局负责对培训人员进行培训前后的对比考试考核。其结果登记造册，授予相应的继教学分，由区县（自治县）生局存档，并抄报市卫生局农卫处。
    三、项目执行时间

    （一）2011年1月底前，各区县（自治县）卫生局根据本实施方案制定具体培训计划，并以电子公文格式报送市卫生局农卫处。2月份全市正式实施。

    （二）2011年6月底前，全面完成培训工作。7月底前，各区县（自治县）以电子公文格式报送培训总结及附件2、3、4表格资料。
    四、项目监督与评估

    市卫生局负责农村卫生机构人员培训工作的技术指导、监督检查和总体评估工作。区县卫生局局长（副局长）、业务科长和乡镇卫生院院长（副院长）的培训工作由市卫生局负责考核评估；乡镇卫生院妇产科人员、乡镇卫生院医技人员、乡村医生的培训工作由区县卫生局负责考核评估，市卫生局进行抽查复核，培训效果与下一年度的培训经费挂钩。培训考试合格者发给培训合格证书，纳入继教学分管理。

    五、项目具体要求

    （一）加强组织领导。农村卫生机构人员培训是提高农村卫生服务能力，促进农村卫生事业可持续发展的有效措施，充分体现了党和国家对农村卫生工作的重视和关心，各区县（自治县）要高度认识其重大意义和作用，把此项工作纳入当地农村卫生人员培训总体规划和乡村医生培训计划，指定专人负责，协调相关单位和部门，统筹安排、精心组织、认真实施，确保培训工作按时完成。

    （二）落实工作措施。为确保按时完成培训任务，2011年的中央补助经费已经提前下拨各区县（自治县）财政局。各区县（自治县）卫生局要按照本实施方案要求，落实培训责任人，及时制定具体培训计划，认真落实各项培训措施，确保2011年6月份全面完成培训任务。 
    （三）建立长效机制。各区县（自治县）卫生局要建立健全农村卫生人员培训的长效机制。要完善相关工作制度，做好培训前后对比测试，全面保存参训人员培训考核资料（至少保存三年被查），结合乡村医生每月例会和年度业务知识培训，将培训结果纳入农村卫生人员年度考核内容。

（四）加强检查指导。市卫生局对各单位的培训工作进行全面监督和总体评估，对未落实培训计划、未完成培训任务、未实现培训目标的单位给予通报批评。各单位要加强对培训补助经费的监督管理，不得挪用，要确保有限的经费全部用于培训教学。要加强对受训人员的管理，确保应参加培训人员全部接受培训。要及时总结培训教学经验，通过培训达到提高人员素质、加强队伍建设、促进服务能力的目的。

    （五）按时报送资料。按照卫生部农卫司要求，2011年度培训应于2011年6月底全部结束。各区县（自治县）在2011年1月底前报送区县具体培训计划；3月底前报送季度进展（包括附件2、3、4表格内容）；7月底前报送项目完成情况的年度总结和所有报表。
    附件：1、2011年重庆市农村卫生人员培训任务与补助资金分配表

          2、2011年重庆市乡镇卫生院妇产科人员培训情况登记表
          3、2011年重庆市乡镇卫生院技术人员培训情况登记表
          4、2011年重庆市村卫生室人员培训情况登记表
附件1：

2011年重庆市农村卫生人员培训任务与补助资金分配表
金额单位：万元

	序号
	区   县
	区县卫生管理人员
	乡镇卫生院院长
	卫生院妇产科人员
	卫生院技术人员
	乡村医生
	培训经费合计
	实际拨付
培训经费

	
	
	人数
	经费
	人数
	经费
	人数
	经费
	人数
	经费
	人数
	经费
	
	

	　
	合计
	120
	50
	925
	37
	925
	487
	1850
	41
	9770
	147
	762
	762

	　
	市卫生局
	120
	50
	925
	37
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	87
	87

	1
	渝中区卫生局
	　
	　
	　
	　
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	江北区卫生局
	　
	　
	　
	　
	3
	1.56
	6
	0.132
	10
	0.15
	1.842
	2

	3
	沙坪坝区卫生局
	　
	　
	　
	　
	7
	3.64
	14
	0.308
	50
	0.75
	4.698
	5

	4
	九龙坡区卫生局
	　
	　
	　
	　
	9
	4.68
	18
	0.396
	50
	0.75
	5.826
	6

	5
	大渡口区卫生局
	　
	　
	　
	　
	3
	1.56
	6
	0.132
	20
	0.3
	1.992
	2

	6
	南岸区卫生局
	　
	　
	　
	　
	5
	2.6
	10
	0.22
	20
	0.3
	3.12
	3

	7
	北碚区卫生局
	　
	　
	　
	　
	10
	5.2
	20
	0.44
	200
	3
	8.64
	9

	8
	万盛区卫生局
	　
	　
	　
	　
	8
	4.16
	16
	0.352
	60
	0.9
	5.412
	6

	9
	双桥区卫生局
	　
	　
	　
	　
	2
	1.04
	4
	0.088
	10
	0.15
	1.278
	1

	10
	巴南区卫生局
	　
	　
	　
	　
	15
	7.8
	30
	0.66
	200
	3
	11.46
	12

	11
	渝北区卫生局
	　
	　
	　
	　
	11
	5.72
	22
	0.484
	200
	3
	9.204
	9

	12
	涪陵区卫生局
	　
	　
	　
	　
	43
	22.36
	86
	1.892
	400
	6
	30.252
	30

	13
	万州区卫生局
	　
	　
	　
	　
	42
	21.84
	84
	1.848
	450
	6.75
	30.438
	31

	14
	黔江区卫生局
	　
	　
	　
	　
	27
	14.04
	54
	1.188
	100
	1.5
	16.728
	17

	15
	江津区卫生局
	　
	　
	　
	　
	26
	13.52
	52
	1.144
	400
	6
	20.664
	21

	16
	合川区卫生局
	　
	　
	　
	　
	22
	11.44
	44
	0.968
	400
	6
	18.408
	18

	17
	永川区卫生局
	　
	　
	　
	　
	28
	14.56
	56
	1.232
	400
	6
	21.792
	22

	18
	綦江县卫生局
	　
	　
	　
	　
	21
	10.92
	42
	0.924
	300
	4.5
	16.344
	16

	19
	长寿区卫生局
	　
	　
	　
	　
	21
	10.92
	42
	0.924
	200
	3
	14.844
	15

	20
	潼南县卫生局
	　
	　
	　
	　
	22
	11.44
	44
	0.968
	300
	4.5
	16.908
	17

	21
	铜梁县卫生局
	　
	　
	　
	　
	26
	13.52
	52
	1.144
	400
	6
	20.664
	21

	22
	大足县卫生局
	　
	　
	　
	　
	23
	11.96
	46
	1.012
	300
	4.5
	17.472
	18

	23
	荣昌县卫生局
	　
	　
	　
	　
	18
	9.36
	36
	0.792
	200
	3
	13.152
	13

	24
	璧山县卫生局
	　
	　
	　
	　
	14
	7.28
	28
	0.616
	100
	1.5
	9.396
	10

	25
	梁平县卫生局
	　
	　
	　
	　
	33
	17.16
	66
	1.452
	300
	4.5
	23.112
	23

	26
	城口县卫生局
	　
	　
	　
	　
	24
	12.48
	48
	1.056
	200
	3
	16.536
	17

	27
	南川区卫生局
	　
	　
	　
	　
	31
	16.12
	62
	1.364
	300
	4.5
	21.984
	22

	28
	丰都县卫生局
	　
	　
	　
	　
	30
	15.6
	60
	1.32
	300
	4.5
	21.42
	22

	29
	垫江县卫生局
	　
	　
	　
	　
	25
	13
	50
	1.1
	300
	4.5
	18.6
	19

	30
	武隆县卫生局
	　
	　
	　
	　
	25
	13
	50
	1.1
	200
	3
	17.1
	17

	31
	忠县卫生局
	　
	　
	　
	　
	43
	22.36
	86
	1.892
	400
	6
	30.252
	30

	32
	开县卫生局
	　
	　
	　
	　
	35
	18.2
	70
	1.54
	400
	6
	25.74
	26

	33
	云阳县卫生局
	　
	　
	　
	　
	45
	23.4
	90
	1.98
	400
	6
	31.38
	31

	34
	奉节县卫生局
	　
	　
	　
	　
	30
	15.6
	60
	1.32
	400
	6
	22.92
	23

	35
	巫山县卫生局
	　
	　
	　
	　
	26
	13.52
	52
	1.144
	300
	4.5
	19.164
	19

	36
	巫溪县卫生局
	　
	　
	　
	　
	30
	15.6
	60
	1.32
	300
	4.5
	21.42
	22

	37
	石柱县卫生局
	　
	　
	　
	　
	32
	16.64
	64
	1.408
	300
	4.5
	22.548
	23

	38
	彭水县卫生局
	　
	　
	　
	　
	39
	20.28
	78
	1.716
	300
	4.5
	26.496
	27

	39
	酉阳县卫生局
	　
	　
	　
	　
	39
	20.28
	78
	1.716
	300
	4.5
	26.496
	27

	40
	秀山县卫生局
	　
	　
	　
	　
	32
	16.64
	64
	1.408
	300
	4.5
	22.548
	23


附件2：

2011年重庆市乡镇卫生院妇产科人员培训情况登记表
金额单位：万元
	填报单位：         省（区、市）（盖章）
	
	
	
	
	
	
	　

	编号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	学历
	专业
	执业资格
	执业
类别
	职称
	身份证号
	联系
电话
	工作单位
	培训机构
	培训天数
	培训
期间
	培训结束
考核情况

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注： 1、专业填写内科、外科等一级学科名称。
	
	
	

	     2、执业资格填写执业医师、执业助理医师等。
	
	
	
	

	     3、培训期间为开始培训到培训结束的期间。
	
	

	     4、培训结束考核情况为乡镇卫生院公共卫生人员培训完毕后经培训机构组织的考核是否合格。
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审核人：
	
	
	
	填表人：
	
	
	
	填表时间：
	  联系电话：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：

2011年重庆市乡镇卫生院技术人员培训情况登记表
金额单位：万元
	填报单位：         省（区、市）（盖章）
	
	
	
	
	
	
	　
	
	

	编号
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	学历
	专业
	执业
资格
	执业
类别
	职称
	身份证号
	联系电话
	工作单位
	培训
机构
	培训
科目
	培训
天数
	培训
期间
	培训结束考核情况

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	注：1、专业填写内科、外科等一级学科名称。
	
	
	
	

	    2、执业资格填写执业医师、执业助理医师等。
	
	
	
	
	

	    3、执业类别填写临床、口腔、公共卫生等。

	    4、培训期间为开始培训到培训结束的期间。
	
	

	    5、培训结束考核情况为乡镇卫生院卫生技术人员培训完毕后经培训机构组织的考核是否合格。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审核人：
	
	
	
	填表人：
	
	
	
	填表时间：
	
	联系电话：
	
	
	


附件4：

2011年重庆市村卫生室人员培训情况登记表
金额单位：万元
	填报单位：         省（区、市）（盖章）
	
	
	
	
	
	　
	
	

	编号
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	学历
	执业资格
	执业类别
	职称
	身份证号
	联系电话
	执业地点
	培训机构
	培训
天数
	培训
期间
	培训结束考核情况

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：1、执业资格填写执业医师、执业助理医师、乡村医生等。
	
	

	    2、执业类别如为执业（助理）医师填写临床、口腔、公共卫生和中医（含中医、民族医、中西医结合医）等；
       如为乡村医生填写西医为主、中医为主和中西医结合医等。
	
	

	    3、培训期间为开始培训到培训结束的期间。

	    4、培训结束考核情况为乡村医生培训完毕后经培训机构组织的考核是否合格。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审核人：
	
	填表人：
	
	
	填表时间：
	
	
	联系电话：
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