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瑞安市卫生局
瑞卫〔2011〕63号
                                       
关于开展医师定期考核工作的通知

各医疗卫生单位：

为了进一步加强医师执业管理，提高医师素质，保证医疗质量和医疗安全。根据卫生部《医师定期考核管理办法》、省卫生厅《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》（浙卫发〔2008〕293号）和温州市卫生局《转发省卫生厅关于进一步做好医师定期考核管理工作的通知》（温卫医〔2011〕31号）要求，结合我市实际，现就本周期医师定期考核工作有关事项通知如下：

一、考核对象

2010年12月31日前，经我局注册的我市辖区内医疗、预
防、保健机构中执业的医师（包括执业医师和执业助理医师，下同）。承担卫生援建等任务以及赴上级医院进修的医师，参加其执业注册所在机构的医师定期考核。

二、考核周期

本次考核周期为2009年1月－2010年12月，考核时间为2011年5月－7月。

三、考核机构

确定瑞安市医学会、瑞安市中医药学会、瑞安市农村卫生协会等3家单位为本周期的考核机构。其中瑞安市医学会承担市级和民营医院的临床、公共卫生和口腔类别医师定期考核；瑞安市中医药学会承担市级和民营医院的中医类别医师定期考核；瑞安市农村卫生协会承担乡镇卫生院、门诊部、诊所、村卫生室和医务室等小型医疗机构的临床、中医、口腔和公共卫生类别医师定期考核。

四、考核工作安排

医师定期考核包括业务水平测试、工作成绩和职业道德评定。工作成绩和职业道德考核由医师所在的医疗卫生机构自行评定，业务水平考核由市卫生局确定考核方式和范围，由各考核机构组织实施。本周期业务水平测试方式为相关专业技能操作考试、检查其本人书写的医学文书二项组合，具体考试时间由各考核机构书面通知各医疗卫生机构，各医疗卫生机构负责及时通知需参加考核的医师。

（一）一般程序考核应当按照如下程序执行

1、考核实施阶段（2011年5月－2011年7月）

（1）2011年5月30日前，各考核机构把定期考核时间书面通知需要接受定期考核的医师，也可委托医疗、预防、保健机构通知其本机构的医师。

（2）本周期须参加考核的医师填写《医师定期考核表（一般程序）》（附件4），并于6月5日前提交至所在医疗、预防、保健机构；由所在医疗卫生机构按照规定对医师进行工作成绩、职业道德评定，在《医师定期考核表（一般程序）》上签署评定意见，并填写《瑞安市医师定期考核人员汇总表》（附件5），需同时提供电子word文档），于当年6月10日前报送至考核机构。

（3）考核机构对医疗、预防、保健机构报送的工作成绩、职业道德评定意见进行复核，并于6月20日前公布需要接受业务水平测评的医师名单。

（4）考核机构按照规定，于当年6月30日前对需接受业务水平测评的医师进行业务水平测评，并在《医师定期考核表（一般程序）》上签署意见。

业务水平免试人员（即在考核周期内按规定通过住院医师规范化培训或通过晋升上一级专业技术职务考试的），请在考核表中说明理由并标明时间。

2、考核结果发放和录入阶段（2011年6月－2011年7月） 

（1）2011年6月，各考核机构发放考核结果。考核机构综合考评结果，做出考核结论，将医师考核结果按单位汇总，填写汇总表，考核机构在7月31日前将医师考核结果报市卫生局备案，同时书面通知被考核医师所在医疗、预防、保健机构，并委托其所在机构书面通知考核医师。

（2）2011年7月，复核及考核结果录入。考核医师对考核结果有异议的，在收到考核结果之日30日内应向考核机构提出书面复核申请，考核机构按规定复核并将复核意见书面通知医师本人。考核结果由考核机构通过医师考核管理系统录入，市卫生局确认录入系统的考核结果，并将其记入《医师执业证书》的“执业记录”栏，加盖“××年××月至××年××月考核合格（或不合格）”字样印章，如考核不合格经培训后再次考核合格者，在其《医师执业证书》“执业记录”栏加盖“××年××月再次考核合格，本考核周期内不得评优和晋升”字样印章。考核机构可根据工作开展情况适当提前开始考核结果录入工作。

（二）简易程序考核应当按照如下程序执行 
符合下列条件的医师可申请执行简易程序：（1）具有5年以上执业经历，考核周期内有良好行为记录的；（2）具有12年以上执业经历，考核周期内无不良行为记录的。

申请简易程序考核的医师填写《医师定期考核表（简易程序）》（附件6），由所在医疗卫生机构签署意见并于5月30日前报送考核机构提出申请；考核机构对提交的材料进行审核，在《医师定期考核表（简易程序）》上签署意见，在规定时间内书面通知申请机构，并于6月10日前公布适用简易程序考核的医师名单，未通过审核的医师应当接受一般程序考核并补填《医师定期考核表（一般程序）》。

医疗、预防、保健机构应在定期考核工作结束后将本单位被考核医师的医师执业证书统一上交市卫生局。

四、其它事项

（一）为加强我市医师定期考核管理工作，我局成立医师定期考核管理委员会（附件1）。各医师定期考核机构要加强组织领导，健全考核组织机构，制定医师定期考核工作制度，认真做好医师定期考核各项工作。对督导抽查核实发现有《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》第三十五、第三十六条、第三十七条情形的，将按有关规定处理。

（二）因特殊原因不能按时参加定期考核的医师，由所在机构或组织开具证明向考核机构申请，经考核机构同意可延期考核。

（三）工作成绩评定应当与专业技术人员年度考核情况衔接，职业道德评定要和专业技术人员年度考核及医务人员医德考评制度相结合；有关机构要结合本单位实际，制定评定标准，切实体现医师在执业过程中遵守有关规定、要求以及完成工作数量、质量、政府指令性工作的情况。考核周期内，参加并完成3个月以上城乡医院对口支援等政府指令性工作的医师，支援医院在对其工作成绩及职业道德进行评定时，应当参考受援单位意见。

（四）考核机构要严格良好行为记录的认定，其中认定为
良好行为记录的表彰、奖励原则上应当为市卫生局以上部门（含市卫生局）作出的表彰、奖励，认定为良好行为记录的科技成果应当为获得我市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。完成政府指令性任务，是指完成卫生支农（下乡、进社区）、救灾、征兵、招生体检、防盲、重特大突发事件处理、援疆、援藏、援外医疗队等指令性任务。

（五）加强医师定期考核档案管理。考核机构应及时将医师定期考核材料归档，一人一档，做到有据可查。医师变更执业地点的，医师定期考核表复印件注明“与原件相符”字样，并加盖考核机构公章后由被考核对象转交新执业地点主管考核机构。

（六）对考核周期工作成绩和职业道德评定考核不合格，以及业务水平测评理论考试不合格的医师，我局将责令其暂停执业活动3个月至6个月，并接受培训和继续医学教育；暂停执业活动期满，按程序再次进行考核。对考核不合格的医师，各考核机构要填写《瑞安市医师定期考核（含复核考核）不合格人员名单汇总表》（附件7），及时上报我局医政科，联系人：许小洪，联系电话：65812382。
附件： 
1、瑞安市医师定期考核管理委员会成员名单

2、瑞安市第二周期医师定期考核管理工作安排表

3、瑞安市医师定期考核通知单

4、医师定期考核表（一般程序）
5、瑞安市医师定期考核人员汇总表
6、医师定期考核表（简易程序）

7、瑞安市医师定期考核（含复核考核）不合格人员名单汇总表
8、瑞安市医师定期考核结果通知单

9、瑞安市医师定期考核结论汇总表

（附件3至9请登陆瑞安卫生信息网-资料下载栏下载）

二○一一年五月二十日

主题词：医师  考核  通知
抄送：温州市卫生局，瑞安市医学会、瑞安市中医药学会、

   瑞安市农村卫生协会

瑞安市卫生局办公室             2011年5月20日印发
附件1

瑞安市医师定期考核管理委员会成员名单

主  任：廖仕旺

副主任：戴文风   张小中（常务）

委  员：倪筱红   孙笃信   周贤国   陈圣珍  
林丽永   谢象岙   许小洪  

委员会下设办公室，谢象岙任办公室主任。

附件2

瑞安市2011年医师定期考核管理工作计划
	阶  段
	时 间
	内   容
	责任单位

	考核实施
阶段
（2011年
5月至
6月）
	5月1日至
5月7日
	前期筹备，确定考核机构及受委托的考核机构，公布考核机构及受委托的考核机构名单，并逐级上报
	卫生局

	
	5月30日前
	书面通知需要接受定期考核的医师，或委托医疗、预防、保健机构通知本机构的医师，同时向各医疗、预防、保健机构和卫生局征询医师考核周期内行政处分、医疗事故、行政处罚情况
	考核机构

	
	6月10日前
	对本机构内有医师考核执行简易程序的，提交有关的证明文件，填写《瑞安市医师定期考核执行简易程序申请表》报考核机构及局考核办公室
	各医疗、
预防、
保健机构

	
	6月20日前
	按要求对本机构医师进行工作成绩和职业道德评定，并汇总填写《瑞安市医师定期考核人员汇总表》，同时在规定时间内将《医师定期考核表》签署评定意见后一并报考核机构；录入医师定期考核信息管理系统。
	各医疗、
预防、
保健机构

	
	6月25日前
	完成实践技能操作考核等其他业务水平测评，并完成医学文书检查
	考核机构

	
	6月30日前
	完成医师业务水平考核部分的有关法律法规考试
	局考核
办公室

	考核结果
发放和
录入阶段
（2011年7月）
	7月10日前完成
	将考核结果书面通知考核医师及其所在机构，填写考核结论汇总表报局考核办公室，并可根据考核结束时间适当提前
	考核机构

	
	7月20日前
	按规定对提出申请的医师进行复核，并将复核意见书面通知本人
	考核机构

	
	7月25日前完成
	通过医师定期考核信息管理系统录入考核结果
	考核机构

	
	7月30日前
	确认录入系统的考核结果，并将其记入《医师执业证书》，加盖印章
	局考核
办公室


附件3
医师定期考核通知单
　　　　　　　医师（助理医师）：

根据卫生部《医师定期考核管理办法》规定和《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》要求，安排你于　　　年
月　日　午　　时来本机构　　　　　　　　　　参加医师定期考核业务水平测试，请准时到场。

此通知。

　　　　　　 　  考核机构（公章）：

　　　　　　　　　　 　   　　　年　　月　　日

附件4

医师定期考核表（一般程序）

考核年度：
	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

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□

	
	业

务

水

平

测

评
	□有关法律、法规、专业知识以及专业技术操作的考核或考试

□对其本人书写的医学文书的检查

□患者评价和同行评议

□省级卫生行政部门规定的其他形式

结论                                合格□ 不合格□

考核机构盖章        年  月  日

	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、对考核结果提出复核申请的处理意见及其他需要说明的记入备注栏。
附件5
瑞安市医师定期考核人员汇总表

医师执业注册所在机构（盖章）：                                                        填表人：    
联系电话：                                       传真：                                年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	注册年度
	医师执业证书编码
	类别
	专业
	考核结果

	
	
	
	
	
	
	
	工作成绩
	职业道德

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表填写一式二份，考核机构、被考核医师所在执业机构各存一份。

附件6
医师定期考核表（简易程序）

考核年度：

	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
	

	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
	                     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、对考核结果提出复核申请的处理意见及其他需要说明的记入备注栏。

附件7
瑞安市医师定期考核（含复核考核）不合格人员名单汇总表

填报单位（盖章）：

	执业机构
	姓名
	性别
	类别
	级别
	医师执业证书编码
	考核机构
	考核（含复核考核）不合格主要原因
	卫生行政部门

处理情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件8
医师定期考核结果通知单
　　　　　　　医师（助理医师）：

根据卫生部《医师定期考核管理办法》规定和《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》要求，本考核机构于 　年
月　　日对你进行了医师定期考核业务水平测试，结合对你所在执业机构的工作成绩、职业道德评定意见的复核，本周期你的考核结论为：合格□ 不合格□，如对本次考核结论有异议，可在收到本通知之日起30日内向本机构提出复核申请。

此通知。

机构（公章）：

　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日
附件9

瑞安市医师定期考核结论汇总表

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
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医师定期考核机构（公章）：                                              制表日期：      年  月  日

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
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