桂林市贯彻
《医师定期考核管理办法》实施方案

为认真贯彻落实卫生部《医师定期考核管理办法》，做好医师定期考核工作，加强对医师执业的管理，规范医师的执业行为，提高医师的素质，保证医疗质量和医疗安全，结合我市实际，制定本实施方案。

一、组织领导

成立桂林市医师定期考核领导小组和专家组，负责组织、协调、监督、指导全市医师定期考核工作，必要时组织对部分考核机构的考核情况进行抽查并对考核结果进行复核。

（一）桂林市医师定期考核领导小组：

组  长：凌  霄（市卫生局局长）

副组长：陈敏玲（市卫生局副局长）
成  员：刘朝晖（市卫生局政工科科长）

伍林柏（市卫生局办公室主任）

汤建明 (市医学情报所所长)

朱德华（市卫生局医政科科长）

        车亚华（市卫生局纪检监察室主任）

        黄富忠（市卫生局基妇科科长）

        陈雪霞（市卫生局法监科科长）

        以宏男（临桂县卫生局局长）

        唐春富（灵川县卫生局局长）

        潘荣树（兴安县卫生局局长）

        罗  茜（资源县卫生局局长）

        唐忠胤（全州县卫生局局长）

        郑有成（灌阳县卫生局局长）
温举强（龙胜县卫生局局长）
        傅红叶（永福县卫生局局长）

        彭  谦（阳朔县卫生局局长）

        翟  智（平乐县卫生局局长）

梁华山（恭城县卫生局局长）
黎杰远（荔浦县卫生局局长）
领导小组办公室设在市卫生局医政科，办公室主任由朱德华科长、副主任由汤建明所长兼任
办公室成员：
龙安翼（市卫生局医政科副科长）
王  宇 (市医学情报所副所长)

喻建兵（市卫生局医政科科员）

曾海燕（市医学情报所科员）
二、考核机构

设100张以上床位的医疗机构和医师人数在50人以上的预防、保健机构（含其分支机构）的医师定期考核工作由本机构负责。各县不到100张床位和不设床位的医疗机构的医师定期考核工作由各县卫生局委托符合条件的医疗机构或具有健全组织的医疗卫生行业、学术组织承担，并接受委托机关的监督和指导。全市医师人数不到50人的预防、保健机构和市区不到100张床位和不设床位的医疗机构的医师定期考核工作由市卫生局委托市卫生监督所、市医学情报所、市人民医院、市中医医院、市疾控中心联合考核，上述考核机构接受市卫生局的监督和指导。采供血机构医师定期考核工作由卫生厅委托符合条件的相应医疗机构承担（见附件4）。

三、考核对象和时限

考核对象为依法取得医师资格，并经注册在医疗、预防、保健机构中的执业医师和执业助理医师。医师类别为临床、中医（包括中医、民族医、中西医结合）、口腔和公共卫生。

医师定期考核每两年为一周期。在考核周期内，拟变更执业地点或有《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，应当由其所在医疗、预防、保健机构向考核机构提出进行提前考核。医师在考核周期内无正当理由不参加考核的认定为考核不合格。2007年12月1日开始启动全市医师定期考核工作，对2005年12月31日以前注册的执业医师和执业助理医师近两年内的执业情况进行考核。以后每年对执业注册满两年的医师进行考核的时间，一般在本考核年度的12月开始，至次年的2月底前完成，3月底前考核机构将《医师定期考核结果登记表》（样式见附件6），报送至相应注册机关和被考核医师执业所在机构，并将考核结果书面通知其本人（通知书样式见附件7）。各县卫生局每年5月21日前将上一年度本级注册的医师定期考核报表（见附件8）汇总上报到我局医政科。

四、考核内容和标准

考核内容包括工作成绩、职业道德和业务水平三项。对从事母婴保健工作医师的考核还应包括《母婴保健法》及其实施办法规定的考核内容。业务水平考核应根据执业医师的级别、类别和专业区别对待，重点测评法律法规和“三基”（基本知识、基本理论和基本技能），以及学习和掌握新知识、新理论、新技术和新方法的能力。对三项考核的具体内容我局将在下半年制定考核实施细则及考核标准下发。

五、考核程序和方式

考核机构应当于考核日前60日通知需接受定期考核的医师。考核程序分为简宜程序和一般程序。对具有5年以上执业经历并在考核周期内有良好行为记录的医师，或具有12年以上执业经历并在考核周期内无不良行为记录的医师，采取简宜程序考核；对其他医师采取一般程序考核。简宜程序是先由本人从工作成绩、职业道德和业务水平三个方面书写述职报告，由执业注册所在机构在《医师定期考核表》上签署意见后，报考核机构审核；一般程序是先由医师本人从工作成绩、职业道德和业务水平三个方面书写述职报告，执业注册所在机构对其进行工作成绩、职业道德评定，在《医师定期考核表》上签署评定意见，由考核机构按《医师定期考核管理办法》第十四条规定的前两种以上形式组织进行业务水平测评。

六、执业行为和考核结果记录

各级医疗、预防、保健机构要建立医师定期考核档案，将医师执业行为记录（包括良好行为和不良行为）及《医师定期考核表》及时存入其档案中。良好行为记录包括医师在执业过程中受到县级以上的奖励、表彰，完成政府指定性任务及取得的技术成果等；不良行为记录包括因违反医疗卫生管理法律法规和诊疗规范、常规受到的行政处罚、处分，以及发生的医疗事故等。医师定期考核结果分为合格和不合格。工作成绩、职业道德和业务水平中任何一项不能通过评定或测评的，或有《医师定期考核管理办法》第二十七条所列情形之一的，即为不合格。

每次考核结束后30日内，由医师注册所在机构及时将被考核医师的《医师执业证书》报送到注册机关，在其“执业记录”栏加盖“××年××月至××年××月考核合格（或不合格）”字样印章（由注册机关刻制），并将考核结果录入医师执业注册信息库。如考核不合格，经培训3-6个月后再次考核合格者，在其《医师执业证书》“执业记录”栏加盖“××年××月考核合格”字样印章（由注册机关刻制），如再次考核仍不合格，则注销其执业注册，收回其《医师执业证书》。

七、要求

（一）实行医师定期考核是《执业医师法》第三十一条规定的一项法定的医师考核制度。各级卫生行政部门和医疗、预防、保健机构要高度重视，加强领导，严密组织，建立长效机制，确保此项工作顺利开展；广大医师要端正态度，认真对待，以优异的成绩接受考核，促进自身综合素质和医疗服务水平的提高。各单位要积极总结医师定期考核工作的做法和经验，并及时上报至我局医政科。

（二）各县卫生局要成立相应的医师定期考核领导小组和专家组，加强对本辖区内医师定期考核工作的组织、协调、监督、指导，并于9月21日前将名单报至我局医政科备案。

（三）各县卫生局要公布受委托的考核机构名单及其考核范围。各县卫生局，市直各医疗卫生机构，务必于9月21日之前将相应的《100张以上床位医疗机构登记表》（附件1）、《50名医师以上的预防、保健机构登记表》（附件2）和《市、县级卫生局委托医师考核机构登记表》（附件3）及其电子版报至我局医政科（电子邮箱：glyzk @163.com），以便汇总上报至卫生厅医政处。

（四）各考核机构要成立由具有中级以上技术职务的医学专业技术人员和有关医疗卫生管理人员组成的专门的医师定期考核委员会，设主任委员、副主任委员和委员若干名，并制定医师定期考核工作制度及考核细则。坚持客观、科学、公平、公正、公开的原则,严密组织，规范医师考核工作。

附件：1.100张以上床位医疗机构登记表

      2.50名医师以上预防、保健机构登记表

   3.市、县级卫生局委托医师考核机构登记表

      4.卫生厅委托考核采供血机构医师的考核机构
      5.医师定期考核表

          6.医师定期考核结果登记表

          7.医师定期考核结果通知书          

8.    年度医师定期考核报表

附件1：
100张以上床位医疗机构登记表

填报单位（盖章）：                 填报人：           年   月   日

	序号
	医疗机构名称
	等级
	床位数
	医师数
	地址
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表以各县卫生局，及市直各医疗机构为单位填报。
附件2：
50名医师以上预防、保健机构登记表

填报单位（盖章）：                  填报人：           年  月  日

	序号
	预防、保健机构名称
	医师数
	地   址
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表以各县卫生局及市直预防、保健机构为单位填报。

附件3：
市、县级卫生局委托医师考核机构登记表

填报单位（盖章）：                  填报人：           年  月  日
	委托的市、县级卫生局
	受委托的

考核机构名称
	联系电话
	考核范围

（被考核机构名称）
	拟考核

医师人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件4：
	序号
	采供血机构名称
	联系电话
	受委托的考核机构名称

	01
	广西血液中心
	0772-3114086
	柳州医专第一附属医院

	02
	南宁市中心血站
	0771-3213620
	南宁市第一人民医院

	03
	崇左市中心血站
	0771-7835020
	崇左市人民医院

	04
	来宾市中心血站
	0772-4292888
	来宾市人民医院

	05
	桂林市中心血站
	0773-2622956
	桂林市人民医院

	06
	梧州市中心血站
	0774-3816349
	梧州市红十会医院

	07
	贺州市中心血站
	0774-5288530
	贺州市人民医院

	08
	玉林市中心血站
	0775-2826029
	玉林市第一人民医院

	09
	贵港市中心血站
	0775-4322136
	贵港市人民医院

	10
	百色市中心血站
	0776-2692398
	百色市人民医院

	11
	钦州市中心血站
	0777-2106638
	钦州市第一人民医院

	12
	防城港市中心血站
	0770-2809055
	防城港市第一人民医院

	13
	北海市中心血站
	0779-3910083
	北海市人民医院

	14
	河池市中心血站
	0778-2290390
	河池市人民医院

	15
	全州莱士单采血浆有限公司
	0773-4826300
	全州县人民医院

	16
	武鸣莱士单采血浆有限公司
	0771-6239712
	武鸣县人民医院

	17
	马山莱士单采血浆有限公司
	0771-6823590
	马山县人民医院

	18
	大新莱士单采血浆有限公司
	0771-3631700
	大新县人民医院

	19
	大化莱士单采血浆有限公司
	0778-5814117
	大化县人民医院

	20
	巴马莱士单采血浆有限公司
	0778-6214438
	巴马县人民医院


卫生厅委托考核采供血机构医师的考核机构
	序号
	采供血机构名称
	联系电话
	受委托的考核机构名称

	21
	陆川华兰单采血浆有限公司
	0775-7317600
	陆川县人民医院

	22
	都安华兰单采血浆有限公司
	0778-5217099
	都安县人民医院

	23
	博白华兰单采血浆有限公司
	0775-8335882
	博白县人民医院

	24
	贺州华兰单采血浆有限公司
	0774-5081976
	贺州市人民医院

	25
	德保光明单采血浆有限公司
	0776-3821161
	德保县人民医院

	26
	钟山光明单采血浆有限公司
	0774-8986068
	钟山县人民医院

	27
	田阳光明单采血浆有限公司
	0776-3216781
	田阳县人民医院

	28
	隆安光明单采血浆有限公司
	0771-6521062
	隆安县人民医院

	29
	平果光明单采血浆有限公司
	0776-5827110
	平果县人民医院

	30
	桂平市蜀阳单采血浆有限公司
	0775-3330568
	桂平市人民医院

	31
	平南县单采血浆站
	0775-7827598
	平南县人民医院

	32
	融安蜀阳单采血浆有限公司
	0772-8114770
	融安县人民医院

	33
	宜州双林单采血浆有限公司
	0778-3214730
	河池市第一人民医院

	34
	扶绥双林单采血浆有限公司
	0771-7536361
	扶绥县人民医院

	35
	罗城双林单采血浆有限公司
	0778-2408388
	罗城县人民医院

	36
	武宣双林单采血浆有限公司
	0772-5214630
	武宣县人民医院

	37
	环江米歇尔单采血浆有限公司
	0778-8870086
	环江县人民医院

	38
	防城区米歇尔单采血浆有限公司
	0770-3260109
	防城港市第一人民医院

	39
	上林邦和单采血浆有限公司
	0771-5220547
	上林县人民医院

	40
	荔浦佰易单采血浆有限公司
	0773-7227181
	荔浦县人民医院


附件5：
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

	
	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

                   医师执业注册所在机构（公章）

                           年   月   日

	考

核

意

见
	职业道德
	医师执业注册所在机构（公章）

年    月    日

	
	业务水平
	测试方式：

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.其他需说明的问题记入备注栏。

附件6：
医师定期考核结果登记表

考核机构（盖章）：             考核委员会负责人：       年  月  日

	姓名
	性

别
	医师执业注册所在机构名称
	医师执业证书编  号
	类别
	专业
	考核结果

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本表填写一式三份，考核机构、注册机关、被考核医师所在执业机构各存一份。
附件7：
医师定期考核结果通知书

      医师：

根据《医师定期考核管理办法》规定，经组织对你   年  月至   年  月二年执业情况进行考核（或提前考核），评定为      。

特此通知。

                         考核机构（盖章）

                            年  月  日

附件8：
_____年度医师定期考核报表
	注册机关
	定期考核医师人数
	提前考核医师人数
	总    计

	
	合格
	不合格
	小计
	合格
	不合格
	小计
	合格
	不合格
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：                 填报人：             年  月  日
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