关于印发花都区2022-2024年度医师

定期考核工作的实施方案
各医疗、预防、保健机构:

为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,根据《中华人民共和国医师法》《医师定期考核管理办法》等相关规定，结合本市实际情况,现将本区2022-2024年度医师定期考核工作有关事项通知如下:

一、组织领导

成立花都区医师定期考核工作领导小组，（以下简称区定考领导小组），负责对全区医师定期考核工作的组织、协调、监督和指导。领导小组名单如下：

组  长：周  勇    区卫健局副局长

副组长：潘小青    区卫健局医管科科长
张文伟    区人民医院副院长
郭奕文    市中西医结合医院副院长

李良波    区妇幼保健院副院长

陈建华    区第二人民医院副院长

张  骊    区疾病预防控制中心副主任

成  员：邵卫华    区卫健局一级主任科员
安  欣    区医学会副会长

邓梅芳    区医学会秘书长

张培莉    区人民医院医务科科长

耿娟娟    市中西医结合医院医务科科长

梁展维    区妇幼保健院医务科科长

庾小敏    区第二人民医院医务科科长

湛献丹    区疾病预防控制中心人事干部

领导小组下设办公室，设在区医学会，负责医师定期考核的监督、管理以及日常管理工作。办公室主任由安欣同志兼任。

二、考核对象

2024年12月31日前取得《医师执业证书》且目前仍在本区卫生健康局发证的医疗、预防、保健机构(以下简称医疗卫生机构)中执业的执业医师和执业助理医师以及规培医师。

三、考核周期

对2022年1月1日至2024年12月31日这一周期内的业务水平、工作成绩、职业道德等进行综合考核。

四、考核方式

医师定期考核内容包括业务水平测评、工作成绩和职业道德评定三部分。

1.工作成绩：医师执业过程中遵守有关规定和要求，考核期内完成工作数量、质量和政府指令性工作的情况，以及在工作中推广应用成熟医疗技术的情况。

2.职业道德：医师执业过程中坚持救死扶伤，以病人为中心，以及医德医风、医患关系、团结协作、依法执业状况等。

3.业务水平测试：按照市卫健委印发的《医疗质量安全管理核心制度汇编（2023年修订版）》、《医学临床三基》等内容组织考试。

五、考核程序

根据医师执业经历和行为记录情况，医师定期考核程序分为一般程序和简易程序（执业经历包括执业助理阶段）。
（一）一般程序

一般程序考核为医师执业注册所在机构对医师的工作成绩、职业道德进行评定并由考核机构复核,考核机构组织业务水平测评。如医师在考核周期内按规定通过晋升上一级专业技术职务任职资格考试、住院医师(全科医师)、公卫医师规范化培训结业考核、专科医师规范化培训结业考核的 ,可直接认定为业务水平测评合格（可予一般程序免考执行）。
（二）简易程序

简易程序考核为医师本人书写述职报告,执业注册所在机构对医师工作成绩和职业道德进行评定，考核机构复核。适用简易程序的医师包括:

1.具有5年(含)以上执业经历且考核周期内有良好执业行为记录的医师;

2.具有12年(含)以上执业经历且考核周期内无不良执业行为记录的医师。

以上执业经历的计算日期截至2024年12月31日。

六、具体工作安排
（一）确定考核机构

区卫生健康局主管全区医师定期考核管理工作，并根据《医师定期考核管理办法》的相关要求，委托区医学会及如下机构（以下统称考核机构）承担我区医师定期考核工作：花都区人民医院，广州市中西医结合医院、花都区妇幼保健院（胡忠医院）、花都区第二人民医院、花都区疾病预防控制中心。

（二）考核范围

各考核机构除承担本单位医师的考核工作之外，亦对其他医疗机构的医师进行考核，具体分工如下：花都区人民医院负责考核本机构及新华街、新雅街所有医疗卫生机构的医师；广州市中西医结合医院负责考核本机构及花城街、花山镇、花东镇的所有医疗机构的医师；花都区妇幼保健院（胡忠医院）负责考核本机构及秀全街、赤坭镇、炭步镇的所有医疗机构的医师；花都区第二人民医院负责考核本机构及狮岭镇、梯面镇的所有医疗卫生机构的医师，花都区疾病预防控制中心负责考核本机构的医师。

（三）考核信息录入和考核

1.在区卫生健康行政部门发证的医疗机构执业的医师其医师定期考核信息录入和考核程序:

各医疗机构应为本机构相关的执业(助理)医师办理参加本次医师定期考核及完成信息上报和成绩录入等操作(操作流程:综合信息--勾选医师录入考核数据--选择考核周期--选择考核机构--考核结论--考核日期--确定保存);各考核机构应组织好考核工作,完成组织考核、成绩录入、成绩复核等操作。上述工作请于12月31日前完成;

2.各考核机构应积极组织所属考核区域医疗机构进行定期考核,认真审核定期考核医师名单,严格考核,如实汇报成绩。及时在医师电子化注册信息系统上对提交的考核结果及时审核，考核结束后及时将医师考核结果报区医定考办。
3.周期内（2022-2024年度）不在我区执业但现在我区注册的医师,应在《2022-2024年度花都区医师定期考核信息表》(附件1)中备注原注册机构名称及其所在地区,同时，该医师的“定期考核表”分别需原注册机构审核盖章和现注册机构审核盖章后再交考核机构。

4.周期内在我区执业但现执业注册不在我区的医师，不参加我区考核,同时原注册机构应配合其参加新注册机构的考核。

（四）考核结果审核

各医疗卫生机构执业的医师其医师定期考核结果，由医疗卫生机构打印（附件1）并提交考核机构，考核机构统一收齐盖章后交由区定考办进行汇总复核，并上报区医定考领导小组进行最终审核。

最终结果经区医定考办发各考核机构，各医疗机构可到各考核机构领回本机构的定考结果，妥善保存，并扫描电子版反馈执业医师，同时医疗机构电子版发各考核机构。(电子版文件命名为考核周期+医疗机构名称)

被考核医师对考核结果有异议的，可以在收到考核结果之日起7日内，向考核机构提出复核申请。考核机构应当在接到复核申请之日起7日内对医师考核结果进行复核，并将复核意见书面通知医师本人及其所在机构。

七、有关要求

（一）加强领导,统一思想

医师定期考核工作是一项法定任务,与医师执业注册紧密联系在一起 ,根据《医师法》第42条,对考核不合格的医师,县级以上人民政府卫生健康主管部门应当责令其暂停执业活动三个月至六个月,并接受相关专业培训;根据《医师法》第17条,医师定期考核不合格 ,暂停执业活动期满,再次考核仍不合格,要注销医师执业注册;根据《医师法》第16条,因医师定期考核不合格被注销注册不满一年,不予注册。同时医师定期考核也是提高医师队伍整体素质的有效手段。医师定期考核不是一项完全独立的工作，区卫生健康局和各医疗卫生机构要加强领导,建立健全工作机制。

（二）严格考核,确保质量

医师、医疗卫生机构、考核机构基本信息和考核信息的完整、准确、有效是定期考核工作的基础。各考核机构、医疗卫生机构要加强医师定期考核信息系统各类信息录入和审核的管理,及时修改不准确的信息,补全遗漏信息。同时各考核机构要严肃业务水平测评考场纪律完善考务工作,确保医师定期考核工作按时、高质量完成。

（三）强化监督,注重管理

区卫生健康局、医师定期考核管理机构要对医疗卫生机构、考核机构的医师定期考核工作进行监督,并对评定结果或考核结果进行抽查核实。要及时汇总分析医师定期考核结果信息,对考核不合格的医师按规定进行处理,并组织不合格对象的培训和再次考核。

（四）严密组织，
各考核机构必需严格按照《医师定期考核管理办法》有关要求，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专门的医师定期考核委员会，制定医师考核工作制度和考核工作方案，报区定考办审核备案后方可开展医师定期考核工作。

八、其他事项

（一）考核机构要严格对“良好行为记录”认定。其中，认定为良好行为记录的表彰获奖励，应当为设区的市级以上相关部门作出的表彰、奖励，认定为良好行为记录的科技成果应当为获得设区的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。

（二）完成政府指令性任务，是指参加并完成3个月以上城乡医院对口支援、抢险救灾任务、突发公共卫生事件处置、援外、援疆、援黔等指令性任务。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。

（三）根据有关规定，一般程序考生无故缺考或弄虚作假取得考核合格结果的，判定为相应周期考核不合格，不得参加补考。对考核不合格的医师,医师定期考核机构会在适当时候组织再次考核。
（四）凡特殊原因不能按时参加本次考核的医师须提前向所在医疗卫生机构提出申请，并由所在医疗卫生机构开具证明，交考核机构。经考核机构同意后，方可延期考核，参加统一再次考核。
（五）区卫健局各职能科室、各级各类医疗卫生机构应加强联系和信息沟通，建立健全医师行为记录制度和医师定期考核个人档案，如实、及时互相通报医师存在符合《办法》第二十七条规定的情形，保证医师定期考核工作规范、有序开展。
附件：1.2022-2024年度花都区医师定期考核信息表
2.医师定期考核表（简易程序）

3.医师定期考核表（一般程序）

附件1
2022-2024年度花都区医师定期考核信息表

	被考核单位（公章）：
	 考核机构名称（盖章）：                         区定考办（代章）：                    

	序号
	单位
	姓名
	资格证编号
	考核级别
	身份证号码
	考核程序
	考核成绩
	备注

	
	
	
	
	
	
	一般程序
	简易程序
	合格
	不合格
	

	1
	
	李四
	111112222233333444445555566
	执业医师
	XXX000000000000000
	
	
	
	
	

	2
	
	王五
	111112222233333444445555566
	执业助理医师
	XXX000000000000000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.考核级别填写（执业医师/执业助理医师）

2.考核程序：填写一般程序或简易程序。

3.被考核医师名册每页最多只能填写同一类别的20名执业医师（含执业助理医师），超过的或不同类别的应另页填写。
附件2
医师定期考核表（简易程序）
考核周期：      年    月  至      年   月

	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
	

	个

人

述

职
	                  本人签名：           

                            年 月 日

	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□

在工作中推广应用成熟医疗技术情况

                          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□

	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3
医师定期考核表（一般程序）

考核周期：      年    月  至      年   月

	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
	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□

在工作中推广应用成熟医疗技术情况

                                    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。


