附件1
河北省2021年中医类别全科医师转岗培训

实施方案

为贯彻落实国务院办公厅《关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见》（国办发〔2018〕3号），加快我省中医类别全科医学人才培养，切实履行好中医类别全科医师作为群众健康“守门人”的职责，服务乡村振兴战略，我局决定开展河北省2021年中医类别全科医师转岗培训，制定此方案。
一、项目目标

培养100名从事基层卫生服务的中医执业（助理）医师，使之达到中医类别全科医师岗位执业的基本要求，逐步建立一支能够满足基层中医药服务需求的中医类别全科医师队伍，切实发挥中医药在基层卫生服务中的特色与优势。

二、项目内容

（一）培训对象

基层公立医疗卫生服务机构（包括县级中医医院、乡镇卫生院、社区卫生服务机构等）工作的在岗中医执业（助理）医师；中医类别中专及以上学历，50岁以下，累计从事临床工作2年以上；遵守职业道德，无违规违纪行为，5年内未发生承担主要责任的医疗事故；身体健康，未担任院级行政领导职务，有脱产学习的条件。

（二）培训内容

转岗培训时间为1年，分理论培训、临床培训、基层实践培训三个阶段，采取脱产学习方式，培训内容由培训单位参照国家中医药管理局《基层医疗卫生机构中医全科医生转岗培训大纲（试行）》结合我省实际情况确定，重点加强对中医药知识和技术的综合应用能力，对常见病、多发病的诊疗能力和中医临床思维训练，强化中医全科医学服务理念和服务模式。

1.理论培训

时间为1个月（160学时），内容包括中医全科医学概论、医学心理与精神卫生、预防医学概论、中医养生保健学、中医康复学、社区基本诊察技能、中医适宜技术应用、临床常见病证及处理等。

培训单位：河北中医学院。

2.临床培训

时间为10个月，包括临床理论培训（不少于40学时）和临床科室轮转两部分，重点是掌握临床常见症状的中西医诊断与鉴别诊断、主要疾病的中西医治疗与转诊指标、常用中西医诊疗操作技术等。

培训单位：由河北中医学院安排具备开展中医药知识与技能培训条件的医疗卫生机构承担。

3.基层实践培训

时间为1个月，培训内容包括社区中医全科医疗、社区预防养生保健、全科医疗服务管理等。

培训单位：由河北中医学院指定具备相应带教能力的社区卫生服务机构承担。

（三）培训考核

1.理论培训结束后由河北中医学院组织进行理论考试，理论考试成绩按30%占比计入总成绩。

2.临床和基层实践培训结束后由河北中医学院组织进行实践技能考核，实践技能考核成绩按70%占比计入总成绩。

3.总成绩采用定量与定性相结合的标准，按照100分满分制，60分以上为合格。合格者由省中医药管理局颁发《河北省中医类别全科医师转岗培训合格证书》。
三、组织实施

（一）组织管理

1.省中医药管理局负责项目实施的指导、协调、监督工作。各市卫生健康（中医药管理）部门负责参加培训人员的选拔、资格审查及上报工作。

2.河北中医学院负责项目培训工作的具体实施，建立项目学员信息数据库，对学员的培养过程及成效进行全面、全程、动态管理，包括学员管理、组织理论学习、协调安排临床及基层实践培训、组织考试考核等工作，建立完整的项目文书档案（包括：学员名册、教学计划、考勤记录、考试考核成绩等材料）。

3.参加培训人员在培训期间严格遵守培训工作纪律，接受培训单位的管理，按照规定完成学习及考试考核任务。对确有特殊原因需中断学习的，需由所在单位提出申请，其中中断学习时间2个月以内者，经省中医药管理局批准，可继续参加学习，并补足缺少的培训时间；中断学习时间超过2个月的，终止学习，并追回拨付的经费补贴；无故中断学习或不报到者，将对所在市卫生行政部门和学员单位进行通报，直接影响其他项目的参与资格。
（二）经费管理

中医类别全科医师转岗培训项目资金150万元，拨付河北中医学院统筹使用，主要用于培训费、住宿费、考试考核工作经费及必要的管理费用等。

四、政策保障

中医全科医师转岗培训期间，工资福利待遇按照国家有关政策执行，由所在医疗卫生机构发放，工作年限连续计算。所在单位按照差旅费有关规定报销学员培训期间的交通费用。对取得《河北省中医类别全科医师转岗培训合格证书》的人员，按照政策规定加注或变更注册为中医全科医学专业。基层医疗卫生单位要优先设置中医全科医疗岗位，满足工作需要，对已取得中医全科医学专业中高级专业技术资格的，优先聘用。

五、监督评估

（一）省中医药管理局对中医全科医师转岗培训项目进行监督检查。河北中医学院要及时报送培训计划及工作进展及完成情况，项目完成后形成总结报告报送省中医药管理局。

（二）加强项目经费管理。拨付到河北中医学院的项目经费要严格按照国家有关专项资金管理的规定执行，确保专款专用，提高资金使用效益。

附件2

河北省2021年中医类别全科医师转岗培训

名额分配表

	地区名称
	学员名额（人）

	石家庄
	10

	承  德
	7

	张家口
	7

	秦皇岛
	8

	唐  山
	10

	廊  坊
	7

	保  定
	10

	沧  州
	8

	衡  水
	8

	邢  台
	8

	邯  郸
	10

	定  州
	2

	辛  集
	2

	雄安新区
	3

	合计
	100


附件3
河北省2021年中医类别全科医师转岗培训

学员申请表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

（小2寸）

	联系电话
	
	

	单位地址
	
	

	学习情况
	毕业学校
	
	所学专业
	

	
	学历/学位
	
	毕业时间
	

	临床情况
	从事临床年限
	
	技术专长
	

	执业证书
	证书名称
	发证机关
	证书编号

	
	
	
	

	所在单位意见：

我单位承诺该学员学习期间工资福利待遇按照国家有关政策执行，工作年限连续计算，并按照差旅费有关规定报销学员培训期间的交通费用。

                                      负责人签字：          （盖章）
                                                 年  月  日   

	市级卫生健康行政部门意见：

负责人签字：          （盖章）
                                                 年  月  日   

	省中医药管理局意见：
负责人签字：          （盖章）
                                                年  月  日   
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河北省2021年中医类别全科医师转岗培训学员汇总表
        市（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	学位学历
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




