永嘉县医师定期考核实施阶段流程指南
考核周期为2008年和2009年。
一、一般程序
（一）医师
1、填写附件1《永嘉县医师定期考核表》；
2、填写附件3《永嘉县医师行为记录表》，并提交行为相应的材料。
（二）执业机构
执业机构负责工作成绩和职业道德考核。
执业（医疗、预防、保健）机构填写提交：
1、3月10日前尽快将附件2《永嘉县医师定期考核人员申报表》（一式二份）提交所属考核机构；
2、对医师填写的附件1《永嘉县医师定期考核表》审查、签署考核意见（工作成绩和职业道德）
3、对医师填写的附件3《永嘉县行为记录表》及相应的材料进行审查，并提交考核机构（供考核机构复核）。
（三）考核机构
考核机构主要负责水平测试，并及时将行为记录录入到考核软件。
4月15日前完成业务水平考核部分的法律法规考试和实践技能操作考核的测评。
免试对象：考核周期内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医师。
二、简易程序
（一）医师
1、对象是指：
（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。
起始时间：
执业医师以取得医师职称（医师资格）时间开始计算；
执业助理医师（或医士）取得医师职称（医师资格）的，也应以取得医师职称时间开始重新计算。
截止时间：
执业经历截止到2007年12月31日。
2、填写附件1《永嘉县医师定期考核表》；
附件3《永嘉县医师行为记录表》
（二）执业机构
执业机构签署意见，提出申请。
（三）考核机构
负责审核批准。
附件1

永嘉县医师定期考核表

医师执业注册所在机构名称：
	申请人
	
	性别
	
	填报时间
	

	执业注册时间
	
	执业范围
	

	医师资格证书编码
	

	医师执业证书编码
	

	本人述职报告
	


	执行简易程序条件
	□具有5年以上执业经历，有良好行为记录；

□具有12年以上执业经历，无不良行为记录。



	执业注册所在机构意见: □ 同意申报   □不同意申报

        执业注册所在机构盖章：

                              年  月  日



	考核机构意见：□同意   □不同意

                考核机构盖章：

                              年  月   日




注：1、述职报告内容包含业务水平、工作成绩、职业道德等。

    2、良好行为记录应包括医师在执业过程中受到所在单位或上级行政部门的年度奖励、表彰、完成政府指令性任务、取得的技术成果等（必须提交相关的证明文件复印件）；不良行为记录应当包括因违反医疗卫生管理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。

    3、在定期考核前45日内向考核机构申报。

    4、执业注册时间为医师考核级别初次取得《医师执业证书》的时间。

附件2

永嘉县医师定期考核人员申报表

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
证书编号
	类别
	专业
	考核结果
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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3 

永嘉县医师行为记录表

医师执业注册所在机构：

考核周期：          年    月至    年    月

	姓名
	
	性别
	
	科室
	

	医师执业证书编码
	

	行为记录（须注明时间）

	填写人：                           

                                   单位盖章：

                                             年   月   日 


注：良好行为记录应当包括医师在执业过程中受到所在单位或上级行政部门奖励、表彰、完成政府指令性任务、取得的技术成果等（必须提交相关的证明文件复印件）；不良行为记录应当包括因违反医疗卫生管理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。

附件4

永嘉县医师提前考核申请表
年    月     日

	医

师

基

本

信

息
	姓名：          性别：     年龄：      职称：

	
	科室：                    专业：

	
	医师资格证书编号：

	
	医师执业证书编号：

	
	拟执业注册医疗机构名称：

	
	是否具有简易程序考核条件：   □是    □否

简易程序理由：

	申

请

理

由
	申请理由：  

考核周期          年     月至          年     月

	考核机构意

见
	同意提前考核：   □是    □否

不同意提前考核理由：

                                考核机构盖章：

                                           年   月   日


附件5

法律法规知识考核实施方案

一、考试时间和地点

考试时间：2009年4月15日下午14：00-16：00。考试地点由考核机构在其内部安排。

二、考试范围、题型及形式

1、范围

与卫生相关的行政法法律，包括《中华人民共和国执业医师法》、《中华人民共和国传染病防治法》、《中华人民共和国母婴保健法》、《中华人民共和国食品卫生法》、《中华人民共和国献血法》、《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国职业病防治法》，《中华人民共和国人口与计划生育法》；国务院法规《医疗机构管理条例》、《医疗事故处理条例》、《麻醉药品和精神药品管理条例》、《疫苗流通和预防接种管理条例》、《医疗废物管理条例》、《病原微生物实验室生物安全管理条例》、《突发公共卫生事件应急条例》、《护士条例》；部门规章《处方管理办法》、《医师外出会诊管理暂行规定》、《医疗美容服务管理办法》、《放射诊疗管理规定》、《预防接种异常反应鉴定办法》等。

与卫生相关的《刑法》有关条款及司法解释：《最高人民法院关于审理非法行医刑事案件具体应用法律若干问题的解释》、《最高人民法院、最高人民检察院关于办理非法采供血液等刑事案件具体应用法律若干问题的解释》、《最高人民法院、最高人民检察院关于办理商业贿赂刑事案件适用法律若干问题的意见》。

与卫生相关的民法有关条款及《劳动合同法》。

2、考试题型：本次考试题型为是非题和选择题。

3、考试形式：采用集中闭卷答题。
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