北京市中医类别全科医生转岗培训
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为加快我市中医全科医学人才的培养，充分发挥中医药在社区卫生服务体系建设中的特色优势，围绕“回归中医药服务模式、扎根基层服务体系”的工作目标，北京市中医管理局启动了北京市社区中医药人才培养“回归扎根”二期工程——北京市中医类别全科医生转岗培训工作，并制订实施方案如下。
　　一、指导思想
　　建立健全基层中医药服务体系，加强基层中医药人才队伍建设，提升中医全科医师服务能力和水平，使中医全科医师真正成为社区医疗保健提供者、健康知识传播者、社区健康倡导者及健康资源管理者，切实发挥中医药在基层卫生服务中的特色与优势，进一步提升中医药在健康北京建设中的地位和作用。
　　二、工作原则
　　（一）按需施教，综合提高。以中医全科岗位服务需求为导向，以提高学员的中医医疗和保健等基层中医服务能力为目标，学员可根据自身不足选择培训科目，注重对学员培训效果尤其是实践能力提高的评估，确保收到实效。
（二）注重过程，确保质量。制订统一的实施方案，根据中医全科医师培养目标进行知识和技能的模块化分解，采取模块化培训方式，统一培训标准、培训教程和考试考核，尤其强调培训过程管理和督导检查，确保培训质量。
（三）专人负责,专师指导。培训的每个环节落实到人，培训基地有专人负责教学计划的制定和落实，轮转科室有指定的临床指导师带教。认真遴选临床指导师并挂牌上岗，打造高水平培训师资团队。
（四）案例教学，模拟训练。理论培训采用案例教学、实践典型介绍、技能模拟训练等形式，注重心理社会知识传授和健康管理模式学习，强调中医知识在社区六位一体服务中的综合运用和发挥。
　　三、目标任务
（一）培训目标
培养学员热爱基层医疗卫生服务事业的精神，掌握中医全科医学的基本理论、基本知识、基本技能和社区卫生服务特点，能够运用中医药理论与方法开展六位一体的社区卫生服务，切实提高学员的中医医疗、保健等综合服务能力。
（二）培训任务
在2012-2015年共3年时间内，完成全市近400名的中医全科医生转岗培训任务。其中2012—2013年度，需培训约170名中医全科医生，
　　四、工作内容
（一）培训对象
北京市基层医疗卫生机构中未达到中医全科医师执业注册要求的中医执业（助理）医师。
（二）培训时间
培训时间为12个月，其中理论培训1个月，临床培训10个月，基层实践培训1个月。
（三）培训内容
培训按照国家中医药管理局统一下发的中医全科医生转岗培训大纲进行，分为理论培训、临床培训、基层实践和跟师学习等四部分。培训重点是加强对中医药知识和技术的综合应用能力，对常见病和多发病的诊疗能力和中医临床思维的训练，强化中医全科医学服务理念和服务模式。
（四）培训方式
培训采取全脱产学习方式。其中理论培训采取集中上课方式进行，以注重案例教学、临床思维训练、技能模拟训练、心理社会知识传授、医疗纠纷处理等相关知识学习为主；临床培训采取个性化分科临床轮转方式进行，结合学员需求确定8-10个临床轮转科室，以加强临床诊疗能力训练为主；基层实践以相对集中方式进行，以参与社区临床诊疗、中医健康管理、康复保健服务等为主。
（五）培训基地
培训均在专门的培训基地进行，分为理论培训基地、临床培训基地和基层实践基地共三类。
理论培训基地1个，由北京中医药大学承担。主要职责：制订与实施理论培训教学计划，确保教学质量；做好理论培训老师的遴选；完成临床指导师的统一培训等。
临床培训基地10个，分别由东直门医院、东方医院、广安门医院、西苑医院、望京医院、北京中医医院、宣武中医医院、护国寺中医医院、鼓楼中医医院、北京市中西医结合医院共10家医院承担。主要职责：制订落实临床轮转计划；完成临床指导师的遴选；做好学员日常考勤和出科考核；定期督导，确保教学质量等。
基层实践基地19-24个，由各区县按照基地标准和分配的基地数额进行遴选，经过北京市中医管理局评审认定后予以确认。主要职责：完成临床指导师的遴选；制订落实基层实践安排；建立健全管理制度，完善实践教学档案等。
（六）培训师资
学员临床培训和基层实践应在各基地的临床指导师指导下进行，临床指导师主要在科主任指导下承担学员在本科室临床轮转时的临床带教、教学管理和出科考核任务。各基地的临床指导师必须符合基本条件，经过基地遴选和统一培训，并由北京市中医管理局认定。
1．遴选条件
临床指导师应具备下列条件：
（1）医德高尚，热爱全科医生教育，有较强的责任心。
（2）具有丰富的临床实践经验，临床综合服务能力突出。
（3）3年主治医师以上专业技术职称，在基层机构者可以没有任职年限限制。
（4）有较强的教学意识和丰富的带教经验，掌握和熟悉培训大纲要求。
（5）在基层医疗机构的应具有全科医学意识和服务理念，熟悉全科医学的概念、知识和技能，参加过全国或市级全科医学师资培训的优先。
2．遴选程序
临床指导师由临床培训基地和基层实践基地进行遴选，临床培训基地原则上1个科室遴选1-2名临床指导师，每个基层实践基地遴选3-6名临床指导师。基地遴选的临床指导师经过市里组织的统一培训后予以认定。
（七）培训考核
考核分出勤考核、理论考试、出科考核、跟师考核和结业考核。出勤情况由北京市中医药大学继续教育学院汇总检查，培训年度病事假累计超过15天者为出勤考核不合格；理论考试由理论培训基地负责，在理论培训期间完成；出科考核和跟师考核由临床培训基地负责，在临床培训和基层实践期间完成；出勤考核合格且理论考试、出科考核和跟师考核均通过者才能参加结业考核。结业考核由北京市中医管理局统一组织，在全部培训结束后进行，主要是理论实践相结合的综合性考核。
（八）证书发放
综合成绩合格者，由北京市中医管理局颁发《中医全科医生转岗培训合格证书》。其中出勤考核占综合成绩的10%，理论考试成绩占15%，跟师考核占10%，出科考核占40%，结业考核占25%。
五、培训安排
（一）理论培训
统一在北京中医药大学进行，具体见《北京市中医全科医生转岗培训手册》（以下简称培训手册》。
（二）临床培训
1.临床培训基地安排：根据每年报名人数、基地容量、学员家庭或单位地址等情况,学员将统筹分配在10个临床培训基地进行临床培训。
2.临床轮转科室安排：学员可根据自己原有的专业基础和将来的工作方向进行选择。其中急诊科（包括院前急救）属必转科室，时间为2个月；中医内科4个月，学员可从呼吸、心血管、消化、肾病、内分泌、神经科室中任选3—4个科室进行轮转；其他科室4个月，从中医外科、中医妇科、中医儿科、中医骨伤科、针灸科、推拿科、康复科、五官科（耳鼻喉科和眼科）、西医外科、辅助科室中任选4个科室进行每个科室不少于1个月的轮转。培训基地将根据学员意向的轮转科室情况进行统筹安排。
（三）基层实践
原则上学员在本区县经过认定的基层实践基地进行，主要在中医科、全科医疗科和预防保健科等科室进行轮转学习。
（四）跟师学习
跟师学习每周安排半天，要求做好跟师笔记，收集整理反映指导老师临床经验和专长、体现疾病诊疗全过程的临床医案不少于5份，学习1部以上指导老师推荐的经典著作，撰写跟师心得或学习中医典籍体会不少于1篇。跟师学习的指导老师由各临床培训基地根据本单位实际情况和学员需求自行安排，可以是各科临床指导师，也可以另外指定。
六、相关措施
（一）组织分工
北京市中医管理局主要负责转岗培训工作的计划、落实、督导等工作。区县卫生局主要做好本辖区培训工作的组织管理，保证学员参加培训，进行基层实践基地的遴选、条件建设和监督管理，并及时完成工作总结。北京中西医结合学会和北京中医药大学继续教育学院承担学员报名、成绩汇总、日常管理、结业考核实施等具体工作。各基地按照要求做好各自的培训工作。
（二）经费支持
北京市中医管理局设立转岗培训专项补助经费。给予临床培训基地每培训1名学员3000元的经费补助，给予基层实践基地每培训1名学员500元的经费补助，补助经费主要用于临床指导师的带教津贴和基地考核管理等支出；给予每个基层实践基地1万元的经费补助，主要用于教学条件建设支出；培训期间的住宿费和交通费由学员所在单位按照国家相关规定执行。
（三）政策保障
全科医生转岗培训期间，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；各基地要做好学员的生活安排；取得中医全科医生转岗培训合格证书的学员，学员所在单位要优先推荐参加中高级职称考试或评审，取得中高级专业技术资格的要优先聘用。
　（四）监督评估
我局对全市的转岗培训工作进行监督检查。各区县卫生局应于年度培训工作结束后1个月内，将工作总结上报北京市中医管理局。各培训基地应将培训计划于培训开始前1周报北京市中医管理局，并在年度培训工作结束后1个月内将工作总结上报北京市中医管理局。
七、工作要求
（一）提高认识，加强领导
中医全科医生转岗培训是提高基层中医药服务能力和水平的重要措施之一，也是加强基层中医药人才队伍建设的重要内容，各区县和各单位要充分认识转岗培训工作的重要性，高度重视、精心组织，切实做好培训各项工作。
（二）明确责任，强化管理
各单位要对照工作职责，做好分工，细化任务，认真落实，各基地要做好培训计划、教学安排和师资队伍建设，建立健全培训管理和奖惩制度，加强培训过程管理，严格考勤。学员请病事假3天以内者须经轮转科室批准，3—7天者须经培训基地批准，7天以上者须经北京市中医管理局批准。
（三）紧密配合，保障质量
各基地要不断加强自身师资和教学能力建设，完善培训教学体系与功能。基层医疗卫生机构要做好学员送出、相关配套措施落实等工作，为参加培训学员提供必要条件，确保如期完成任务。










