川中医药办函〔2021〕10号
关于开展中医住院医师规范化培训基地

协同单位和基层培养基地动态调整的通知

各中医住院医师规范化培训基地，各有关医疗机构：

为进一步完善四川省中医住院医师规范化培训（以下简称“中医住培”)体系建设，强化中医住培基地管理，满足不断增加的中医住培需求，充分发挥利用优质医疗机构在中医药人才培养的作用，提升全省中医医疗机构教学能力和水平，经研究，现启动中医住院医师规范化培训基地的协同单位（以下简称“协同单位”)和中医类别全科医生规范化培养基层培养基地（以下简称“基层培养基地”)动态调整工作，具体通知如下。

一、调整原则

中医住培基地与协同单位、基层培养基地组成住培基地联合体，共同承担中医（中医全科）住院医师规范化培训工作。以中医住培基地为主体，以协同单位和基层培养基地为补充，努力构建分布合理、专业齐全、管理统一、水平同质的培训体系，能逐步满足我省中医住院医师规范化培训高水平、全覆盖的需求。

中医住培基地根据国家认定标准，在科室设置或病种数量等方面达不到标准要求的，应设立协同单位。我省中医住培基地同时作为中医类别全科医生规范化培养基地承担中医全科医师培养工作，均需设立基层培养基地。按照自愿与统筹相结合的原则，各中医住培基地应优先纳入符合条件的三级甲等中医医疗机构。协同单位、基层培养基地原则上只能与1家中医住培基地形成协同关系。每家中医住培基地联合协同单位不多于2家，基层培养基地不少于2家。

二、调整对象

2020年，我省原有的5家协同单位被确定为中医住培基地，协同关系从国家文件下达之日起自动解除，不继续作为协同单位开展工作。其余协同单位和基层培养基地按照动态管理的原则进行调整（我省现有中医住培基地协同单位和基层培养基地名单，见附件1）。

省中医药毕业后委员会办公室（以下简称省中毕教办）和中医住培基地对现有协同单位和基层培养基地进行评估，综合考虑基地规模、培训供需、区域辐射等因素，对连续3年未按规定开展协同轮转培养或基层实践工作，师资队伍、诊疗规模、病种规模、教学设施等教学条件达不到要求，未按规定给予培训对象相应待遇的协同单位和基层培养基地，要取消资格；对参与协同和基层实践不积极不主动，不能有效发挥作用的单位进行通报批评、黄牌警告，整改复查后仍不合格的协同单位和基层实践基地，取消资格。

三、申报条件

（一）协同单位申报条件

协同单位应为三级中医医院、综合医院。在基础建设、教学师资、实训条件、组织管理等方面基本达到国家中医住院医师规范化培训基地认定标准。

（二）基层实践培养基地申报条件

基层实践培养基地应为社区卫生服务中心或乡镇卫生院，符合《中医类别全科医生规范化培养基地认定标准（试行）》中的“第二章 基层培养基地标准”相关条件。在基础建设、教学师资、实训条件、组织管理以及开展《国家基本公共卫生服务规范》等方面基本达到基层培养基地标准。

四、调整流程

（一）调整申请

原10家中医住培基地在近3年协作过程中，其协同单位和基层培养基地未按照有关规定履行职责，住培基地可申请调整；中医住培基地未履行监督和指导作用，协同单位和基层培养基地也可直接申请更换住培基地。请于4月10日前将调整、更换申请上报至省中毕教办，经批准后启动基地的动态调整工作。

（二）申报单位自评

拟申请的单位开展自评，按照要求分别填报《中医住院医师规范化培训基地协同单位申报表》（附件2）或《基层实践培养基地申报表》(附件3），于4月15日前提交到意向协同的中医住培基地。申报单位对所填报数据真实性负责，如数据有弄虚作假者将取消本次申报资格。

（三）中医住培基地初审上报

各中医住培基地进行初审，遴选确定协同单位和基层培养基地，并规范签订合作协议。各中医住培基地将签字盖章的申报表、协议书和支撑材料装订成册，于4月20日18:00前报省中毕教办，同时报送word版及扫描件。

（四）审核公布结果

省中医药管理局组织省中毕教办开展综合评估、审核认定，对审定通过的中医住培基地及其协同单位、基层培养基地予以公布。

五、联系方式

（一）四川省中医药管理局人事教育处

联系人：孙博强  许成勤

联系电话：028-86522897

（二）四川省中医药毕业后委员会办公室（四川省中医药发展服务中心）

联系人：张冬梅  蔡陈晨

联系电话：028-86203241
联系地址：成都市锦江区永兴巷15号2号楼605

电子邮箱：sczyyfz@163.com
附件：1.四川省中医住院医师规范化培训基地协同单位

和基层培养基地名单

2.中医住院医师规范化培训基地协同单位申报表

3.中医（中医全科）住院医师规范化培训基地基

层实践培养基地申报表
                          四川省中医药管理局
                           2021年3月22日
附件1

四川省中医住院医师规范化培训基地协同单位和基层培养基地名单

	基地名称
	协同单位名称
	全科专业基层实践基地名称

	成都中医药大学附属医院
	1.四川省骨科医院

2.四川省人民医院
	1.成都市高新区肖家河社区卫生服务中心

2.成都市高新区永安社区卫生服务中心

3.成都市青羊区东坡社区卫生服务中心

4.成都市青羊区苏坡社区卫生服务中心

	西南医科大学附属中医医院
	1.资阳市中医医院
	1.泸州市江阳区南城街道社区卫生服务中心

2.泸州市江阳区华阳街道社区卫生服务中心

	成都市中西医结合医院
	1.双流区中医医院

2.彭州市中医医院
	1.成都市高新区肖家河社区卫生服务中心

2.成都市金牛区驷马桥社区卫生服务中心

	内江市中医医院
	
	1.内江市市中区牌楼社区卫生服务中心

2.内江市市中区壕子口社区卫生服务中心

	泸州市中医医院
	1.新都区中医医院
	1.泸州市江阳区华阳街道社区卫生服务中心

2.泸州市江阳区大山坪街道社区卫生服务中心

3.泸州市江阳区邻玉街道社区卫生服务中心

4.泸州市江阳区黄舣镇卫生院

	绵阳市中医医院
	1.凉山彝族自治州中西医结合医院

2.南充市中医医院
	1.绵阳市三台县刘营镇中心卫生院

2.绵阳市三台县潼川镇社区卫生服务中心

	四川省中西医结合医院
	1.四川大学华西医院
	1.成都市武侯区跳伞塔社区卫生服务中心

2.成都市郫都区犀浦镇社区卫生服务中心

3.成都市新津县花源镇中心卫生院

	自贡市中医医院
	1.雅安市中医医院

2.攀枝花市中西医结合医院 
	1.自贡市自流井区新街社区卫生服务中心

2.自贡市沿滩区瓦市镇中心卫生院

	遂宁市中医院
	1.川北医学院附属医院

2.安岳县中医医院
	1.遂宁市船山区镇江寺社区卫生服务中心

2.遂宁市蓬溪县蓬南中心卫生院

	广元市中医医院
	1.巴中市中医医院

2.剑阁县中医医院
	1.广元市利州区嘉陵社区卫生服务中心

2.广元市利州区上西社区卫生服务中心

	四川省第二中医医院
	
	

	眉山市中医医院
	
	

	达州市中西医结合医院
	
	

	乐山市中医医院
	
	

	郫都区中医医院
	
	


附件2

四川省国家中医住院医师规范化培训基地协同单位申报表

单位名称：
单位负责人：
职能部门负责人：
联系电话：

电子邮箱：
申请日期：
填表说明

1.中医住院医师规范化培训基地协同单位的申报和认定以医院为单位。

2.申报填写应属实、详尽、不漏项。如无此情况可不填写。   

3.申报表中凡要求填写的收治病人数、病床使用率、年门急诊工作量等数据，均按照本院上一年度工作年终报表如实填写。

4.专业科室负责人情况是指专业科室主要负责住院医师培训工作的现任科主任，并按表中内容认真填写。

5.表格空间不够均可加行加页。

表1  医院基本情况表

	医院地址
	
	邮政编码
	

	主管院长姓名
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	1.培训基地（医院）资质:

	近3年省级及以上中医药行政部门通报批评的重大医疗事件：  □有   □无

	类别
	□中医综合

医院
	□中医专

科医院
	□中西医

结合医院
	□民族医

医院
	□附属   医院
	□教学 

医院

	等级
	□三级甲等
	□三级乙等
	□其他

	注册登记类型
	□公立医院
	民营: □私营医院  □联营医院  □外资医院

	分类管理方式
	□营利  □非营利

	2.基本条件:

	编制床位数
	张
	实有床位数
	张

	年门诊量
	人次
	年急诊量
	人次

	年手术量
	人次
	年出院病人数
	人次

	专业科室数
	个
	中医专病门诊数
	       个
	中医诊疗项目数
	个

	中医特色诊疗项目
	个
	省级及以上名老中医工作室
	个

	医师总人数
	人
	中医医师总人数
	人

	中医主治医师人数
	人
	中医副高职称以上人数
	人

	医院年收入
	               万元
	医院纯利润
	万元

	3.培训设施设备：

	教室面积
	M2
	教学间数
	                           间

	医疗设备总值
	        万元
	   医疗设备总数(万元以上）
	                   台件

	临床技能模拟训练中心总面积
	M2
	模拟设备数量
	                   台件

	图书馆藏书种类
	 种
	图书馆藏书数量                          
	万册

	理论考核教室
	□有   □无
	理论考核计算机数量
	台

	教学视频系统 
	□有   □无
	计算机信息检索系统
	□有   □无

	中药房总面积
	            M2
	中药饮片库面积
	                    M2

	临床药学室面积
	           M2
	中成药库面积  
	                M2 

	培训管理平台
	□有   □无
	
	


	4.培训组织管理机构：

	领导小组
	□有   □无
	组织管理机构职责 
	□有   □无

	管理职能部门名称
	
	管理机构负责人
	

	专家指导委员会
	□有   □无
	专职管理人员人数
	人

	专业科室教学主任人数
	人
	专业科室教学秘书人数
	人

	5.培训管理制度：

	以附件形式提供培训相关文件，包括培训招生、日常管理、考核、奖惩、经费管理等制度，各级各类人员职责，培训领导小组人员名单、专家指导委员会人员名单、教学主任名单、教学秘书名单等 

	6.培训工作情况：

	以附件形式提供培训工作开展情况，包括近三年来工作规划、计划、总结

	7.培训评价与反馈：

	对培训对象的评价与反馈：

	患者评价
	□有   □无
	带教老师评价
	□有   □无

	其他医护人员评价
	□有   □无
	培训对象互评
	□有   □无

	对带教医师的评价与反馈： 

	培训对象评价
	□有  □无
	职能管理

部门评价
	□有 □无
	教学主

任评价
	□有  □无

	8.中医住培保障措施：

	医院生活补助（不含国家、省级补助）
	□是（         元/人/年）  □否

	 签订培训协议
	□是   □否
	协助参加执业医师资格考试和执业注册      
	□是   □否

	住宿条件
	□免费提供  □提供补助(      元/人/月) 
	资助社会化学员参加社会保障
	□是   □否

	带教医师教学补助
	带教费：□是（     /人/月） □否              
	小讲课费：□是（     元/人/次） □否


 表2   医院专业科室基本情况汇总表

	专业科室

名称
	独立

设置
	参加

轮训
	床位数

（张）
	诊室数量（间）
	病种数
	年门（急）

诊量

（人次）
	年手

术量

（人次）
	年收治住院病人数

(人次）

	中医内科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医外科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医妇科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医儿科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	针灸科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	推拿科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医康复科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医骨伤科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医耳鼻喉科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	中医眼科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	急诊科
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	辅助科室
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	……
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	

	
	□是□否
	□是□否
	
	
	
	
	
	


表3   专业科室基本情况表

	专业科室名称
	
	专业/方向代码
	

	教学主任姓名
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	教学秘书姓名
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	国家临床重点专科/国家中医药局重点专科
	□是  □否

	国家中医药局重点学科
	□是  □否

	1.基本条件：

	项   目
	数量 
	项   目
	数量 

	床位数
	张
	诊室数量
	                  个

	病床使用率
	%
	病房数量
	                  间

	病床周转次数
	  次
	病种数量
	                  种

	平均住院日
	天
	临床技能种类
	                  种

	年收治住院病人数
	人次
	医疗设备总数（500元以上）
	                 台件   

	年出院病人数
	人次
	主任医师数量
	                  人

	年门诊量
	人次
	副主任医师数量
	                  人

	年急诊量
	人次
	主治医师数量
	                  人

	年门（急）诊手术例数
	例次
	住院医师数量 
	                  人

	2.诊疗疾病范围：

	序号
	疾病种类
	年诊治例数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	序号
	临床技能操作/手术种类
	年完成例数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.医疗设备仪器（万元以上）：

	序号
	设备仪器名称（正常使用）
	数量（台）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4．教学任务（近3年总数）：

	本科教学
	人次
	研究生教学（硕、博）
	人次

	进修医师
	人次
	
	

	5.科研任务

	国际合作课题
	项
	国家级
	                       项

	省部级
	项
	上级下达的科研项目
	                       项

	合作课题
	项
	自选课题
	                       项

	其他项目或课题（相关学会、机构等）
	项
	
	

	6.获奖及论文发表情况

	国家发明奖
	项
	国家自然科学奖
	项
	国家科学技术进步奖励
	        项

	省部级发明奖
	项
	省部级自然科学奖
	项
	省部级科学技术进步奖
	        项

	SCI论文发表
	篇
	主编教材
	部
	出版专著
	        部

	7. 中医住培工作

	本科中医住培学员人数
	       人
	硕士毕业住培学员人数
	      人
	博士毕业住培学员人数
	        人

	在读专业硕士参培人数
	       人
	在读博士参培人数
	      人
	平均每人管床数
	        张

	参加国家、省级培训教师人数
	       人
	科室教学查房次数
	   次/月
	科室病例讨论次数
	      次/月

	开展中医住培工作年限
	       年
	中医住培总人数
	      人
	已结业人数
	        人


表4   医院带教师资基本情况统计表

	姓  名
	性别
	年龄
	学历
	所在科室
	工  作  经  验
	带   教   经   验

	
	
	
	
	
	专业技术职务
	任现职务年限
	从事本专业临床工作年限
	带实习生
	带住院医师
	参加省级及以上住院医师规范化培训师资培训

	
	
	
	
	
	
	
	
	年限
	累计人数
	年限
	累计人数
	（有/无）

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　


	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	备注：统计主治医师及以上职称人员


表5   专业科室教学主任基本情况表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	学位
	
	职称
	
	职务
	

	导师情况
	     □硕导  □博导  □其他

	从事本专业临床医疗、科研和教学工作经验   
	年

	联系电话
	
	邮箱地址
	

	教学简历
	

	工作简历
	

	获得省、部级以上教学成果奖名称、级别及获奖年度
	

	获得省、部级以上科研成果奖名称、级别及获奖年度
	

	承担的省、部级以上本专业的临床教学、科研项目
	

	曾取得发表与中医住院医师培训相关的研究成果与论文
	


表6   申报及审核意见

	培训基地协同单位（医院）申报意见
	我单位自愿申请成为中医住院医师规范化培训基地  *** （主基地名称）  的协同单位，坚决贯彻落实国家住培制度，加大人力、物力、财力投入， 积极改善教学及生活条件，严格按照《四川省卫生和计划生育委员会 四川省中医药管理局关于进一步保障住院医师规范化培训对象待遇的通知》(川卫发〔2017〕104号)，保障住院医师规范化培训对象待遇，努力提升培训质量，圆满完成中医住院医师规范化培训任务。

主管院长签字：           法人代表签字：           单位盖章：

年    月    日

	主基地

推荐意见
	同意推荐，我基地将坚决贯彻落实国家住培制度，严格按照《四川省卫生和计划生育委员会 四川省中医药管理局关于进一步保障住院医师规范化培训对象待遇的通知》(川卫发〔2017〕104号)，保障住院医师规范化培训对象待遇，努力提升培训质量，加强对协同单位统一管理，实行统一招生注册、统一培训计划、统一教学管理、统一考试考核，制定协同单位管理制度。

主管院长签字：           法人代表签字：           单位盖章：

年    月    日

	省毕业后中医药教育委员会办公室意见
	                                                      盖章

年   月   日


附件3
中医类别全科专业基层实践基地申报表

	医疗机构名称
	

	医疗机构执业许可证号
	

	医疗机构地址
	

	机构等级
	
	床位总数
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	行政隶属关系
	

	全国示范社区卫生服务中心
	    是  否

	2020年

诊疗量
	门诊人次
	

	
	服务人群数
	

	人 力

资 源

状 况
	卫生技术人员总数：

医师总数：           中医师总数

高级职称医师数：     中医高级职称医师数：    

副高职称医师数：     中医副高职称医师数：

中级职称医师数：     中医中级职称医师数： 

全科医学教学师资情况：

中医全科医学教学师资情况：



	本单位基地

分管领导
	姓名
	
	性别
	

	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	基地负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	一、申报单位基本情况

	本单位能够开展的工作
	· 急诊服务和危重症的院外急救

· 辖区内传染病防治和计划免疫

· 健康教育和计划生育咨询、宣传服务等

· 慢性病的筛查和规范管理

· 社区诊断及近、远期社区干预计划

· 社区常见病证的中医诊断及处理

· 社区健康促进网络

· 妇女、儿童、老年人、慢性病人、残疾人等重点人群保健

· 辖区内社区卫生服务信息资料的收集、统计、分析与上报

· 社区服务中心与上级医院建立健全定点协作关系或双向转诊关系

· 社区中医“治未病”预防保健服务

· 社区中医康复服务

· 社区中医适宜技术应用

· 中医全科医疗

· 中医健康管理

	二、主要师资情况

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称
	电话
	日门诊量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、教学设施及相关培训情况

	教学面积（含教室、示教室、教学诊室等）
	
	平方米

	图书种类（种）
	
	藏书数量（册）
	

	黑板、投影仪、计算机等教学设备
	

	医疗设备
	

	近三年培养中医全科医生情况
	

	四、组织管理

	组织管理机构的成员及职责

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职务
	专职/兼职
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	相关规章、制度、培训实施计划、考试考核要求等（列出具体名称）

	

	五、申报理由及基地特色

	

	申 报

单 位

意 见
	我单位自愿申报为中医住院医师规范化培训基地 *** （主基地名称） 的全科专业基层实践基地。积极改善教学及生活条件，努力提升培训质量，圆满完成中医类别全科医生规范化培养任务。

法人代表（签字）           单位盖章

                                  年  月  日

	主基地

推荐

意见
	同意推荐，我基地将坚决贯彻落实《中医类别全科医生规范化培养标准（试行）》，严格按照《四川省卫生和计划生育委员会 四川省中医药管理局关于进一步保障住院医师规范化培训对象待遇的通知》(川卫发〔2017〕104号)，保障中医类别全科医生规范化培养对象待遇，加强对全科专业基层实践基地统一管理，制定全科专业基层实践基地制度。

法人代表（签字）            单位盖章

        年   月   日

	省毕业后中医药教育委员会办公室意见
	           盖章

        年   月   日


信息公开选项：主动公开



