卫生部关于印发《乡村医生考核办法》的通知
卫农卫发〔2008〕43号
各省、自治区、直辖市卫生厅局:
   为加强乡村医生从业管理,规范乡村医生考核,提高乡村医生队伍素质,更好地为广大农民健康服务,根据《乡村医生从业管理条例》,我部组织制定了《乡村医生考核办法》。现印发给你们,请遵照执行。
二○○八年八月一日
 
乡村医生考核办法
 
第一章　总　　则
   第一条　为加强乡村医生从业管理,规范乡村医生考核,提高乡村医生队伍素质,更好地为广大农民健康服务,根据《乡村医生从业管理条例》,制定本办法。
   第二条  本办法所称乡村医生考核,是指县级卫生行政部门按照《乡村医生从业管理条例》有关规定,对乡村医生从业情况定期进行的考核。
   第三条  本办法适用于依法取得乡村医生执业证书,在村医疗卫生机构执业的乡村医生。
   第四条  考核应当坚持科学、公平、公正、公开原则。
   第五条　对乡村医生的考核,每2年组织一次。
   第六条　卫生部负责全国乡村医生考核工作。
   省级和设区的市级卫生行政部门负责本行政区域内乡村医生考核的监督管理工作。
   县级卫生行政部门负责本行政区域内乡村医生考核的组织工作。
 
第二章　考核机构
第七条　县级卫生行政部门应当成立乡村医生考核委员会,负责乡村医生考核的具体实施工作。
第八条　考核委员会由县级卫生行政部门和县、乡医疗卫生机构的卫生管理及卫生技术人员组成。考核委员会可在乡镇卫生院设立考核小组,具体负责本辖区内乡村医生的考核工作。
第九条　考核委员会应当制定考核工作制度和考核工作方案,保证考核工作规范进行。
 
第三章　考核内容
第十条　乡村医生考核包括业务考评和职业道德评定两方面内容。
第十一条　业务考评主要包括:
(一)工作任务完成情况;
(二)业务水平;
(三)学习培训情况;
(四)省级卫生行政部门规定的其他内容。
第十二条　职业道德评定主要包括医德医风情况。考核委员会在评定过程中要充分听取所在村村民委员会、乡村医生和村民的意见。
 
第四章　考核方式和程序
第十三条　考核方式主要包括:
(一)个人述职;
(二)日常工作和年度考核;
(三)业务水平测试;
(四)职业道德评议。
第十四条　考核按照以下程序进行:
(一)考核委员会应当于考核前30日通知需要接受考核的乡村医生;
(二)考核委员会按照上述第十三条规定的考核方式对乡村医生进行考核;
(三)考核委员会综合评定考核结果;
(四)考核委员会向乡村医生送达书面考核结果;
(五)乡村医生对考核结果签署意见;
(六)考核委员会向县级卫生行政部门报告考核结果。
乡村医生因特殊情况需要暂缓考核的,向考核委员会提出申请。经考核委员会批准同意后,予以暂缓考核。
第十五条　乡村医生认为考核人员与其有利害关系,可能影响考核客观公正的,可以在考核前向考核委员会申请回避。理由正当的,考核委员会应当予以准许。考核人员与接受考核的乡村医生有利害关系的,应当回避。
 
第五章　考核结果及应用
第十六条　考核结果分为合格和不合格。县级卫生行政部门应当将考核结果记入《乡村医生执业证书》中的"考核记录"栏。
第十七条　乡村医生对考核结果有异议的,可以在收到考核评定结果之日起15日内,向考核委员会提出复核申请。考核委员会应当在接到复核申请之日起15日内对乡村医生考核结果进行复核,并将复核意见书面通知乡村医生本人。复核意见为最终考核结果。乡村医生逾期未提出异议的,视为接受考核结果。
第十八条　乡村医生经考核合格的,可以继续执业;经考核不合格的,在6个月之内可以申请进行再次考核。逾期未提出再次考核申请或者经再次考核仍不合格的乡村医生,原注册部门应当注销其执业注册,并收回乡村医生执业证书。
第十九条　乡村医生在考核工作中有下列情形之一的,考核结果为不合格:
(一)以不正当手段通过考核的;
(二)无正当理由不参加考核的;
(三)省级卫生行政部门规定的其他情形。
 
第六章　监督管理
第二十条　县级卫生行政部门应当将乡村医生考核结果在乡村医生所在乡镇范围内予以公布
第二十一条　设区的市级卫生行政部门对辖区内乡村医生考核情况进行汇总,报省级卫生行政部门备案。
第二十二条　省级和设区的市级卫生行政部门对本办法的实施情况进行监督检查,对未按照本办法开展乡村医生考核工作的,应当责成县级卫生行政部门改正。
 
第七章　附　　则
第二十三条　《乡村医生考核表》、《乡村医生考核复核表》由卫生部制定统一样式。
第二十四条　省级卫生行政部门根据本办法制定实施细则。
 
附件:1.乡村医生考核表
2.乡村医生考核复核表
 
 
附件1
乡村医生考核表
	乡村医生基本信息
	姓名：                性别：             出生日期：

	
	身份证号：                   乡村医生执业证书号码：

	
	注册村医疗卫生机构名称：        

	
	家庭住址：                   联系电话：

	
	专业技术职称：               学历：              

	
	毕业学校和专业：

	
	执业起始时间：        年        月

	考核信息
	考核周期：              年        月至         年        月

	
	考核完成时间：         年        月        日

	个
人
述
职
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       

	个
人
述
职
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 签名：
 
                                 年    月    日
 

	考核结果
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
 
                               考核委员会主任：
 
                       年    月     日
 

	乡村医生对考核结果意见
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                签名：
 
                      年    月     日


注：乡村医生对考核结果有异议的，可以在收到考核评定结果之日起15日内，向考核委员会提出复核申请。乡村医生逾期未提出异议的，视为接受考核结果。
 
附件2
乡村医生考核复核表
	乡村医生基本信息
	姓名：                性别：             出生日期：

	
	身份证号：                   乡村医生执业证书号码：

	
	注册村医疗卫生机构名称：        

	
	家庭住址：                   联系电话：

	
	专业技术职称：               学历：              

	
	毕业学校和专业：

	
	执业起始时间：        年        月

	考核信息
	考核周期：              年        月至         年        月

	
	考核完成时间：         年        月        日

	复
核
理
由
及
申
请
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    签名：
 
                                    年    月     日

	复核结果
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 考核委员会主任：
 
                                 年    月     日
 

	乡村医生本人意见
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    签名：
 
                                 年    月     日
 


