


2018年福建省基层卫生人才能力提升
培训项目实施方案

为贯彻落实党的十九大关于“加强基层医疗卫生服务体系建设”要求，落实“以基层为重点”的新时期卫生与健康工作新方针，进一步加强基层卫生人才队伍建设，提高服务能力和水平，在中央财政支持下，2018年我委启动实施基层卫生人才能力提升培训项目。为确保项目顺利实施，特制定本实施方案。
一、项目目标
以培训需求为导向，以补短板为目标，以提高基层医疗卫生机构服务能力为重点，2018年全省将培训基层医疗卫生机构临床医师250名、护士500名、乡村医生1500名、管理人员250名，培训人员数量分配见（附件）。各地按照项目任务要求组织开展培训，厦门根据当地的实际组织培训。培训目的是提高基层卫生人员常见病、多发病的诊疗能力以及实操能力，不断提高群众的获得感和对基层医疗卫生服务的利用率和满意度。
二、2018年项目任务
（一）乡镇卫生院和社区卫生服务中心临床医师培训。为部分基层乡镇卫生院和社区卫生服务中心培训临床医师（含中医师）250名，结合培训内容完成一定学时的线上学习，到有教学资质的医院或培训基地学习实践，提高常见病、多发病的诊疗能力，每人每年累计线下培训120天左右，基层医疗卫生机构合理安排参加培训人数和时间。
（二）乡镇卫生院和社区卫生服务中心护士培训。为部分基层乡镇卫生院和社区卫生服务中心培训护士500名，结合培训内容完成一定学时的线上学习，到有教学资质的医院或培训基地学习实践，提高医疗质量管理能力和家医团队签约相关服务技能，每人每年累计线下培训5天左右。
（三）乡村医生培训。为部分一体化管理的村卫生所培训乡村医生1500名，结合培训内容完成一定学时的线上学习，到有教学资质的医院或培训基地学习实践，培训重点是高血压、糖尿病、儿科常见病、中医诊疗技能，也可结合本地常见病多发病情况调整培训重点，每人每年累计线下培训7天左右。
（三）乡镇卫生院和社区卫生服务中心管理人员培训。为部分基层乡镇卫生院和社区卫生服务中心培训管理人员250名，结合培训内容完成一定学时的线上学习，到优秀的基层医疗卫生机构或培训基地交流实践和参观研讨，提高医疗质量、公共卫生和综合管理能力，每人每年累计线下培训5天左右。
三、培训方式
本培训项目实行线上基础理论培训与线下实操培训相结合的培训方式。
（一）线上培训。国家卫生计生委能力建设和继续教育中心负责开发建设线上培训平台——中国继续医学教育平台，平台向基层卫生人员免费开放，所有基层卫生人员均可注册后进行线上学习。学习结束后，获得相应的国家级继续医学教育学分。2018年起，逐步建成全国统一、连接共享的基层卫生人员电子学习档案。线上培训方案另行印发。
（二）线下培训。乡镇卫生院和社区卫生服务中心临床医师、护士、管理人员的培训，以设区市卫生计生委为主组织开展线下培训，原则在市级人民医院、县级医院开展实践和技能培训。乡村医生培训，以县级卫生计生部门为主组织开展，原则上在县级医院或具备条件的基层医疗卫生机构开展实践和技能培训。鼓励各地结合基层实际，进一步创新培训方式，丰富培训内容，注重培训实效，不断提升基层服务能力，同时打造一批基层卫生人才能力提升培训基地和一支师资队伍。
四、经费安排
基层医疗卫生机构临床医师、护士、管理人员每人每天补助标准为120元，乡村医生每人每天补助标准为80元，培训补助经费另行下达。请各地结合实际，统筹协调安排培训对象与培训资金，积极做好培训工作。培训单位要加强资金管理，根据培训方案合理安排和使用项目经费，全部用于与本培训项目相关的活动支出，确保专款专用，不得挪作其他项目使用。
五、工作要求
（一）做好组织实施。各设区市卫生计生委根据国家项目总体规划和培训大纲，制定培训计划、组织开展培训工作，对项目开展情况进行评价。接受培训对象任务的市、县（区）卫生计生部门负责组织落实，加强培训工作的协调管理。
（二）遴选培训学员。坚持以需求为导向的原则，接受培训对象任务的卫生计生行政部门要做好需求对接，将培训与学员的职业发展紧密结合，调动学员培训的积极性。要优先考虑中级以上职称的基层卫生人员，临床医师（含中医师）培训优先考虑拟建设特色科室的乡镇卫生院和社区卫生服务中心，社区卫生服务中心也可结合需要从社区卫生服务站遴选学员参加培训。乡村医生培训优先考虑开展家庭医生签约服务实行一体化管理的乡村医生。
[bookmark: _GoBack]（三）加强绩效管理。设区市卫生计生委承担培训组织协调工作，并对培训项目进行跟踪、监测督导和评估，进一步提高财政资金的使用效益。2018年绩效考核的重点包括培训项目的制度建设、组织管理、基层卫生人员培训参与情况和培训效果等。项目结束各地应将开展培训情况，工作总结以及培训人员名单报我委基层卫生处。
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