山东省卫生和计划生育委员会
山东省中医药管理局

鲁卫中综合字〔2015〕3号


山东省卫生和计划生育委员会山东省中医药管理局
关于公布2015年度国家级和省级中医药

继续教育项目的通知
各市卫生计生委（卫生局）、中医（药）管理局，委属（管）有关医疗卫生单位：
中医药继续教育项目管理和实施是中医药继续教育工作的重要内容，对于加强我省中医药人才队伍建设、提高中医药专业技术人员能力和水平、促进中医药事业持续发展具有重要意义。我省一直重视发挥中医药继续教育项目的作用，2014年全省完成国家级中医药继续教育项目36项，执行率97%；完成省级中医药继续教育项目180项，执行率83%。
经国家中医药管理局审定，我省有38个项目获准为2015年国家级中医药继续医学教育项目。经省卫生计生委和省中医药管理局审定，252个项目列为2015年省级继续医学教育项目。现予以公布（附件1、2），并就有关事项通知如下：

一、国家级中医药继续教育项目

（一）各项目承办单位应在项目实施前15个工作日内，将项目的开班通知及《国家级中医药继续教育项目学分证书申领表》（附件3），传真至国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室备案，同时完成学分证书的申领。

（二）项目完成后10个工作日内，要将《国家级中医药继续教育项目执行情况报告表》（附件4）、《国家级中医药继续教育项目学员信息登记表》（附件5）及教材讲义等相关材料，发送到国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室。

（三）待国家级中医药继续教育项目网络管理系统重新启用后，将以上材料在网络管理系统中进行补录，网上补录时间另行通知。

以上材料电子版同时报送省卫生计生委中医药综合处。

二、省级中医药继续教育项目

（一）各项目承办单位需在项目实施前15个工作日，将办班通知、日程安排、教材讲义等材料报送省卫生计生委中医药综合处审核。

（二）项目完成20个工作日内将《山东省中医药继续教育项目执行情况汇报表》（附件6）、《山东省中医药继续教育项目执行情况学员调查表》（附件7）和《山东省中医药继续教育项目学员基本信息登记表》（附件8）纸质版一份和电子版报送省卫生计生委中医药综合处。

三、工作要求

（一）各市各单位要高度重视中医药继续教育工作，将其作为提高中医药专业技术人员水平和能力的重要内容来抓，加强对项目执行的监督指导，结合本地区、本单位的实际情况，积极组织学员参加中医药继续教育项目。

（二）项目承办单位和负责人不得以营利为目的，要组织优秀师资授课，科学设置学习内容和课时，鼓励运用现代化的教学手段，强化实践教学，注重教学效果。要加强过程管理，不得随意变更项目名称、改换授课内容，不得随意更换教学老师。严禁调整学分标准，压缩教学时数，避免流于形式。要按照相关要求，认真做好发放学分证书的编号、登记等管理工作，杜绝虚报冒领现象发生。
（三）我委将进一步加强项目监管工作。国家级项目举办时，将根据《国家级中医药继续教育项目执行情况抽查评价表》（附件9）及《国家级中医药继续教育项目执行情况学员调查表》（附件10）进行现场抽查。省级项目我委将组织专员巡查，并将巡查情况作为发放《中医药继续教育学分证书》的依据。凡抽查和巡查不合格的主办单位，将取消其申报下一年度项目资格。

（四）各项目请于2015年12月31日前执行完毕。本年度项目因故未执行的，应于2015年12月15日前向委中医药综合处提交书面报告，说明理由。因故未执行同时申请延期的，经审查理由成立的，按下一年度新申报项目对待，重新提交相关申报材料。项目不执行并且不报告的，将在全省范围通报并取消其承办人申报下一年度中医药继续教育项目资格。

工作中遇到的问题，请及时与国家中医药管理局继续教育委员会或省卫生计生委中医药综合处联系。

国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室

联 系 人：曾兴水

联系电话：010—59957647

电子邮箱：scjjc@satcm.gov.cn
地    址：北京市东城区工体西路1号

邮政编码：100027

省卫生计生委中医药综合处

联 系 人：刘  超

联系电话：0531—67876296

电子邮箱：zhongyijijiao@163.com
地    址：济南市历下区燕东新路9号

邮政编码：250014
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山东省卫生和计划生育委员会    山东省中医药管理局
2015年4月16日

（信息公开形式：主动公开）
附件3

国家级中医药继续教育项目学分证书申领表

	项目名称
	

	项目编号
	
	起至时间
	

	培训单位
	

	计划招生数
	
	申领证书数量（本）
	

	证书领取方式
	□自行提取    □委托继教项目办公室邮寄
（若自行提取，请提前一个工作日电话联系；需委托继教项目办公室邮寄请认真填写收件人地址、邮编等内容）

	
	收件人姓名
	

	
	收件人地址
	

	
	邮政编码
	

	
	手机号码
	

	
	E-mail
	

	培训
单位
意见
	负责人签字：
（单位签章）


注：请将此表于开班前15个工作日内传真至国家中医药管理局人事教育司师承继教处，传真号码：010—59957699。

附件4

国家级中医药继续教育项目执行情况报告表

填报单位（盖章）：                                            填报日期： 　 
	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	授课地点
	
	学分
	
	收费（元/人）
	

	授课内容情况
	专家姓名
	技术职称
	所在单位
	授课内容
	联系方式
	课时

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学员评价及建议
	

	项目总结
	项目执行总体情况：

	
	项目执行过程中好的做法：

	
	存在的问题及意见、建议：


附件5

国家级中医药继续教育项目学员信息登记表
	证书编号
	姓  名
	工作单位
	专业
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件6

山东省中医药继续教育项目执行情况汇报表

填报单位（盖章）：                   填报日期：     年     月     日

	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	办班地点
	
	学分
	
	收费（元/人）
	

	授课内容情况
	教师姓名
	技术职称
	所在单位
	授课内容
	课时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学员职称学历结构情况
	职称
	人数
	占总人数%
	学历
	人数
	占总人数%

	
	主治医师

（讲师）
	
	
	大学本科
	
	

	
	副主任医师

（副教授）
	
	
	硕士
	
	

	
	主任医师

（教授）
	
	
	博士
	
	

	
	其他
	
	
	其他
	
	

	
	总计
	
	
	总计
	
	

	学员反映
	

	自我评价
	


附件7

山东省中医药继续教育项目执行情况学员调查表

学员姓名：                 工作单位：                     填报日期：

	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	办班地点
	
	学分
	
	收费（元/人）
	

	学员职称
	
	学历
	
	联系方式
	

	对

该

项

目

评

估

意

见
	1.认为本项目讲授主要内容体现本学科新理论、新技术、新方法、新信息或亟待解决的问题
	是           基本是       否

	
	2.对本项目基本内容以前了解情况为
	全知道       部分知道     不知道

	
	3.通过本项目学习认为收获
	很大         较大         一般

	
	4.对授课教师内容满意度
	很满意       满意         一般

	
	5.对本项目的教学计划安排满意度
	很满意       满意         一般

	
	6.对本项目编写的教材（讲义）满意度
	很满意       满意         一般

	
	7.通过本项目学习，感到收获最大的是
	开阔思路   提高临床     提高理论水平

诊治能力     

	
	
	提高科研   提高操作   其他（可具体填写）

工作能力   能力       

	
	8.对收费标准的评价
	高           适中         低

	
	9.对项目的总体评价
	

	
	10.建议或意见
	


注：1.本表作为省级中医药继续教育主管部门监控继续教育项目时使用。

2.每个继续教育项目执行后请选择10位不同地区的学员分别填写此表。

附件8

山东省中医药继续教育项目学员基本信息登记表

项目编号：

项目主办单位（盖章）         填报日期         年     月     日

	编号
	姓  名
	工作单位
	专业
	职称
	学历
	考核结果
	所授学分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表于项目活动执行后与其他备案材料一并上报，作为申领学分证书的依据。

2、本表一式2份，报省卫计委中医药综合处一份，自存一份。

附件9

国家级中医药继续教育项目执行情况抽查评价表

省级中医药管理部门（盖章）         抽查日期：   年   月   日
	项目名称
	
	项目编号
	

	主办单位
	
	承办单位
	

	起止日期
	
	办班地点
	

	学    分
	
	实际教学时数
	

	发放学分证书数量
	
	收费（元/人）
	

	现场参加培训人数
	
	学员满意率（%）
	

	1.项目主办、承办单位与项目申报表是否一致★
	是□     否□

	2.项目负责人与项目申报表是否一致
	是□     否□

	3.主要授课内容与项目申报表是否一致★
	是□     否□

	4.授课教师是否具有高级职称和较丰富的教学经验★
	是□     否□

	5.实际教学时数与所授学分是否一致（每3学时授予1学分）★
	是□     否□

	6.发放学分证书数量与现场参加培训人数是否一致★
	是□     否□

	7.教学材料是否规范、具有较高学术水平★
	是□     否□

	8.培训学员的到课率★
	%

	9.培训班是否设置相应的考试（考核）
	是□     否□

	10.收费是否合理
	是□     否□

	综合评定意见
	合格□      不合格□


注：1.请根据实际情况，在□内打√；2.标注“★”的内容为关键项；3.当抽查结果中出现两项“否”或者一个关键项为“否”，或学员满意率低于70%、到课率低于80%，综合评定结果为不合格。

附件10

国家级中医药继续教育项目执行情况学员调查表

学员姓名：                    工作单位：                        填报日期：

	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	办班地点
	
	学分
	
	收费（元/人）
	

	学员职称
	
	学历
	
	联系方式
	

	对

该

项

目评

估

意

见
	1．认为本项目讲授主要内容体现本学科新理论、新技术、新方法、新信息或亟待解决的问题
	是□
	基本是□
	否□

	
	2．对本项目基本内容以前了解情况为
	全知道□
	部分知道□
	不知道□

	
	3．通过本项目学习认为收获
	很大□
	较大□
	一般□

	
	4．对授课教师讲授内容满意度
	很满意□
	满意□
	一般□

	
	5．对本项目的教学计划安排满意度
	很满意□
	满意□
	一般□

	
	6．对本项目编写的教材（讲义）满意度
	很满意□
	满意□
	一般□

	
	7．通过本项目学习，感到收获最大的是
	开阔思路□
	提高临床诊治能力□
	提高理论水平□

	
	
	提高科研工作能力□
	提高操作能力□
	其他□

	
	8．对收费标准的评价
	高□
	适中□
	低□

	
	9．对项目的总体评价
	非常满意□     基本满意□    不满意□

	
	10．建议或意见
	


注：每个继续教育项目选择10位不同地区的学员分别填写此表

山东省卫生和计划生育委员会办公室        2015年4月17日印发
                                             校对人：刘  超
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— 5 —

