天津市卫生计生行业第四届“岗位练兵 技术比武”

医生 护理 医技专业实施方案
（医政处）
一、参赛单位
二级以上医疗机构，含市卫生局直属医院、医学院校附属医院、中央驻津单位、企事业单位医院及军队医院。
二、参赛人员：
年龄60岁以下，取得执业医师（护士）资格的并在临床一线工作的医生、护士、医技人员，按照专业技术职称分为两个层次。
（一）甲组：高级专业技术职称（正高级和副高级）
（二）乙组：中级及中级以下专业技术职称
三、比赛内容
参赛人员比赛分为笔试和实践技能操作两部分。甲组比赛笔试内容以专业知识为主，技能操作以专业技能为主。乙组笔试内容以“三基”知识为主，技能操作以临床常用技能为主。甲组要求以擂台赛形式选拔最优秀的参赛选手，乙组要求按照参赛单位各专业人员数量以随机抽取的形式产生的参赛选手。（详见天津市卫生计生行业第四届医生 护理 医技专业 “岗位练兵 技术比武”活动大纲，以下简称“活动大纲”）
四、基层单位竞赛要求
（一）目标任务
全市各级各类医疗卫生机构根据工作任务和各类人员岗位职责，紧密结合本单位实际，按照“干什么练什么，什么弱强什么”的原则，以“岗位练兵、技术比武”为活动平台，不断提升医疗技术水平和服务能力，形成“比、学、赶、超”的浓厚氛围，使卫生职工工作作风明显改进，技术水平和专业素质明显提高，服务质量和能力明显增强。
（二）院内练兵比武原则
1、制定本单位的具体实施方案，及时上报市卫生计生委备案。
各单位要按照“活动大纲”和《天津市卫生计生行业第四届医生 护理 医技“岗位练兵 技术比武”活动决赛工作方案》（以下简称“决赛方案”）的要求，结合本单位实际，制定本单位“岗位练兵 技术比武”实施方案，并及时上报市卫生计生委备案
各单位“岗位练兵 技术比武”实施方案应包括但不限于培训计划、练兵方式、院内比武等重点环节，积极营造练兵比武气氛，做好全员发动，细化练兵比武的方法、步骤，明确不同岗位人员练什么、怎么练和所达到的目标；明确练兵比武培训、考试和擂台赛的时间、内容和形式；要突出针对性，提倡创造性，做到广泛性，确保人人参与、人人提高。
2、建立健全严谨完整组织架构，确保练兵比武落到实处。
各单位应成立“岗位练兵 技术比武”活动领导小组和考评专家组，领导小组负责人应由医院党政主要负责同志担任，应明确本单位领导小组、专家组、具体负责部门及相关人员的职责，形成院内文件下发，做到制度人员明确，工作任务明了，岗位职责明晰。
领导小组要定期对各个科室的练兵比武情况进行内部检查，相关职能科室如医务科、护理部、教学办等组成院内督导小组负责练兵比武检查督导工作，内部检查和督导每月不得少于一次，每季度做好阶段性工作总结，所有相关工作均应以文字、图片、影像等形式做好工作记录，相关资料留档备查。
3、以各种灵活多样的练兵形式，确保活动最终取得实效。
各单位要参考“活动大纲”和“决赛方案”，按照本单位具体实施方案，依据既定工作目标，开展针对性培训和训练，相关培训安排每月至少一次，全员每人至少获得两次以上培训机会，有计划、有组织、有实施、有记录。
各单位练兵比武形式应灵活多样，做到既结合日常工作、有所创新，又体现竞争比拼，应涵盖但不限于①病例分析、②示教查房、③手术观摩、④阅片分析、⑤知识竞赛，⑥闭卷考试、⑦优秀病历展示、⑧擂台赛等形式。其中，病例分析、示教查房、手术观摩、阅片分析须与本科室临床日常实际工作密切结合并有记录可查；知识竞赛，闭卷考试要求全员参与，内容符合天津市卫生计生行业第四届医生 护理 医技专业“岗位练兵 技术比武”活动大纲要求；优秀病历展示要求每月一次并在本单位内部进行排名。
4、以紧密贴合临床的比武方案，确保评审结果优中选优。
各单位要参考“活动大纲”和“决赛方案”的分组和专业设置要求，将参赛人员分成甲组和乙组，再按照不同组别的专业设置细分专业。甲组以擂台赛为主的形式选拔最优秀的参赛选手，擂台赛选手必须层层选拔，试题应接近本专业临床实践。应由各专业考评专家组负责组建练兵比武的比赛试题题库，比赛试题应在题库中随机抽取额。比赛试题形式至少包括选择题（单选和多选），填空题，判断题，病例分析，实践操作等。乙组为全员练兵，以“三基三严”理论及操作为主，由市卫生计生委统一随机抽取参赛选手。各参赛单位明确不同组别、不同专业的参赛人员并将参赛人员名单于决赛前六个月上报市卫生计生委。
除此之外，甲组参赛人员还应提供以下材料：临床手术科室医生提供本人作为术者或一助的乙级（或二级）以上手术录像至少一份；临床非手术科室医生提供本人主管的复杂疑难病例至少一份；口腔专业医生提供本人制作嵌体牙体模型一份；其他专业参赛人员提供能体现本人技术水平的相关资料。各单位在练兵比武活动中产生的技术能手要进行内部总结表彰。
5、操作公平过程公开结果公正，市卫生计生委安排全程督导。
各单位院内“岗位练兵 技术比武”要做到操作公平、合理，过程公开、完整，结果公正、透明。练兵要体现卫生特点、技术、水平的行业风范，比赛要展现团结、互助、友好的精神风貌，不得存在徇私舞弊、滥竽充数等现象。对院内比赛结果公示1周，对反映情况有调查、落实及反馈。
以上练兵比武所涉及到的各项工作均应向市卫生计生委及时反馈。委党委根据各单位的汇报情况，适时组织观摩督导，督导成员除包括市委领导以外，原则上还应包括各专业的专家。在督导过程中，各单位要将练兵比武的相关文件、会议记录、培训计划、优秀选手的产生经过及相关的影像资料汇总并向督导组汇报。督导组在督导过程中要随机抽取工作人员及医务人员若干进行现场调查以便了解各单位练兵比武开展情况，及时总结推广各单位先进做法和创新性举措后向委党委汇报。
（三）比赛要求
1.加强组织领导。各单位要高度重视，认真组织，分工协作，切实抓好落实。要明确目的，既重视结果，更注重过程。要抓住契机，激发职工热情，提高技术水平和服务能力。在练兵比武过程中，市卫生计生委职能部门按照工作职责，做好指导工作。
2.确保全员参与。确保练兵阶段全员覆盖。要与日常工作紧密结合，立足现岗，突出特点，使职工熟练掌握知识、技能，并娴熟运用。
3.加强宣传报道。各参赛单位应以网络宣传、新闻媒体报道、专题开放日等多种形式扩大“岗位练兵 技术比武”的社会影响，大力宣传练兵活动和先进典型、经验做法及工作成效，营造氛围，树立卫生计生行业崭新形象。各单位要及时报送好经验、好做法，以便行业内交流借鉴。
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医生 护理 医技专业活动大纲
（医政处）
一、医生甲组（副高级及以上职称）
按照以下专业比赛，专业设置如下
1、内科专业
呼吸内科专业、消化内科专业、心血管内科专业、血液内科专业、肾内科专业、内分泌专业、免疫科专业、神经内科专业
2、外科专业
普通外科专业、神经外科专业、骨科专业、泌尿外科专业、胸外科专业、心脏大血管科专业、烧伤科专业、整形外科专业
3、妇产科专业
妇科专业
4、儿科专业
儿内科专业、儿外科专业
5、眼科专业
6、耳鼻喉科专业
7、口腔科专业
8、皮肤科专业
9、精神科专业
10、传染科专业
11、肿瘤科专业
肿瘤内科专业、肿瘤外科专业
12、急诊医学专业
13、康复医学专业
14、麻醉专业
15、疼痛科专科
16、重症医学专业
17、病理专业
18、医学影像专业
放射诊断专业  超声诊断专业  核医学专业
上述专业基础知识及临床部分参考天津市各专业质控中心相关题库）
二、医生乙组（中级及以下职称）
（一）公共部分
1.医疗质量和医疗安全核心制度。首诊负责制度、三级医师查房制度、分级护理制度、疑难病例讨论制度、会诊制度、危重患者抢救制度、术前讨论制度、死亡病例讨论制度、查对制度、病历书写基本规范与管理制度、交接班制度、技术准入制度和临床输血管理制度。
2.中华人民共和国执业医师法。
3.病历书写基本规范。（卫生部，卫医政发[2010]11号）
4.合理用药特别是抗菌药物的合理使用。包括用药指征、用药选择、给药途径、给药方法等。（抗菌药物临床应用指导原则卫生部，卫医发[2004]285号）
（二）专业部分
1.临床医师（含放射医师、病理医师）
基础知识及临床部分。（参考执业医师考试临床医师部分）
2.口腔医师
基础知识及临床部分。（参考执业医师考试口腔医师部分）
三、护理人员
1.基础知识及临床部分。参考《临床护理管理质量标准执行手册》。
2.医疗质量和医疗安全核心制度。（见“医师部分”）
3．《护士条例》。
四、医技人员（含医学检验专业、病理技师、输血专业、医学影像技师）
1.基础理论部分。参考《天津市卫生技术人员三基培训教材》（医技分册）（天津市卫生局，2007.1）
2.基本知识及基本技能部分。参考《天津市卫生技术人员三基培训教材》（医技分册）（天津市卫生局，2007.1）
3.医疗质量和医疗安全核心制度。（见“医师部分”）
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中医专业实施方案
一、活动内容及形式
岗位练兵是指卫生行业所有医疗机构的中医人员全员参与的岗位技术培训。岗位练兵的具体要求是： 
1. 全员参与。突出各岗位专业特点，以熟练掌握基本理论、基本知识、基本技能为重点，各单位要从科室抓起，做到人人考核，个个达标，全员参与。
2. 突出特点。中医人员以全面、熟练掌握四部经典重点条文为主，中医学四部经典包括：《伤寒论》、《温病学》、《金匮要略》、《内经》。 
3. 活动范围。全市卫生行业各医疗机构中医人员。要求人人参与，层层选拔。二级以上（含二级）医疗机构各单位自行安排学习、练兵；二级以下医疗机构由辖区内卫生局负责组织安排。
技术比武是指在岗位练兵的基础上，进行中医的擂台赛。
二、练兵及比赛要求
1. 各区县卫生局和各医院，一定要充分认识开展这项活动的重要性和必要性，制定岗位练兵、技术比武活动实施方案，成立活动领导小组和专家组，督导该项活动的开展。要处理好日常工作和练兵比武的关系。不能因为竞赛活动影响正常业务工作的开展，要以练兵促工作，以竞赛促提高，确保工作和竞赛两不误、两促进。
2. 各区县卫生局和各医院要集思广益，认真筹划，精心组织，不断研究解决练兵比武过程中出现的新情况、新问题，积极探索和创新练兵比武的新模式和新方法，为全市练兵和比武提供新鲜经验和创新思路。技术比武要坚持层层选拔，优中选优，确保比武质量和水平。要坚持突出特色，从形式到内容要充分体现中医特色优势和文化内涵。要坚持客观公正，公平竞争，真正使有能力、有水平、有潜力的中医人才脱颖而出。
3. 各区县卫生局及各单位要把深入、广泛的宣传动员作为岗位练兵活动的首要任务抓紧抓好。要采取多种形式，制定必要的激励措施，激发广大中医人员参与岗位练兵的积极性。努力营造全员参与、全员培训、全员提高的良好氛围。要在全员岗位练兵的基础上，选拔优秀人员逐级开展技术比武，避免直接确定个别单位或人员参加全市比武，把比武活动形式化、简单化或局限化。
4. 岗位练兵采取自主学习、岗上训练、专题讲座、示范教学、短期培训、观摩指导等多种形式，对所有在岗人员进行培训和考核。
2015年5、6月各单位组织人员学习《伤寒论》，并在月末进行考核。
2015年7、8月各单位组织人员学习《内经》，并在月末进行考核。
2015年9、10月各单位组织人员学习《温病学》，并在月末进行考核。
2015年11、12月各单位组织人员学习《金匮要略》，并在月末进行考核。 
5. 技术比武参加决赛的人员要求层层选拔，选拔的方式为各临床科室采用擂台赛的方式，选出胜出者参加医院的擂台赛，医院通过擂台赛的方式，选出胜出者参加决赛。各区县卫生局下属医院通过擂台赛的方式，选出胜出者参加区县卫生局的擂台赛，区县卫生局通过擂台赛的方式，选出胜出者参加决赛。
6. 各区县卫生局及二级以上（含二级）医院，将岗位练兵、技术比武的方案及本单位举行擂台赛的具体时间，报市卫生计生委中医一处。区县卫生局所属医院和二级医院下属科室的擂台赛于举行前1周上报，区县卫生局和二级医院的擂台赛于举行前1月上报，中医一处将进行抽查督导。
三、组织机构
1. 主办与承办单位
主办：天津市卫生和计划生育委员会
承办：天津市卫生和计划生育委员会中医一处
2. 成立天津市卫生计生行业中医专业岗位练兵技术比武办公室（设在中医一处）
办公室主任：  裴乃嘉  天津市卫生和计划生育委员会中医一处处长
办公室成员：  郭翰林　天津市卫生和计划生育委员会中医一处主任科员
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中医专业大纲
以默写《伤寒论》、《温病学》、《金匮要略》、《内经》经典条文为主。
主要内容如下：
《伤寒论》
第一章 辨太阳病脉证并治 
第二章  辨阳明病脉证并治 
第三章  辨少阳病脉证并治
第四章  辨太阴病脉证并治
第五章  辨少阴病脉证并治 
第六章  辨厥阴病脉证并治 
第七章  辨霍乱病脉证并治
第八章  辨阴阳易差后劳复病脉证并治 
《金匮要略》
第一章 绪论
第二章  脏腑经络先后病证第一
第三章  痉湿暍病脉证治第二
第四章  百合狐惑阴阳毒脉证并治第三
第五章  疟病脉证并治第四
第六章  中风历节病脉证并治第五
第七章  血痹虚劳病脉证并治第六
第八章  肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七
第九章  奔豚气病脉证治第八
第十章  胸痹心痛短气病脉证治第九
第十一章  腹满寒疝宿食病脉证治第十
第十二章  五脏风寒积聚病脉证并治第十一
第十三章  痰饮咳嗽病脉证并治第十二
第十四章  消渴小便不利淋病脉证并治第十三
第十五章  水气病脉证并治第十四
第十六章  黄疸病脉证并治第十五
第十七章  惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治第十六
第十八章  呕吐哕下利病脉证治第十七
第十九章  疮痈肠痈浸淫病脉证并治第十八
第二十章  趺蹶手指臂肿转筋阴狐疝蚘虫病脉证治第十九
第二十一章  妇人妊娠病脉证并治第二十
第二十二章  妇人产后病脉证并治第二十一
第二十三章  妇人杂病脉证并治第二十二
《温病学》
卷一上焦篇
风温、温热卷、温疫、温毒、冬温，暑温，伏暑，湿温、寒湿，温疟，秋燥，补秋燥胜气论
卷二中焦篇
风温、温热、温疫、温毒、冬温，暑温、伏暑，寒湿，湿温，秋燥
卷三下焦篇
风温、温热、温疫、温毒、冬温，暑温、伏暑，寒湿，湿温，秋燥
卷四杂说
汗论，方中行先生或问六气论，伤寒注论，风论，医书亦有经子史集论，本论起银翘散论，本论粗具规模论，寒疫论，伪病名论，温病起手太阴论，燥气论，外感总数论，治病法论，吴又可温病禁黄连论，风温、温热气复论，治血论，九窍论，形体论
卷五解产难
解产难题词，产后总论，产后三大证论一，产后三大证论二，产后三大证论三，产后瘀血论，产后宜补宜泻论，产后六气为病论，产后不可用白芍辨，产后误用归芎亦能致螈论，产后当究奇经论，下死胎不可拘执论，催生不可拘执论
《内经》
第一篇 上古天真论
第二篇 四气调神大论

第三篇 生气通天论
第四篇 金匮真言论

第五篇 阴阳应象大论
第六篇 阴阳离合论

第七篇 阴阳别论
第八篇 灵兰秘典论

第九篇 六节藏象论       第十篇 五藏生成

第十一篇 五藏别论
第十二篇 异法方宜论

第十三篇 移精变气论
第十四篇 汤液醪醴论

第十五篇 玉版论要
第十六篇 诊要经终论

第十七篇 脉要精微论     第十八篇 平人气象论

第十九篇 玉机真藏论
第二十篇 三部九候论

第二十一篇 经脉别论
第二十二篇 藏气法时论

第二十三篇 宣明五气
第二十四篇 血气形志

第二十五篇 宝命全角论
第二十六篇 八正神明论

第二十七篇 离合真邪论
第二十八篇 通评虚实论

第二十九篇 太阴阳明论   第三十篇 阳明脉解

第三十一篇 热论
第三十二篇 刺热

第三十三篇 评热病论
第三十四篇 逆调论

第三十五篇 疟论
第三十六篇 刺疟

第三十七篇 气厥论
第三十八篇 欬论

第三十九篇 举痛论
第四十篇 腹中论

第四十一篇 刺腰痛
第四十二篇 风论

第四十三篇 痹论
第四十四篇 痿论

第四十五篇 厥论
第四十六篇 病能论

第四十七篇 奇病论
第四十八篇 大奇论

第四十九篇 脉解
第五十篇 刺要论

第五十一篇 刺齐论
第五十二篇 刺禁论

第五十三篇 刺志论
第五十四篇 针解

第五十五篇 长刺节论
第五十六篇 皮部论

第五十七篇 经络论
第五十八篇 气穴论

第五十九篇 气府论
第六十篇 骨空论

第六十一篇 水热穴论
第六十二篇 调经论
第六十三篇 缪刺论       第六十四篇 四时刺逆从论
第六十五篇 标本病传论
第六十六篇 天元纪大论

第六十七篇 五运行大论
第六十八篇 六微旨大论

第六十九篇 气交变大论
第七十篇 五常致大论

第七十一篇 六元正纪大论
第七十二篇 刺法论

第七十三篇 本病论
第七十四篇 至真要大论

第七十五篇 着至教论
第七十六篇 示从容论

第七十七篇 疏五过论
第七十八篇 征四失论

第七十九篇 阴阳类论
第八十篇 方盛衰论
第八十一篇 解精微论
