淮四院党字〔2012〕20号
关于做好2012年度医德考评工作的通知
各科室：

    根据《医师定期考核管理办法》(卫生部第66号令)、《关于实行医务人员医德考评制度的指导意见（试行）》(卫办发[2007]296号)等相关规定，结合我院实际，现将2012年度医德考评工作布置如下：
一、考评范围

全院职工（含人事代理及临聘人员）
二、考评周期
2012年1月——2012年12月

    三、组织管理

医院设立医德考评领导小组，负责医德考评工作的组织实施工作，组长由院长张登金、党总支书记陈勇担任，院领导班子其他成员为副组长，各科室负责人及各病区科主任为成员，办公室设在医院党办。全院各科室、各病区负责本科室的医德考评工作，凡在科室工作的人员均由科室负责组织考核(含返聘及临聘的各类人员)。
四、考评步骤及时间安排

各科室、各病区统计好本科室、本病区应参加医德考评的人员名单，并到医院公共邮箱hasy83782838@126.com及医院网站下载《医务人员医德考评表》及《医务人员医德考评结果汇总表》；全院职工于12月10前作出自评并填写好《医务人员医德考评表》提交所在科室及病区写出考评意见；各科室、各病区于12月15日前，填写好本科室、本病区工作人员的考评意见，经各科室、各病区负责人签字后，请将科室全体人员的《医务人员医德考评表》及本科室、本病区《医务人员医德考评结果汇总表》（电子版）统一打包，发至院党办邮箱sydb2738@163.com；院党办汇总后，再由医院考评工作领导小组于12月底前作出终评。 
五、考评内容

    根据卫生部《关于建立医务人员医德考评制度的指导意见（试行）》(卫办发[2007]296号)文件的要求，医德考评的主要内容包括八个方面：

    （一）救死扶伤，全心全意为人民服务方面；
    （二）尊重患者的人格和权利，为患者保守医疗秘密方面；
    （三）文明礼貌，优质服务，构建和谐医患关系方面；
    （四）遵纪守法，廉洁行医方面；
    （五）因病施治，规范医疗服务行为方面；
    （六）顾全大局，团结协作，和谐共事方面；
（七）严谨求实，努力提高专业技术水平方面；
（八）勤奋工作，恪尽职守，努力推进医院发展方面。
六、考评结果及其应用
（一）医德考评结果分为四个等级：优秀、良好、一般、较差。
（二）考评周期内有下列情形之一的，医德考评结果应当认定为较差：
1．在医疗服务活动中索要患者及其亲友财物或者牟取其他不正当利益的；
2．在临床诊疗活动中，收受药品、医用设备、医用耗材等生产、经营企业或经销人员以各种名义给予的财物或提成的；
3．违反医疗服务和药品价格政策，多收、乱收或者私自收取费用，情节严重，造成恶劣影响或严重后果的；
4．隐匿、伪造或擅自销毁医学文书及有关资料的；
5．在发生的医疗事故中负有完全或主要责任的；
6．出具虚假医学证明文件或参与虚假医疗广告宣传和药品医疗器械促销的；
7．医疗服务态度恶劣，造成恶劣影响或者严重后果的；
8．其他因违法违纪行为受到处分的；
9．无故不参加当年医德考评的；
10．其他严重违反职业道德和医学伦理道德的情形。
（三）医德考评要严格坚持标准，被确定为优秀等次的人数，最多不超过本科室、本病区考评总人数的百分之十五。考评周期内获得院级以上综合性先进个人奖励的，医德考评结果应当认定为优秀。
（四）医德考评结果为较差者，原则上年度个人考核及医师定期考核均应认定为不合格，并由考评工作领导小组报上级卫生行政主管部门，暂停其医疗（含医技、护理）工作3个月至6个月，并接受培训和继续医学教育；暂停医疗（含医技、护理）工作期满，由医院医德考评工作领导小组再次进行考评。对再次考评合格者，酌情恢复其医疗（含医技、护理）工作，但本考评年度内不得评优和晋升；对再次不合格的，建议医院取消其工作岗位。
（五）执业医师的医德考评结果，将按照《医师定期考核管理办法》的规定报送执业医师定期考核机构，同时将医德考评结果汇总表报送医师执业注册的卫生行政部门。
（六）被考评人员对考评结果有异议的，可以在收到考评结果之日起30日内，向医院医德考评领导小组提出复核申请。考评工作领导小组应当在接到复核申请之日起30日内对考评结果进行复核，并将复核意见书面通知本人。
以上通知，请遵照执行。

附件:1.《医务人员医德考评表》

2.《医务人员医德考评结果汇总表》
                                     2012年12月3日

附件1：

医务人员医德医风考评登记表
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附件2：

医务人员医德考评结果汇总表（考评年度      年）
科室：                    填表人：              填表日期：                     
科室负责人签字：
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	职务
	职称
	岗位
	胸牌号
	自我评
价等级
	科室评
价等级
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应参加考评人数：                     实际参加考评人数：
注：1、本表由科室医德考评小组填写；
2、对应参加考评而未进行考评的人员，请科室在表中列出名单并在备注栏中说明未参加考评的原因；

3、连续两年没有参加医德考评者，年度内不得评优和晋升；

4、请科室将电子版发至医院纪委邮箱sydb2738@163.com；

5、返聘、临聘等人员请在备注栏中注明。
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