“青苗培养工程”实施方案
为加强青年中医临床人才培养，遵循中医临床医师的成长规律，将现代院校教育与传统师承教育相结合，以临证跟师学习为主，提高青年医师的中医临床证治能力和学术水平，特制定“青苗培养工程”实施方案。 

一、目标
通过实施“青苗培养工程”，对全省各级医疗机构新参加工作的中医类别临床医师，在取得中级专业技术职务之前，开展以院内跟师学习为主的临床师承教育，依靠名老中医师丰富的临床经验和学术影响，指导他们在临床实践中进一步熟练运用中医药知识，较快提高中医理论水平，强化临床辨证施治能力。同时，进一步倡导“大医精诚”的精神，弘扬“仁心仁术”的理念，提升青年中医师职业道德修养。
“青苗培养工程”的实施，有利于加快青年中医人才成长的步伐，有利于继承名老中医师的学术思想和技术专长，有利于巩固和加强青年中医师的专业思想，有利于培养和造就新一代优秀中医临床人才，有利于中医药事业的健康持续发展。
二、范围、内容和要求

（一）范围
全省各级医疗机构。
（二）内容

符合条件的中医类别临床医师，在高年资中医师的指导下，以跟随其临证抄方学习为主，尽快提高临床辨证论治能力和学术水平。

1.学员
2007年12月31日以前未取得中级专业技术资格的35周岁以下中医类别临床医师，均应参加“青苗培养工程”。完成“青苗培养工程”培养计划并考核合格者，医疗机构方可聘其任中级专业技术职务。
2008年1月1日以后新就业的本科及以下学历的中医类别临床医师，应在住院医师规范化培训第一阶段参加“青苗培养工程”，硕士以上学历的中医类别临床医师应在住院医师规范化培训第二阶段参加“青苗培养工程”；完成“青苗培养工程”培养计划并考核合格，方能获得住院医师规范化培训合格证书。
2.指导老师

“青苗培养工程”指导老师原则上应具有副主任中医师以上专业技术资格（或者高年资主治医师），由各医疗机构根据本单位实际情况选拔确定。
“青苗培养工程”培养方式以本单位内部的“师带徒”为主，师徒原则上要专业对口。如果本单位缺少指导老师，经所在单位批准并征得对方单位同意，可请其他医院符合条件的医师作为指导老师。
3.学习安排与要求

（1）学习时间：每位学员的跟师学习时间为1年。学员每周跟师上门诊学习至少2次，每次半天（4学时），总时间不少于45天（360学时）。

学员跟师学习不脱产，但要确保跟师时间，原则上不得请假，如有特殊事宜须经医院和老师同意，并及时弥补耽误的课时。
（2）学习要求：学员要认真填写学员登记表、病案记录表和季度考核表，并及时记下临证心得体会，结业时要提供50份以上的反映指导老师学术思想或技术专长的典型病案，要写一篇以上读书笔记和一篇以上结业论文。
各医疗机构要加强管理，做好考核，对培训学员每月安排1次以上中医经典文献学习或专题讲座，结业时由本单位组织进行理论考试和临床实践能力考核，均按满分100分计算，60分及以上为合格。要认真填写学员登记表、病案记录表和季度考核表，并妥善保存。2009年1月1日起，青年医师参加“青苗培养工程”是获得住院医师规范化培训合格证书的条件之一，在领取住院医师规范化培训合格证书时须向省中医药局提交青苗培养工程学员登记表。
三、组织管理
（一）学员所在单位负责管理本单位的“青苗培养工程”工作，负责指导老师的遴选、带教安排和结业考核，承担本单位实施“青苗培养工程”的有关费用。
（二）各单位要有专人负责“青苗培养工程”工作，并将该工作列入住院中医师继续教育的常规化管理，进一步制定有关实施细则，提高实效。
（三）各级卫生行政部门要督促和检查所属中医（中西医结合）医疗机构 “青苗培养工程”的实施，并将其列入医疗机构年度考核之中，加强考核管理。

（四）省中医药局负责“青苗培养工程”的组织实施、监督管理和考核，并对实施中表现突出的优秀学员、指导老师、管理人员和单位给予表彰。
四、附则

（一）本实施方案由颁布之日起实行。
（二）本实施方案由江苏省中医药局负责解释。
附件：1.“青苗培养工程”学员登记表
2.“青苗培养工程”病案记录表
3.“青苗培养工程”季度考核表
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附件1

青苗培养工程学员登记表

姓    名              

单位名称              
指导老师              
编    号              
江苏省中医药局
二 〇      年     月      日
门 诊 临 证 跟 师 记 录

学习起止时间：                       

	
	出 诊 时 间
	指导老师签章
	
	出 诊 时 间
	指导老师签章
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	出 诊 时 间
	指导老师签章
	
	出 诊 时 间
	指导老师签章
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	专 题 讲 座 和 闭 卷 考 试 记 录

学习起止时间：


	
	参 加 时 间
	单位主管

科室签章
	
	参 加 时 间
	单位主管

科室签章

	1
	
	
	22
	
	

	2
	
	
	23
	
	

	3
	
	
	24
	
	

	4
	
	
	25
	
	

	5
	
	
	26
	
	

	6
	
	
	27
	
	

	7
	
	
	28
	
	

	8
	
	
	29
	
	

	9
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	10
	
	
	31
	
	

	11
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	12
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	13
	
	
	34
	
	

	14
	
	
	35
	
	

	15
	
	
	36
	
	

	16
	
	
	结业成绩
	理论考试
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	临床实践
能力考核
	

	21
	
	
	
	
	


	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	科  室
	
	毕业学校及时间
	

	指导老师
	
	职  称
	
	专  业
	

	个人小结：

  签名：

年    月     日  

	指导老师意见：

（签名）：

                                               年    月     日

	所在单位意见：

（盖章）：

                                               年    月     日

	县（市、区）卫生局意见：

（盖章）：

                                               年    月     日

	市卫生局意见：

（盖章）：

           年    月     日    

	省中医药局意见：

                                                   （盖章）：

                                                年    月     日


备注：1.若本表页面不够，可增加附页；

2.本表由学员所在单位保管；

3.在领取住院医师规范化培训合格证书时向省中医药局管理局提交此表。

附件2

青苗培养工程病案记录表

姓   名          

所在科室          

指导老师          

编    号          
江苏省中医药局

二 〇     年     月      日
青苗培养工程病案记录表

20    年   月   日   指导老师          初（复）诊编号       

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	

	单  位
	
	病  种

或诊断
	

	病案记录：


	临证随笔及心得： 

  跟师学员          


附件3：

青苗培养工程学员季度考核表

姓名：           编号（No.）：         
	季度考核起止时间
	   年   月   日至   年   月   日

	应跟师临床（实践）天数
	

	实际跟师临床（实践）天数
	

	独立实践临床（实践）天数
	

	跟师学习计划完成情况（如未完成，需说明理由）：

	主要跟师学习成绩（包括典型病案收集、参加专题讲座次数、老师经验整理、书面笔记或小结、论文（著）发表∕出版情况及科研情况等）：

	指导老师对跟师学员本阶段跟师学习情况的评语：

                                        签名：         
                                        年      月     日  

	单位考核意见：（包括：本阶段继承教学实施情况的总体评价，对指导老师的带教态度，跟师学员的学习态度、工作态度，跟师教学质量和效果等作出评议。并对阶段考核是否合格提出明确意见。）

单位主管

科室签章：                  

                                         年     月    日    


4

