附件三：

中国中医药研究促进会

保定脑血管病优秀专科、优秀脑血管病领军人才、

脑卒中防治突出贡献人才评选办法

为进一步推动保定市脑卒中防治工作，积极开展脑卒中适宜技术，经研究拟在保定市医疗体系内开展脑血管病优秀专科、优秀脑血管病领军人才、脑卒中防治突出贡献人才的评选活动，拟评选首届脑血管病专科8-10个、优秀脑血管病领军人才8-10名，脑卒中防治突出贡献人才8-10名。评选办法如下：

一、保定脑血管病优秀专科评选办法

（一）申报条件：

1.基本条件：

①申报单位必须是二级甲等以上综合医院。（要求提供证明材料）；
②申报专科应能独立开展脑血管病诊治工作的关键技术及关键项目，包括静脉溶栓、大面积脑梗死去骨瓣减压术、颈动脉内膜剥脱及颈动脉支架置入术、急性缺血性脑血管病的机械开通。

③专科规模：病床总数≧30张，以上级主管部门认定床位数为准。

2.主要业务指标：
①科室开展静脉溶栓例数≧30例/年。

②科室开展颈动脉内膜剥脱及颈动脉支架置入例数≧10例/年。

③科室开展急性缺血性脑血管病的动脉机械开通例数≧10例/年。

注：以上三项要求，需提供完成病例数量，由本单位医务科进行核实后提供证明材料。

3.综合实力：

①专科带头人必须是副高级及以上职称，科室人员结构合理，医护与床位比达标。（要求本单位提供相关佐证材料）；
②科室有2人以上担任保定市医师协会委员及以上职务。（要求提供证明材料）；
③近3年发表专业核心期刊论文3篇以上。（要求提供证明材料）。

（二）申报具体要求：

1.按要求填写申报表，具体见附表3。

2.申报科室必须由医院行政部门推荐并加盖公章。

3.证明材料按序装订成册附在申报书后。

4.截止时间：2018年06月30日

（三）评审办法：另行制定。

（四）联系方式：

1.电子版可发至邮箱：bdnxgbyth@126.com。
2.纸质版寄至：保定市第一医院 脑卒中防治办公室
联系人：董轩 电话：15097793008        
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 中国中医药研究促进会
2018年5月15日
二、保定优秀脑血管病领军人才、脑卒中防治突出贡献人才评选办法

（一）申报条件：

1.基本条件：

①从事脑血管病专业20年以上，副高级及以上职称。（要求提供证明材料）；
②为该院脑病专科学科带头人。（要求提供证明材料）；

③坚持临床一线工作，每周出诊≧1.5天，查房≧1次。（要求所在单位提供证明材料）。

2.学术地位：

①在保定市医师协会担任委员及以上职务。（要求提供证明材料）；
②近3年内发表核心期刊至少1篇，或专业论文≧3篇，或近3年主编专著≧1本，或参编专著≧2本，每书执笔字数不少于3万字。（要求提供证明材料）。

3.临床能力：

①能够精通脑部疾病的理论与诊疗技术，主持开展相关的新技术、新业务≧2项。（要求所在单位提供证明材料）
②年内应院内、外会诊≧10次。（要求所在单位提供证明材料）

（二）申报具体要求：

1.按要求填写申报表，具体见附表4。

2.申报人员必须由所在单位主管部门推荐并加盖公章。

3.证明材料按序装订成册附在申报书后。

4.截止时间：2018年06月30日

（三）评审办法：另行制定。

（四）联系方式：

1.电子版可发至邮箱：bdnxgbyth@126.com。
2.纸质版寄至：地址：保定市第一医院脑卒中防治办公室
联系人：董轩 电话：15097793008      


中国中医药研究促进会

2018年5月15日
附表3

中国中医药研究促进会
保定脑血管病优秀专科申报表
申报单位名称（盖章）：                    
所 在 省（市、区）：                      
单 位 地 址：                             
邮       编：                             
联  系  人：                             
电       话：                             
邮       箱：                             
申 报 日 期 ：       年       月        日
2018年5月制
填 表 须 知
一、本申报书适用于申报保定脑血管病优秀专科填写。
二、申报书中有关栏目需选择填写的，请在相应的“□”内打“√”。
三、申报书内容要逐项填写，实际内容不发生的，请注明“无”；有字数限制的，应严格控制在限定字数以内。
四、本申报书一式五份，与其他申报材料合订成册。
基本条件
	申报单位与科室全称
	

	申报医院级别
	三级甲等医院□          二级甲等医院□

	申报科室级别
	国家临床重点专科
	是□     否□

	
	县市级重点专科
	是□     否□

	申报科室规模
	病床总数≧30张
	是□     否□


	科室基本情况（限800字，主要包括科室基础建设、人才建设、业务建设、社会效益与经济效益、近三年获得的主要荣誉等）
申报理由（围绕申报基本条件相关内容填写，限1500字）



二、主要脑血管病诊治关键技术指标
	
	技术项目名称
	病例数/年

	缺血性脑血管病

相关技术项目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	出血性脑血管病

相关技术项目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、综合实力
	专科带头人情况

	主任医师□       副主任医师□        主治医师□

	
	县级名医□         市级名医□        省级名医□

	科室人员情况
	职称结构
	主任医师  人  副主任医师  人
主治医师  人   住院医师   人

	
	学历结构
	博士  人  硕士  人  学士  人

	
	保定市医师协会

任职

	主任委员  人

	
	
	副主任委员  人

	
	
	常务委员  人

	
	
	委员   人

	5.医护与床位数
	床位     张
	医生   人      

	
	
	护士   人     

	6.近三年发表论文情况（按温哥华格式列举，并要求附相关资料的复印件）。


	7.近三年获得科技成果奖情况（列出成果名称、时间、颁奖单位、作者排名等，并要求附相关资料的复印件）。



四、对申报材料核实情况及推荐意见 
	所在单位审核意见
	（盖章）
                         年   月   日

	评委会评审意见
	（盖章）
                         年   月   日

	审批机构意见
	（盖章）
                         年   月   日



附表4
中国中医药研究促进会
保定优秀脑血管病领军人才申报表
申报人姓名：                               
所 在 省（市、区）：                       
单 位 地 址：                              
邮       编：                              
联  系  人 ：                             
电       话：                              
电 子 邮 箱：                              
申 报 日 期：          年       月       日
2018年5月制

填 表 须 知
本申报书适用于申报保定优秀脑血管病领军人才填写。
二、申报书中有关栏目需选择填写的，请在相应的“□”内打“√”。
三、申报书内容要逐项填写，实际内容不发生的，请注明“无”；有字数限制的，应严格控制在限定字数以内。
四、本申报书一式五份，与其他申报材料合订成册。
一、基本条件
	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	 
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	职   称
	
	单位职务
	

	所学专业
	
	身份证号
	

	在保定市医师协会担任何职务
	

	取得执业医师资格时间
	年       月

	联系电话
	
	E-mail

	       

	参加工作
时   间
	  
	开始从事脑血管病专业

时间
	年  月  日

	每周出诊 
时    间
	    天
	每周查房
次   数
	次


二、临床业务能力
	1.精通脑血管病相关疾病的理论与诊疗技术，掌握脑血管病专业的关键技术、开展的技术项目情况。


	2.主持开展相关的新技术、新业务（要求所在单位提供证明材料）。


	3.2018年内应院内、外会诊情况（要求按照会诊时间、会诊科室、疾病诊断等顺序逐一列举，并要求所在单位提供证明材料）。



科研能力
	1、近三年获得科技成果奖情况（列出成果名称、时间、颁奖单位、作者排名等，并要求附相关资料的复印件）。


	2、近三年来发表专业论文情况（要求按照温哥华格式列举，并要求附相关资料的复印件）。


	3、近三年主编专著或参编专著情况(要求按出版时间、论著名称、出版社等顺序逐一列举，要求附相关资料的复印件）。


	4、近三年在当地乃至全国性学术界具有较高知名度，应邀在全国学术会议上讲课情况（要求按讲课时间、讲课题目、会议题目、主办单位名称逐一列举，并要求附相关资料的复印件）。



四、对申报材料核实情况及推荐意见 
	所在单位审核意见
	（盖章）
                         年   月   日

	评委会评审意见
	（盖章）
                         年   月   日

	审批机构意见
	（盖章）
                         年   月   日



