申报参评人员所在单位应成立评审小组（由单位负责人、科 室负责人和专家等组成），单位根据《指导意见》结合实际制定 考核方案（含考核标准），经公示后报上级行政主管部门备案。 评审小组须严格按考核方案规定的程序和标准对本年度高级职 称申报参评人员进行评分，评分结果经单位公示无异议后，单位评分汇总表（附后）由评审小组组长、审核人、单位主要负责人签名后加盖单位公章，并报上级行政主管部门复核。
一、职业道德和工作贡献（30分）
用人单位应把医德医风放在人才评价首位，加强对医德医风和从业行为的评价，将医务人员在重大自然灾害或突发公共卫生事件中的表现、重大救治、重点工作等方面的贡献作为考核的重要内容。建立健全医德医风考核和年度工作述职制度，通过个人述职、考核测评、民意调查、征询相关部门意见等方式，全面考察卫生专业技术人员的职业操守和从业行为，将利用职务之便索要、非法收受财物或牟取其他不正当利益等行为纳入考核范围。
有下列情况之一者扣分（累计扣分不超过30分）：
1.担任现职以来，受到警告处分（已过处分期）的扣5分/次；警告（处分期内）、记过以上（已过处分期）处分的扣8分/次。
2.其它违反职业道德行为，视情况酌情扣分。累计扣分超过12分（不含12分）者，不得申报参评高级职称。
二、工作数量和工作质量（70分）
用人单位根据《指导意见》有关要求，结合单位实际，细化本单位各专业工作量和工作质量考核指标，充分利用医疗卫生机 构信息系统，收集申报参评人员的工作量、病案、绩效考核、专业工作时间等数据，对其工作数量和质量进行客观评价。
将诊疗疾病覆盖范围、开展手术或操作的难度、单病种诊疗 例数、并发症发生例数、平均住院日及次均费用等作为考核工作 质量的重要指标，科学准确评价临床医师的执业能力和水平。其中，中医专业还应重点围绕以中医为主治疗的出院患者比例、中药饮片处方比、中医治疗疑难危重病患者数量、中医非药物疗法使用率等中医药特色指标，评价中医医师的中医药诊疗能力和水平。公共卫生专业重点围绕公共卫生现场处置、技术规范和标准指南制定、健康教育和科普、循证决策、完成基本公共卫生服务 等方面建立能够考核工作质量的评价指标。药、护、技专业根据各自特点，围绕患者诊疗等建立能够考核工作质量的评价指标。
三、加分项（10分）
（一）长期扎根基层专技工作（5分）。对长期扎根基层医疗机构（指社区卫生服务中心、乡镇卫生院、村卫生室）且现仍在基层医疗机构工作的人员累计在基层工作满15年记3分，每增加1年增加0.2分，5分封顶。
[bookmark: _GoBack]（二）医院感染与预防控制工作（5分）。对从事医院感染与预防控制工作的专业技术人员，从事医院感染与预防控制工作满2年记1分，每增加1年加1分，5分封顶。
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