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各有关单位：

　　2013年12月31日国务院7部委联合印发《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》文件，标志着我国住院医师规范化培训制度正式建立。2015年5月，国务院办公厅《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》出台，明确提出自2015年起，所有城市公立医院新进医疗岗位的本科及以上学历临床医师均应接受住院医师规范化培训(以下简称“住培”)。

　　目前国家卫生计生委已认定住培基地(医院)559家，专业基地(科室)8325家,全国31个省(区、市)培训工作已全面启动。为加强我国住培制度和能力建设，提高培训质量，促进地区间、培训基地间平衡发展，借鉴国际住培成功经验，开拓思路，中国医师协会定于2015年8月21-22日在北京举办“2015年住院医师规范化培训高峰论坛”。

　　本次论坛拟邀请国家卫生计生委领导和国际、国内相关专家作专题报告，对我国住培制度作深度解读，对各地区开展的住培工作及存在的问题展开讨论，对国际上一些国家的住培制度和成功经验进行介绍。同时，对即将开展的专科医师规范化培训相关问题进行探讨与交流。具体事宜通知如下：

　　一、论坛主题
　　聚焦质量 规范培训

　　二、研讨内容
　　1.住培政策与保障措施：包括适应公立医院改革需要的人才队伍培养制度;医教协同及临床医学人才供需平衡机制;学位衔接与人事制度;经费投入与使用管理;第三方评估机构运行机制等。

　　2.住培培训质量与管理：

　　(1)培训基地建设与管理，包括培训基地组织建设、制度建设、过程管理等。

　　(2)师资队伍建设与管理，包括师资制度建设、师资培训计划与实施、带教评估与激励机制等。

　　(3)教学模式与评估，包括培训计划制定、培训课程设置与实施、培训手册制定与实施、教学查房技巧、病例讨论技巧等。

　　(4)培训基地及专业基地评估的内容与标准，评估方式。

　　3.专科医师培训探讨：专科医师培训目录设置，培训模式、培训管理与质量控制，专科医师的认证与准入，专科培训与住培及继续教育的衔接等。

　　4.医学教育技术在住培中的应用和发展：包括临床技能培训中心的建设与管理，虚拟、模拟、机器人、基于互联网的各种教学模式等。

　　5.港澳台地区及美国、加拿大、新加坡等国住院医师/专科医师培训制度及经验介绍。

　　三、大会组织
　　支持单位：国家卫生和计划生育委员会

　　主办单位：中国医师协会

　　四、领导和嘉宾
　　1.国家卫生计生委、科教司及有关司局领导。

　　2.国务院医改办、教育部、人社部、财政部等相关部委领导。

　　3.中国医师协会领导及各专科分会负责人。

　　4.港澳台地区及美国、加拿大、新加坡等国住院医师/专科医师培训专家。

　　五、参会人员
　　1.各省(区、市)卫生计生行政科教等相关人员。

　　2.各培训基地院长、培训负责人和专业基地负责人。

　　3.非培训基地医院相关人员。

　　4.医药相关企业。

　　六、大会时间地点
　　1.时间：2015年8月20-22日(20日报到，22日下午离会)

　　2.地点：北京·九华山庄

　　七、大会征文
　　1.论文征文：围绕大会内容自定题目，要求主题鲜明、层次清楚、论据充分，全文须在2000-3000字以内，并附摘要。

　　2.投稿方式：来稿网上投稿，以word格式提交。请注明作者姓名、工作单位、职务职称、联系地址、手机号码和E-mail地址。

　　3.截稿日期：2015年7月31日。

　　4.大会组委会将编印《2015年住院医师规范化培训高峰论坛论文集》。

　　5.大会组委会将评选优秀论文，在大会上颁发优秀论文证书。

　　八、大会注册
　　会议注册采取提前注册和现场注册两种方式。提前注册登陆中国医师协会官方网站www.cmda.net “2015年住院医师规范化培训高峰论坛”进行注册，注册费1200元/人，截止日期为8月10日，以汇款日期为准，注册确认信息通过网上查询。现场注册是在报到时注册，注册费2000元/人。

　　注册费包括会议费、资料费、继续医学教育Ι类学分证书费、餐饮费。交通住宿费用自理，住宿统一安排。为妥善安排住宿餐饮等会务接待工作，请各位代表尽量选择提前注册方式。

　　九、联系方式
　　地址：北京市东城区新中街11号院5号楼518室

　　电话：010-64154609 64158011

　　传真：010-64176654

　　邮箱：china_zplt@126.com

　　联系人：孟昭泉 张静云 邢立颖

　　十、付款方式
　　银行汇款：

　　户 名：中国医师协会

　　开户行：中国银行北京天缘公寓支行

　　帐 号： 3337 5602 9440

　　务必注明：姓名、单位，并在备注中填写“住培高峰论坛会务费”。
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　　二〇一五年五月二十七日
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　　2015年住院医师规范化培训高峰论坛参会报名表
	单位名称
	

	地址邮编
	

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 务
	
	职 称
	
	是否住宿
	□是□否

	电 话
	
	传 真
	

	手 机
	
	邮 箱
	

	QQ号
	
	微信号
	

	是否需要学分
	□是 □否



