“中高级医学人才培养计划”
[bookmark: _GoBack]实施方案
1、 活动背景
随着社会的快速发展和人口老龄化的加剧，骨科疾病的发病率逐年上升，对骨科医疗服务的需求也日益增长。近年来，国家高度重视医疗卫生事业的发展，出台了《关于加强医疗卫生人才队伍建设的指导意见》等一系列相关政策，强调加强医学人才培养，提高医疗服务质量。特别是针对骨科这一关键领域，国家提出了加强骨科医学人才培养、提升骨科医疗服务能力的明确要求。这些政策的出台，为骨科中高级医学人才培养计划的实施提供了有力的政策保障和支持。
同时，随着医学科技的飞速进步，骨科领域的新技术、新疗法不断涌现，对骨科医生的专业知识和技能提出了更高的要求。骨科中高级医学人才培养计划基金项目的实施，既是对国家政策的积极响应，也是满足社会需求和推动骨科医学事业发展的必然要求。通过该项目的实施，我们将致力于培养一批高素质、专业化的骨科中高级医学人才，为我国骨科医疗服务水平的提升和骨科医学事业的发展贡献力量。
2、 活动组织
主办单位：山西省华晋骨科公益基金会
进修培训范围：全国
三、活动内容
1、医务人员进修培训：让相关医务人员报名全国范围内医疗机构开展的进修培训班，主要包括理论学习、临床实践、参与各类实践教学活动、综合素质培养、临床技能培训等方面。从而确保学员掌握扎实的医学理论基础；通过参与实际医疗工作，积累临床经验；通过各类实践活动提高学员的实践操作能力和应急处理能力；进行医德医风教育、沟通技巧培训、团队协作能力培养等综合素质培养，全面提升学员的综合素质和职业素养。
2、学术交流讲座：积极鼓励相关医务人员积极参与相应的国内外学术交流活动，拓宽学员的学术视野，促进国际合作与交流。
四、活动培养对象与选拔标准
1、本计划的培养对象主要针对有志于深入骨科领域学习、实践并具备发展潜力的医学人才。具体包括以下群体：
骨科医学研究生：已经取得或正在攻读骨科相关专业的硕士研究生及以上学历的学生，对骨科医学有浓厚的兴趣和热情。
骨科临床医师：已经从事骨科临床工作的医师，希望通过系统的学习和培训，提升自己的专业水平和实践能力。
骨科科研人员：从事骨科相关研究的科研人员，希望通过参与本计划，加强临床与科研的结合，推动骨科领域的科研进展。
选拔标准：综合考虑申请人的学术成绩、临床技能、科研能力、团队协作精神和职业道德等方面进行选拔。
2、选拔标准
为确保培养对象的质量，本计划将依据以下标准进行选拔：
学术成绩与表现：对于研究生和科研人员，将重点考察其学术成绩、科研成果以及参与科研项目的情况。对于临床医师，将关注其临床工作的表现、病例处理能力和患者满意度等方面。
专业兴趣与志向：考察培养对象对骨科领域的兴趣和热情，以及其在该领域的发展规划和目标。
综合素质与能力：包括医德医风、团队协作、沟通交流、创新思维等方面的能力和素质。
推荐与评审：培养对象需经过所在单位或导师的推荐，并提交相关申请材料。基金会将根据申请材料进行评审，确定最终入选名单。
五、活动实施
1、进行进修培训医务人员如实填写《山西华晋骨科公益基金会进修资助申请表》（附件 1）；参加学术交流讲座的医务人员如实填写《山西省华晋骨科公益基金会项目申请表》（附件 2）。
2、经理事会审核通过以后，按照进修培训班（或学术交流会）的相关要求进行报名，并提供修培训班（或学术交流会）通知及报名通过证明。
3、报名通过的医务人员按照进修培训班（或学术交流会）的要求的时间开始学习，并及时反馈学习情况。
4、完成修培训班（或学术交流会）的医务人员需提供结业证明，无法提供结业证明的需根据学习内容撰写学习心得或总结报告。
六、项目预算
资金预算在10万元人民币左右
七、预期成果与评估
通过本项目的实施，提升骨科医疗服务的质量和水平。同时，通过学员的科研成果和实践活动成果，推动骨科医学领域的发展和创新。
项目结束后，对学员的学习成果进行综合评估，并根据评估结果对培养方案进行不断优化和改进。此外，还将定期对项目执行情况进行总结和反思，及时发现问题并采取相应措施加以解决。

山西省华晋骨科公益基金会
2023年3月18日


附件 1

	山西省华晋骨科公益基金会进修资助申请表

	进修单位及课程
	

	申请人
	
	申请时间
	

	申请人电话
	
	学历
	

	专业技术职称
	
	毕业院校
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	进修预算
	
	其他费用
	

	进修内容与目的
	

	
	

	申请单位意见
	


负责人签字：                       

单位公章：                    时间：

	基金会审批意见
	






负责人签字：                       

基金会公章：                 时间：




附件 2
	山西省华晋骨科公益基金会项目申请表

	项目名称
	

	项目申请单位
	
	申请时间
	

	项目经办人电话
	
	项目经办人
	

	本次项目预算
	
	项目执行次数
	

	项目简介
	

	项目实施计划
	

	项目申请单位意见
	





负责人签字：                       

单位公章：                               时间：

	基金会审批意见
	






负责人签字：                       

基金会公章：                             时间：
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