附件10-1

工作量完成情况统计表（临床、口腔、中医）
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	专业所属类别
	
	有无病房
	

	聘任现职以来工作量

	评价项目
	完成情况

	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	近3年内甲级病历比例
	

	门诊工作量
	有效单元
	

	
	累计接诊人次
	

	出院人数（参与或作为治疗组长）
	

	出院患者手术/操作人次
	

	手术/操作人次

（消化内科学、呼吸内科学）
	手术/操作
	

	
	镜下治疗
	

	参与诊疗患者人数（其他临床专业）
	

	签发检查报告份数（辅助诊断专业）
	

	诊疗人次（口腔无病房科室）
	

	平均每年开展新技术、新知识专题讲座或授课次数
	

	平均每年带教下级医师或主治医师人数
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计。

附件10-2
工作量完成情况统计表（药学）
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	聘任现职以来工作量

	评价项目
	完成情况

	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	调配处方/医嘱数量
	

	处方/医嘱点评数量
	

	药学门诊数量
	

	药物重整数量及药学监护数量
	

	静脉药物配置数量（静配中心）
	

	院制剂数量
	

	用药监测（药品不良反应监测/用药错误/ 药品损害事件监测）
	

	精准用药检测数量
	

	精准用药方案制定数量
	

	药物临床试验（包括BE）
	

	药学质控
	

	药品供应管理
	

	科研工作量（药学科研岗位）
	

	药学信息工作量
	

	用药教育
	

	平均每年开展新技术、新知识专题讲座或授课次数
	

	平均每年带教下级药师或主管药师人数
	

	参与开发新剂型、将新技术应用于临床实践数量（晋升主任药师）
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计。

附件10-3

工作量完成情况统计表（中药学）
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	聘任现职以来工作量

	评价项目
	完成情况

	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	调剂中药处方（医嘱）数量（包括审核）
	

	静脉用药调配数量（静配中心）
	

	医院制剂数量
	

	完成药库工作量
	

	膏方制备工作量
	

	中药煎煮工作量
	

	中药采购、验收养护工作量
	

	中药临床药学工作量
	

	中药处方（医嘱）点评工作量
	

	药物临床试验（GCP）工作量
	

	科研工作量（药学科研岗位）
	

	药学信息工作量
	

	居家药学服务
	

	用药教育
	

	平均每年开展新技术、新知识专题讲座或授课次数
	

	平均每年带教下级药师或主管药师人数
	

	参与开发新剂型、将新技术应用于临床实践数量（晋升主任药师）
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计。

附件10-4

工作量完成情况统计表（护理）
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	聘任现职以来工作量

	评价项目
	完成情况

	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	临床护理工作量（所有岗位）
	责任护士记录数量
	

	
	参与质控管理记录数量
	

	临床护理工作量（有病房科室护士）护理患者人数
	

	临床护理工作量（无病房科室护士）配合医师诊疗患者人数
	

	临床护理工作量（手术室护士）配合手术次数
	

	主持护理查房/病例讨论
	

	主持护理会诊/危重患者抢救
	

	参与质量持续改进
	

	值夜班量
	

	平均每年开展新技术、新知识专题讲座或授课次数
	

	平均每年带教下级护士、进修护士（晋升副主任护师）人数
	

	平均每年带教主管护师（晋升主任护师）人数
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计。

附件10-5

工作量完成情况统计表（医学技术（不含公卫））
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	聘任现职以来工作量

	适用专业
	评价项目
	完成情况

	所有专业
	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	病案信息技术
	病历编码数量及审核病历编码数量
	

	微生物检验技术、理化检验技术
	完成检测项目（检查者与审核者）
	

	临床医学检验技术
	签发检查报告份数
	

	输血技术
	配血次数
	

	肿瘤放射治疗技术、神经电生理（脑电图）技术、口腔医学技术、消毒技术
	技术操作次数
	

	核医学技术
	
	

	放射医学技术、超声医学技术、心电图技术
	检查次数
	

	病理学技术
	病理制片数量
	

	康复医学技术
	参与治疗人次
	

	卫生检验技术
	检验工作数量
	

	
	参与建立、比对、推广和应用的新技术、新方法数量，或者参与编写的质量控制文件等数量
	

	
	生物安全/实验室安全相关工作
	

	所有专业
	每年组织并参与本专业医疗技术报告次数
	

	所有专业
	每年开展新技术、新知识专题讲座或授课次数
	

	所有专业
	平均每年带教下级技师或主管技师人数
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计。
附件10-6

工作量完成情况统计表（公卫医师、技师）
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	聘任现职以来工作量

	适用专业
	评价项目
	完成情况

	所有专业
	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	所有专业
	平均每年现场工作/基层工作时间（天）
	

	公共卫生医师专业或相关技术专业
	应急处置工作量
	

	
	工作报告数量
	

	
	工作计划方案数量
	

	卫生检验技术、营养等预防医学技术专业
	技术工作数量
	检验报告、技术报告、检测（监测）记录
	

	
	
	风险评估报告
	

	
	
	检验项次
	

	
	
	专业检测项次
	

	
	参与建立、比对、推广和应用的新技术、新方法数量，或者参与编写的质量控制文件等数量
	

	
	生物安全/实验室安全相关工作
	

	所有专业
	健康教育
	

	公共卫生类技师
	每年参与检验、监测和公共卫生事件处置等分析总结次数
	

	所有专业
	每年开展新技术、新知识专题讲座或授课次数
	

	所有专业
	平均每年带教下级专技人员或中级专技人员人数
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计。
附件10-7

工作量完成情况统计表（基层卫生）
	姓名
	
	工作单位
	

	所在科室
	
	行政职务
	
	从事专业
	

	聘任时间
	
	申报级别
	
	申报专业
	

	聘任现职以来工作量

	评价项目
	完成情况

	平均每年从事本专业工作时间（周）
	

	主持或参与诊疗患者人数、技术操作次数
	

	参与主持本专业业务、病例或查房讨论次数
	

	参与完成家庭签约服务、随访、疾病普查、医疗救助、居家药学服务、用药教育、社区康复和护理等服务次数
	

	参与主持基本公共卫生服务项目内容，并对主要健康问题提出针对性措施，配合完成筛查任务
	

	“健康湖北”行动中，完成健康问题筛查、监测、培训、健康宣教等工作
	

	健康教育活动数量
	

	平均每年在本单位举行本专业专题讲座或培训授课次数
	

	平均每年培养带教下级专业技术人员人数
	

	统计人员所在部门：

统计人员签名：

统计部门（盖章）

     年   月   日
	所在科室意见：

负责人签名：

科室（盖章）

 年   月   日
	单位意见：

负责人签名：

单位（盖章）

年   月   日 


备注：1.此表由工作量统计部门填写。2.任期内有工作单位调动的，每个单位分别进行统计

