重庆市卫生健康委员会办公室文件

渝卫办发﹝2019﹞4号

重庆市卫生健康委员会办公室
关于遴选重庆市精神卫生和心理健康
专家委员会专家的通知
各区县（自治县）卫生计生委，两江新区社发局、万盛经开区卫生计生局，各委属医疗机构、重庆医药高专、陆军军医大学各附属医院、陆军第958医院:
为促进我市精神卫生和心理健康工作科学、规范、可持续发展，根据《精神卫生法》、《关于加强心理健康服务的实施意见》（渝卫发〔2018〕13号）等有关要求，决定面向全市各区县（自治县）医疗卫生机构、精神卫生有关管理机构、各有关大学院校和社会心理服务机构遴选一批专家，组建重庆市精神卫生和心理健康专家委员会（以下简称“市级专家委员会”）。现就有关事宜函告如下：
一、市级专家委员会组成
市级专家委员会成员主要由精神科、心理治疗、心理咨询、精神卫生管理等专家组成。遴选主要对象为有关医疗机构、相关大学院校、社会心理服务机构、精神卫生或心理健康有关协（学）会、各部门/单位从事精神卫生或心理健康管理的相关工作人员。
二、专家委员会的主要职责
市级专家委员会主要分为精神科专家库、心理健康服务专家库、精神卫生服务管理专家库。精神科专家库主要负责全市精神卫生专业咨询和调研、精神科有关研究、疑难病症诊断治疗指导、全市精神科医师转岗培训及市级专业培训技术支持等工作；心理健康服务专家库负责为全市社会心理服务体系建设、全市心理健康协会建设、心理健康服务有关行业标准规范制定、行业评价等提供技术支持；精神卫生服务管理专家库负责在有关行政部门指导下开展严重精神障碍服务管理/心理健康服务的基层督导、精神卫生综合管理及社会心理服务试点专项调研等工作。

三、遴选条件
（一）基本条件。
1. 具有高度责任心、职业道德，能够坚持客观、公正、实事求是的科学态度，认真、诚实、廉洁地履行职责。
2. 能够深刻领会精神卫生和心理健康服务工作内涵，准确把握患者诊断治疗、严重精神障碍服务管理或心理健康服务要求。
3. 年龄原则上不超过65周岁，身体健康，能够承担相应的工作任务。
4. 自愿申报成为专家委员会成员，遵守有关管理制度。
（二）精神科专家成员必须同时具备以下条件。
1. 有丰富的精神病学专业知识和较强的业务能力，有较高的学术水平和丰富的临床实践经验，熟悉本专业领域技术规范和质控管理要求。
2. 具有高级职称，在二级及以上精神专科医院（综合医院精神科）任职5年以上。
（三）心理治疗专家成员必须同时具备以下条件。
1. 有丰富的精神病学专业知识和较强的业务能力，有较高的学术水平或丰富的临床实践经验，熟悉本专业领域技术规范和质控管理要求。
2. 具有中级治疗师职称，在二级及以上精神专科医院（综合医院心理门诊）任职5年以上。
（三）心理咨询专家成员必须同时具备以下条件。
1. 有较强的业务能力，有较高的学术水平或丰富的心理咨询实践经验，熟悉本专业领域技术规范和质控管理要求。
2. 具有高级职称，在二级及以上精神专科医院（综合医院心理门诊）或在大学院校任职5年以上；或在社会心理咨询机构连续从事心理咨询工作5年以上。

（四）精神卫生服务管理专家成员必须同时具备以下条件。
 有较强的业务能力，熟悉国家各项与精神卫生/心理健康服务有关的法律、法规和政策。
2．具有中级职称及以上，从事国家基本公共卫生服务领域工作满5年；或市级、国家基本公共卫生服务项目专家库成员；或在行政部门任职正科级及以上职务，连续从事有关管理工作满3年。
四、工作要求
（一）各区县（自治县）卫生健康行政部门、各单位要高度重视此次专家遴选工作，严格审核把关，及时组织申报。
（二）申报遴选分别按精神科、心理咨询、心理治疗、精神卫生服务管理四类进行，不得兼报。
（三）各区县（自治县）卫生健康行政部门汇总辖区内精神卫生医疗机构符合条件专家相关信息；委属单位和社会心理服务机构汇总本单位符合条件专家相关信息，于2019年1月31日12:00前，将附件1和附件2电子文本及扫描盖章电子件报送市卫生健康委。联系人：罗丽霞，电话：67706572；叶冯伟，电话：67073962，电子邮箱：549426332@qq.com。
附件：1. 市级专家委员会候选人基本情况表
2. 市级专家委员会候选人汇总表
重庆市卫生健康委员会办公室      

                              2019年1月21日        
附件1

市级专家委员会候选人基本情况表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（照片）

	申报类别
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学历与

学  位
	
	

	参加工作时间
	
	工作单位
	

	现任职务
	
	职称
	

	任现职时间
	
	参加区县级及以上公卫考核次数
	

	主要研究（擅长）方向
	
	专业领域
	

	手机
	
	办公电话及传真
	
	电子邮箱
	

	本人承诺
	本人将严格遵守国家及卫生健康行政部门相关法律法规，遵守市卫生健康委对市级专家库管理的相关要求；对自己所提交的所有信息的真实性负责；严肃自己行为，对自己所做出的决策咨询行为及结果负责，文明礼貌，团结其他专家成员。
申请人（签名）：



	个人简历
	（从大学开始）

        

	个人奖励（含学术成果）
	

	所在单位（协会）意见
	     负责人签字： 

      （盖章）

                                                  年   月   日


注：

1.申报类别：精神科、心理咨询、心理治疗、精神卫生服务管理，不得兼报。
2.专业领域：精神病学、临床与咨询心理学、医学心理学、社会心理学、公共卫生类专业、药学等相关专业。
附件2
市级专家委员会候选人汇总表
区县/单位：                      填报人：                 手机号码：        

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	专业领域
	职务
	职务任职年限
	职称
	职称任职年限
	申报类别
	手机号码
	常用邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各区县卫生计生委汇总辖区医疗卫生机构名单统一报送，其他机构由机构汇总本名单统一报送。（本页需盖章）
  抄送：重庆市社会心理服务机构
  重庆市卫生健康委员会办公室              2019年1月21日印发
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