湖南省儿童医院医师进修须知
湖南省儿童医院于1987年6月1日正式开院，坐落在古城长沙梓园路86号，占地82亩，是一所集儿童医疗、保健、康复、科研、教学于一体的国内首批三级甲等综合型儿童专科医院。

医院分科精细，学科完善，编制床位1800张，在职职工1700人，有临床专业科室35个，医技科室8个，专科门诊27个。现有儿科重症国家临床重点专科，新生儿科、急救中心、小儿外科、儿童康复科、儿童保健科五个省级重点专科，湖南省儿童急救中心、省儿童脑瘫治疗康复中心、省青春期医学中心、省儿童斜弱视防治中心和省儿科质量控制中心五大医疗保健中心相继落户我院。血液、神经、消化、呼吸、肾脏、心血管、感染、皮肤、五官、中医、盐疗等专业已形成特色；作为省内唯一的小儿外科，开设了小儿心胸外科、普外科、新生儿外科、骨外科、泌尿外科、神经外科6个专业科室。曾成功救治国内首例和年龄最小的两例人禽流感患儿、国内首例出生体重仅500克的超低体重早产儿，成功实施省内首例联体新生儿分离手术。成功承办国家商务部重点项目“发展中国家急诊医疗体系在人禽流感救治中的应用技术国际培训班”、多期“儿科危重症救治和急症医疗技术国际培训班”、卫生部“走进西部”万名县级儿科医师培训班。儿科急诊医疗体系国内外推广，荣获中国儿科最高荣誉——“宋庆龄儿科医学奖”。

医院坚持“科技兴院”的办院方针，建立了全国首批临床医院博士后科研工作站和湖南省儿科医学研究所；设立医院最高奖“赵祥文奖”，创办中国科技论文统计源医学期刊《临床小儿外科杂志》，建立“临床导师制”，承办16个国家级继续医学教育项目，是走进西部万名县级医师培训基地。成立南华大学儿科学院，与华中科技大学同济医学院开办研究生课程班，培养儿科专业研究生，并与美国、澳大利亚、日本、加拿大、新加坡等国同行长期开展学术交流与合作，设立纽约儿童孤独症研究中心和洛杉矶儿童肿瘤合作中心。
医院全面实施环境优化战略，先后装修门诊大楼，改造住院大楼，兴建住院大楼和儿科急救大楼，建两层地下停车场，铺鲵昵广场、中庭花园、爱心广场，完善各类人性化、童趣化设施。住院大楼采用了国内最先进的技术设备，配置了中央空调、供气、供氧、吸痰系统、自动消防系统、楼宇监控系统及网络系统。

2004年8月，湖南省第一张门诊IC卡在我院投入使用，标志着我院进入了全数字化时代；2005年，医院HIS(医院管理系统)、LIS(检验系统)、PACS(影像存储与传输系统)及自主研发的OA(网上办公系统)与医生和门诊工作站优化整合，上线电子病历，全面实现无纸化办公。

医院坚持科学发展观，大力拓展医疗保健市场，努力创新服务管理模式，以“精、睿、博、诚”为院训，形成了“团结进取、创新向上、超越自我”的医院精神，核心竞争力不断增强。2004年在国内率先开展并通过ISO9001/14001国际质量环境体系双认证；开展“曙光行动”，推行“感动服务”，扎实开展医院管理年活动，不断提高医护质量和服务水平。近5年在中央电视台播出医疗专题46个，有临床指导医院35家，双向转诊医院200家。

近年来，医院荣获“全国卫生系统先进集体”、“全国医药卫生系统先进集体”、“全国百姓放心示范医院”、“全国五一劳动奖状”、“巾帼文明岗”、“全国创建文明行业工作先进单位”、“全国优秀质量管理单位”、等多个国家级奖项，多次被省卫生厅评为“年度考核先进单位”、医院管理年活动先进单位等光荣称号。

 医院每年3月份和9月份接受申请来我院进修学习的儿科医疗（医技）专业进修人员，欢迎省内外儿科医师可根据自己的需求选择进修专业和进修时间。
儿内科进修科室：消化内科（小儿内镜）、神经内科、呼吸免疫科、血液内科、肾内科、心内科、感染科等。
儿外科进修科室：包括普外科、新生儿外科、骨外科、泌尿外科、心胸外科、麻醉手术科等。
儿科专科进修科室：ICU、新生儿科、儿童保健科、康复中心、耳鼻喉科、口腔科、眼科、B超、脑电图、临床检验科、放射科、临床药学等。
进修时间：专科进修至少半年，儿内科和儿外科进修时间为半年或1年，每2个月轮换一个科室。具体进修时间和进修专业可根据需要自行选择。
凡申请来我院进修者，请先填写“湖南省儿童医院进修申请表”（ 申请表可在网上可下载，医院网址http://www.hnetyy.net/）寄至“长沙市梓园路86号湖南省儿童医院医务部收”（邮编：410007，联系电话：0731-85356616 传真0731-85356616）。 经医务部审核合格后按序、择优的原则有计划安排您来我院进修，在收到您的进修申请表后将提前1-2个月给您寄发“湖南省儿童医院进修报到通知”，请您按照进修报到通知的要求，准时前来医务部报到，由于住宿安排有限，逾期不与办理。
（ 凡要求来我院进修的医师（医技）必须具有基本电脑操作技能，我院实行的是电子病历）               
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