
广东省药学会文件

粤药会 (⒛21)28号

⒛Ⅱ年全国医院信息药师培训班

招生简章

为提升医院药学信息化服务水平,满足目前医疗行业药学信息化建设

需求,培养药学与计算机专业的复合型人才,广 东省药学会与中国药学会

医药信息专业委员会将在广东顺德联合主办
“⒛21年全国医院信息药师培

训班
”。

本期培训内容涵盖药学、计算机专业、卫生统计学、卫生管理学和信

息情报学等学科知识,结合医院业务进行系统化培训。培训班采用理论培

训、实践操作和案例分享等教学模式。旨在提升医院药师的信息项目管理

能力、数据处理能力以及科研创新能力,提高各级医疗机构药事管理与药

学服务信息化建设水平。具体招生事宜通知如下 :

一、招收条件 :

1、 具有高等医药院校药学信息、药学或临床药学专业本科毕业及以上

学历 ;

2、 从事医院药学工作满 3年 ,或轮岗2个部门以上,熟悉医院药学业

务流程 ;

3、 通过入学考核且综合排名在录取名额内,取得计算机相关证书的优

先录取。
二、招生学制及名额:培训班学制为 4月 全脱产培训,招收学员∞胡0

名。

三、报名、培训、报到时间与地点:

1、 报名时间:⒛21年 4月 1日 码 月28日 ;

2、 入学考试:⒛21年 5月 30日 20:002⒈ 00,识别以下二维码进考

试链接 ;



3、 公布录取:预计 ⒛21年 6月 在广东省药学会官网公布,请关注。
网址为:http://w唧 w。 sinopharmacy∞ m,cn。

4、 报到、培训时间:报到时间⒛21年 8月 1日 、培训时间⒛21年 8

月2-29日
;

5、 培训地点:顺德保利假日酒店会议室 (佛 山市顺德区伦教荔祥路)。

四、培训内容 :

1、 掌握医院药学相关业务监测指标,了 解指标数据的获取逻辑及处理
过程,熟悉运用Exce1/BI软 件对数据进行分析,并整理成报告 ;

2、 掌握数据管理和数据库基础知识,了 解数据结构 (存储、逻辑、运
算),熟悉运用 Mysq1软件和 sQL语法对数据进行增删改查等操作;

3、 掌握医院药学相关业务流程,了 解信息系统的生命周期 (系 统分析、
系统设计、系统实施以及系统管理和维护)、 项目管理等知识,熟悉运用
Ⅴisio、 Xm主 nd等 工具绘制图表管理项目进度、设计项目流程 ;

4、 掌握 Python编程基础,了 解 PAss敏捷开发工具,熟悉系统开发常
见模式,加深对信息系统开发的认识,并有条件地应用到科研创新工作中;

5、 掌握科研立项、专利、著作权申报,了 解真实世界研究基础知识与
应用,熟悉运用 sPsS软件和统计学方法进行科研数据统计分析 ;

6、 掌握文献检索与分析方法,了 解药学情报服务活动,熟悉不同文献
数据库、文献工具的使用 ;

7、 熟悉药房智能设各和信息软件的引进到运维全过程,如立项申请、
产品调研、招标采购、实施与验收、运维优化等;

8、 了解医院信息化建设标准与规范,如智慧医院建设、电子病历评审
等;

9、 了解信息安全风险与防范,如信息安全等级保护要求、敏感信息处
理等;

10、 了解云计算、互联网、移动医疗技术,如公众号(小程序开发与
应用等;

11、 了解人工智能、大数据、物联网、知识图谱、区块链等新技术应
用情况。

五、考核与结业 :



按要求完成理论及实践课程,经考核合格者,颁发 《全国医院信息药

师培训结业证》;考核分数占比考勤哪、作业⒛%、 分组选题得分 35%、 个

人选题豹%;分组选题方向为药学信息化项目设计与实践,项 目组队后确定 ;

个人选题可为药学信息化相关的科研立项申报书或未发表论文、业务流程

改造需求报告、药学数据挖掘一构建模型、信息药师学习汇报 PPT与讲稿。

六、报名事宜 :

填写附件 1《全国医院信息药师培训班申请表》一式两份,并经所在单

位盖章同意后,与最高学历、学位证书,职称证书和相关奖励证书一同扫

描 JPG格式,识别下方二维码按要求填写并上传,被录取学员报到须递交

附件 1原件 1份。

七、培训费用 :

1、 费用标准:10000元 /人 ;不含交通、食宿费用。请在收到录用通知

后⒛ 个工作日内,将培训费用转账或汇款至广东省药学会指定账户 (款项

请注明用途,如 “
信息药师 姓名

”
)。

2、 账号资料 :

开户名称:广东省药学会

开户银行:广发银行广州东风东路支行

银彳亍+Fx+勖 : 1211-0551-6010-0001-22

八、联系方式 :

报名咨询:詹陆川 1sS18SOgg56(微信同号)

现场报到:何敬成 1Bg23⒛ 0505

附件 :

1、 ⒛21年全国医院信息药师培训班申请表
2、 ⒛21年全国医院信息药师培训班课程表 (请在学会官网下载)

箢矗宋



附件 ⒈

全国医院信息药师培训班学员申请表

(  填表日期: ⒛21年  月  日

姓名
性

别

生

月

出

年

专业

职称

彩照

身份证
工作

年限

政治

面貌

手机电话
电子

邮箱

选送单位
单位

电话

通讯地址
由阝政

编码

最高学历、学校、专业

工作简历 (起至年月)

从事药学信息化的

工作实践情况

已发表的论文、著作及

科研情况

个人荣获奖励

选送单位 (医 院)意见 :

签名 (盖章):

年   月   日

培训班录取意见 :

签名 (盖章):

年   月    日

请填写后打印并盖章。


