
住院医师规范化培训专业基地评估指标——内科（2023年版）

培训基地（医院）名称： 所属省（区、市）：

评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

1.基本条件
（15分）

1.1专业基地相关
医疗和设备条件

1.1.1总床位数 ≥200张 现场查看
符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.2年收治病人数 ≥3800人次

检查相关统计报表复印件，需加盖
医院公章

符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.3年门诊量 ≥100000人次
符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.4年急诊量 ≥10000人次
符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.5科室和实验室

1.必备科室：普通外科、神经内科、重
症监护室、皮肤科、口腔科、麻醉科、
医学影像科（含超声和核医学）、病理
科、检验科、输血科                                                                               
2.相关诊断治疗室：心电图室、冠心病
监护室（CCU）、心导管室、呼吸重症监
护室（RICU）、肺功能室、睡眠呼吸监
测室、呼吸内镜室、消化内镜室、胃肠
动力实验室、血液实验室、中心实验室
或内分泌实验室、风湿免疫实验室、透
析室、无菌层流病房

现场查看
满足要求，得1分
必备科室缺1个科室，不得分
治疗室缺2个科室，不得分

1

1.1.6轮转科室

1.必备科室： 心血管内科(含心电图室)
、呼吸内科、消化内科、内分泌科、血
液内科、肾内科、感染科、神经内科、
风湿免疫科、急诊科、内科门诊(包括内
科各亚专业)、重症监护病房
2.可选科室： 医学影像科(含超声科和
核医学科)、皮肤科、老年病房（老年医
学科）、肿瘤内科、基层实践

1.现场查看
2.访谈住院医师

科室齐全，得1分
缺1个科室，扣0.5分，扣完为止

1
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评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

1.基本条件
（15分）

1.1专业基地相关
医疗和设备条件

1.1.7疾病种类及数量
★

符合《住院医师规范化培训基地标准
（2022年版）》和《住院医师规范化培
训内容与标准（2022年版）》内科专业
细则要求（详见附件1-1至1-8）

现场查看

1.专业基地的疾病种类及数量符合标准要
求，或疾病种类及数量≥规定数的75%，且
有符合要求的协同单位，总疾病种类及数量
符合标准要求，得满分
2.其他情况均不得分，专业基地暂停招收住
院医师

2

1.1.8临床技能操作种
类及数量★

现场查看
专业基地的临床技能操作种类及数量符合标
准要求，得满分，否则，不得分

3

1.1.9医院设备
大型X射线机、数字血管造影设备
（DSA）、CT、MR机、ECT、放射治疗机
、彩色B超（带有Doppler探头）

现场查看 满足要求，得0.5分；缺1项，不得分 0.5

1.1.10专业基地设备
依据《住院医师规范化培训基地标准
（2022年版）》内科专业基地细则的要
求，见附件2

现场查看 满足要求，得0.5分；缺1项，不得分 0.5

1.1.11教学设施和设备
必选专科须设置示教室，并配备必要的
教学用设备（白板、电脑、投影设备
等）

现场查看 满足要求，得1分；缺1项，不得分 1

1.2协同情况
1.2.1协同单位与科室
数量、轮转时间

协同单位原则上数量不超过2家，协同培
训的科室不超过2个（主要是感染科和风
湿免疫科），在协同培训单位的轮转时
间累计不超过4个月

现场查看

完全符合要求，得2分
1项不符合要求，不得分
协同单位存在独立招收、独立培训住院医师
的，此处不得分，撤销培训基地资格
专业基地自身基本条件符合标准要求，无协
同单位，此处不失分

2

2.师资管理
（15分）

2.1师资情况

2.1.1指导医师与住院
医师比例★

每名指导医师同时带教本专业住院医师
不超过3名

1.现场查看
2.访谈指导医师和住院医师

符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

2.1.2指导医师条件
医学本科及以上学历,主治医师专业技术
职务及以上，有诊断学或病房带教2年以
上经验，熟悉常用教学方法

查看人事部门提供的师资状况统计
表，包括姓名、毕业时间、毕业学
校、学历学位、专业技术职务、专
业技术职务任职时间、工作时间，
需加盖人事部门公章

符合标准，得1分
有1名指导医师不符合要求，不得分

1

第 2 页



评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

2.师资管理
（15分）

2.1师资情况

2.1.3指导医师组成

保有在职指导医师≥60名，呼吸、心血
管、消化各亚专业，主任医师≥2人，副
主任医师≥1人，主治医师≥5人；其他
亚专业，主任医师≥1人，副主任医师≥
1人，主治医师≥2人；本科学历及以上
学历者达95%，高级职称≥30%

查看人事部门提供的师资状况统计
表，包括姓名、毕业时间、毕业学
校、学历学位、专业技术职务、专
业技术职务任职时间、工作时间，
需加盖人事部门公章

符合标准，得1分
只要有1个亚专业不达标，不得分

1

2.1.4专业基地负责人
条件

具有医学本科及以上学历，主任医师专
业技术职务，从事内科专业的医疗和教
学工作超过15年

符合标准，得1分
有1项不符合条件，不得分

1

2.1.5责任导师制度
为每名住院医师配置1名固定的责任指导
医师作为导师，负责住院医师在培训期
间的全程指导

1.现场查看
2.访谈责任导师和住院医师

符合标准，得1分
未配置责任导师或配置但未有效落实，不得
分

1

2.2师资建设

2.2.1师资培训★

指导医师上岗前需参加院级师资上岗培
训，培训率100%，持有效期内师资证上
岗，并不断接受教学能力提升的继续教
育。近5年内，每个专业基地负责人、教
学主任、教学秘书和每个轮转科室1名以
上骨干指导医师经过省级及以上的师资
培训

1.现场查看
2.访谈指导医师

2项均满足，得3分
1项满足，得1分
2项均不满足，不得分

3

2.2.2师资评价★
每年度至少组织1次对每位指导医师的教
学工作进行评价

1.现场查看
2.访谈指导医师和住院医师

评价方案全面，原始记录详实，有落实、评
价结果分析运用、改进得3分
评价方案简单，有落实，无结果分析运用，
得2分；
无方案，但有单一评价记录，得1分                          
无方案或有方案无评价实施记录，不得分

3

2.2.3激励制度★

建立带教活动绩效管理制度，将带教活
动与专业基地绩效考核挂钩，并在科室
二次分配中将专业基地负责人、教学主
任、教学秘书的教学管理活动和指导医
师的带教活动，纳入个人绩效考核的重
要指标范围

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师

教学绩效考核不低于考核总分的8%，考核结
果与专业技术职务晋升挂钩，得4分
教学绩效考核占考核总分的5%～8%之间，得
2分
教学绩效考核占考核总分低于5%或不纳入，
不得分

4

3.培训管理
（35分）

3.1制度与落实

3.1.1专业基地负责人

实行专业基地负责人负责制，负责协调
本专业和相关专业的教学资源,加强对教
学与培训人员的组织管理,整体把控培训
质量,对本专业基地(含协同单位)的培训
质量承担主要责任，并切实落实

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师

职责明确，履职认真，得1分
无岗位职责，或履职不认真，不得分

1

3.1.2教学主任

设置教学主任岗位，负责本专业住院医
师的轮转计划制订;负责本专业培训的全
过程管理;定期检查评价住院医师的培训
质量和指导医师的带教质量等

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师

职责明确，履职认真，得2分
无岗位职责，或履职不认真，不得分

2
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评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

3.培训管理
（35分）

3.1制度与落实

3.1.3教学秘书

设置教学秘书岗位，协助专业基地负责
人、教学主任开展培训与教学工作。执
行专业基地负责人、教学主任布置的各
项培训工作任务,督促指导医师积极落实
带教任务等。

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师

有教学秘书，履职认真，得2分
无教学秘书，或履职不认真，不得分

2

3.1.4教学小组★

成立教学小组，组成合理、职责明确，
切实履职。能定期进行带教指导、指导
医师培训、教学培训实施和考核、质量
监管以及教学研究等工作

有教学小组，履职认真，得3分
有工作机制，但履职记录等不完整，得1分
无教学小组，或履职不认真，不得分

3

3.1.5轮转计划★
按规定制定和落实轮转计划和要求，体
现分层递进的培训理念

1.现场核查在培住院医师轮转情况
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师和住院医师

轮转计划体现分层递进，并严格落实，得4
分
轮转计划未体现分层递进，但严格落实，得
2分
未制定轮转计划或未严格落实的，不得分，
专业基地限期整改

4

3.2培训招收
3.2.1培训容量及招收
★

容量测算科学合理，完成招收任务，且
在培住院医师≥30名，不能超容量招收

1.现场查看
2.访谈住院医师

招收在容量测算数内，完成招收任务，且在
培住院医师≥30名，得2分
容量测算科学合理，近三年未完成招收任
务，但在培住院医师≥30名，得1分
在培住院医师＜30名，或超容量招收，不得
分

2

3.3培训活动

3.3.1入专业基地及入
轮转科室教育

规范开展入专业基地教育，包括学科背
景、规章制度及流程、专业基地培训目
标、培训内容和轮转计划、轮转期间所
需掌握的临床诊疗能力、技能操作等内
容，并有专人组织实施                       
规范开展入轮转科室教育，包括科室情
况、科室纪律、培养计划与要求、医德
医风、医患沟通等内容的入科教育，培
训与考核要求体现科室岗位基本需求特
点，并有专人组织实施 

1.现场查看教学活动落实情况
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师和住院医师

1.按指南要求规范组织实施入专业基地教
育，得1分；未组织或组织实施不规范，不
得分                                               
2.按指南要求规范组织实施入轮转科室教
育，得1分；未组织或组织实施不规范，不
得分 

2 

3.3.2教学查房 开展规范的教学查房，至少2周1次
开展次数达标，且认真规范，得2分
开展次数达标，但不认真规范，得1分
未开展或不达标，不得分

2

3.3.3小讲课
开展规范的小讲课活动，至少1周1次，
或建立完整的在线课程体系安排住院医
师学习与考核

开展次数达标，且认真规范，得2分
开展次数达标，但不认真规范，得1分
未开展或不达标，不得分

2

3.3.4教学病例讨论 开展规范的教学病例讨论，至少2周1次
1.现场查看教学活动落实情况
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师和住院医师

开展次数达标，且认真规范，得2分
开展次数达标，但不认真规范，得1分
未开展或不达标，不得分

2
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评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

3.培训管理
（35分）

3.4过程考核

3.4.1日常考核

包括医德医风、临床职业素养、考勤、
临床实践能力、培训指标完成情况和参
加业务学习情况，以及形成性评价开展
情况等内容，相关记录等原始资料齐
全，真实规范

1.现场查看过程考核落实情况
2.访谈专业基地管理人员、指导医
师和住院医师

评估项目全面，且认真规范，得2分
仅有测评结果和考勤记录，得1分
无，不得分

2

3.4.2出科考核★

有出科考核实施细则；考核内容包括理
论与技能，体现专业特点和岗位能力要
求、分层递进的培训理念；出科考核形
式规范，原始资料齐全，专业基地教学
小组审核和组长签字

1.有实施细则，得1分                    
2.考核内容齐全，并体现专业特点和岗位能
力要求、分层递进，得1.5分                            
3.考核形式规范，资料齐全，有专业基地教
学小组审核和组长签字，得0.5分

3

3.4.3年度考核

有符合本专业的年度考核实施细则，内
容包括个人总结、理论知识、实践技能
、综合评价等，能真实全面反映年度培
训情况，体现专业特点和分层递进的培
训要求

考核内容全面，能体现岗位胜任力鉴定，得
2分
考核项目不全面，或不能体现岗位胜任力，
得1分
无年度考核，不得分

2

3.5培训强度

3.5.1管理病床数★
每名住院医师在病房工作期间平均管理
病床应不少于6张

查看轮转手册（或医院相关电子系
统）等，随机抽查访谈各类住院医
师各1～2名

管床数达到要求，得3分
管床数4～5张，得2分 
管床数≤3张，或≥12张，未安排，不得分

3

3.5.2门急诊工作量
门诊：日诊治数≥20人次
急诊：日急诊数≥10人次

门急诊工作量达到要求，得3分
门急诊量≥规定数80%，得2分
门急诊量＜规定数80%或未安排，不得分

3

4.培训质量
（35分）

4.1指导医师教学
质量

4.1.1教学查房质量★
指导医师规范组织教学查房，悉心指导
住院医师

随机抽查1～2名指导医师教学查房

教学查房评分表见附件3
评估分值≥90分，得6分；80分≤评估分值
＜90分，得5分；70分≤评估分值＜80分，
得3分；60分≤评估分值＜70分，得2分；评
估分值＜60分，不得分

6

4.1.2技能操作带教情
况★

指导医师协助并指导住院医师完成技能
操作，带教严格规范

随机抽查1～2名指导医师指导住院
医师（二年级以上）进行技能操作
情况

1.住院医师操作前进行有效的交流，并与患
者沟通核实，得1分
2.住院医师操作中应如遇重大医疗安全隐患
或将造成患者较大伤害的，应予以及时制止
与纠正，得1分
3.住院医师操作结束后提问，得1分
4.对住院医师的操作采用合适的反馈方式进
行总体评价，如有必要进行适当示范，得2
分

5
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评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

4.培训质量
（35分）

4.2住院医师培训
效果

4.2.1病历书写★ 住院医师病历书写情况
随机抽查1～2名住院医师运行病历
和归档病历各1份

病历书写评分表见附件4                                                                                                                       
评估分值≥90分，得5分；80分≤评估分值
＜90分，得4分；70分≤评估分值＜80分，
得3分；60分≤评估分值＜70分，得1分；评
估分值＜60分，不得分

5

4.2.2技能操作★ 住院医师技能操作情况
随机抽查1～2名二年级以上住院医
师进行技能操作，查看其掌握情况

技能操作评分表见附件5
评估分值≥27分，得6分；24分≤评估分值
＜27分，得5分；21分≤评估分值＜24分，
得3分；18分≤评估分值＜21分，得2分；评
估分值＜18分，不得分

6

4.2.3技能操作完成情
况★

每个轮转科室均按照《住院医师规范化
培训内容与标准（2022年版）》本专业
培训细则要求执行，为每名住院医师安
排并完成规定的技能操作（见附件1）

随机抽查5～10名住院医师，由评
估专家根据本专业实际需求确定技
能操作项目，查看技能操作记录，
掌握岗位胜任力的实际情况

完成率≥95%，得6分
90%≤完成率＜95%，得5分          
80%≤完成率＜90%，得3分             
完成率＜80%，不得分

6

4.2.4执业医师资格考
试

住院医师首次参加执业医师资格考试的
通过率

现场查看

近三年本专业住院医师首次参加执业医师资
格考试的通过率≥近三年全国本专业住院医
师首次参加执业医师资格考试的平均通过
率，得3分；低于近三年全国本专业住院医
师首次参加执业医师资格考试的平均通过率
5个百分点，得2分，其他情况不得分
（近三年本专业住院医师首次参加执业医师
资格考试的通过率=近三年本专业首次参加
考试通过的人数/近三年本专业首次参加考
试总人数）

3
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评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标             
★为核心指标

4.培训质量
（35分）

4.2住院医师培训
效果

4.2.5结业考核★ 住院医师首次参加结业考核的通过率 现场查看

近三年本专业住院医师首次参加结业理论考
核的通过率≥近三年全国本专业住院医师首
次参加结业理论考核平均通过率，得4分；
低于近三年全国本专业住院医师首次参加结
业理论考核平均通过率，每降低1个百分
点，扣1分，扣完为止
（近三年本专业住院医师首次参加结业理论
考核的通过率=近三年本专业首次参加结业
理论考核通过的人数/近三年本专业首次参
加结业理论考核总人数）

4

合计 100

请详细填写存在问题

备注：
1.一级指标4项，二级指标11项，三级指标42项。三级指标中，核心指标17项、计63分，一般指标25项、计37分，共100分。单个核心指标达标判定标准：单个核心指标得分率≥70%为达标，＜70%为不达标。其
中，单项指标满分为3分的，若评估得2分的则判定为达标。
  合格：评估分值≥80分，且核心指标达标数≥14个  
  基本合格：70分≤评估分值＜80分，且10个≤核心指标达标数≤13个
  限期整改(黄牌)：60分≤评估分值＜70分；或基本条件合格，7个≤核心指标达标数≤9个；或在培住院医师总数近3年达不到专业基地最小培训容量要求的；未制定轮转计划或未严格落实的；结业理论考核
通过率处于全省末位者。  
  撤销(红牌)：评估分值＜60分；或核心指标达标数≤6个；或连续3年“零”招收
2.指标中所有规章制度，专指住院医师规范化培训相关制度。
3.随机抽查对象优先选择委托住院医师和面向社会招收的住院医师，如果没有，可考虑本基地住院医师。
4.现场评估时详细填写存在的问题和扣分原因。                                                                                                                                                   
5.专业基地应确保所提供的材料真实可靠，对于弄虚作假者，一经查实，将提请当地省级卫生健康行政部门暂停其住培招收资格，情节严重的，撤销其专业基地资格。

评估专家签字：                                                                                                     年           月          日
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附件1-1

内科(心血管内科)疾病种类/临床技能操作

年收治病人数( 人次)
标准

≥800

实际数
低于标准

数                                            
（划√）

年门诊量( 人次) ≥24000

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

心力衰竭 ≥50

常见心律失常 ≥150

高血压 ≥100

血脂异常 ≥100

常见心脏病急诊的诊断及处理 ≥100

急性心肌梗死 ≥80

心脏压塞 有

冠心病心绞痛(稳定型与不稳
定型心绞痛)

 ≥100

心肌炎与心肌病 ≥30

心包疾病 有

感染性心内膜炎 有

常见的成人先天性心脏病 有

常见瓣膜病 ≥30

主动脉疾病 有

肺动脉高压 ≥10

临
床
技
能
种
类

心脏电复律术 ≥20

心肺复苏术 ≥12

右心导管检查术 有

心包穿刺术 有

临时及永久心脏起博器术 有

冠心病介入诊断、治疗 有

心电生理检查及治疗 有

肺动脉造影术 有

心肌核素检查 有

常规心电图操作 ≥2000

常见心电图诊断 ≥2000

超声心动图 ≥1000

运动试验 ≥200

动态心电图 ≥200

合计



附件1-2

内科(呼吸内科)疾病种类/临床技能操作

年收治病人数( 人次)
标准

≥ 450

实际数
低于标准数                                            
（划√）

年门诊量( 人次) ≥ 15000

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

上呼吸道感染(包括门诊) ≥150

慢性支气管炎(包括门诊) ≥1500

支气管扩张症 ≥20

慢性阻塞性肺疾病 ≥50

肺脓肿 ≥10

自发性气胸 ≥5

肺栓塞 ≥10

急性支气管炎(包括门诊) ≥100

支气管哮喘(包括门急诊) ≥30

肺炎(包括社区获得性及医院获得性
和门急诊)

≥120

胸腔积液 ≥50

支气管肺癌 ≥20

咯血 ≥24

呼吸衰竭 ≥50

肺间质病 ≥10

肺部良性肿瘤 有

结节病 有

肺真菌病 有

睡眠呼吸暂停综合征 有

临
床
技
能
种
类

吸痰 ≥50

胸腔穿刺(气/液) ≥30

胸部X射线/CT(阅片) ≥600

动脉采血及血气分析 ≥300

体位引流 ≥10

氧疗 ≥100

雾化治疗 ≥50

无创性机械通气 ≥40

肺功能检查 ≥60

支气管镜 有

支气管肺泡灌洗术 有

多导睡眠呼吸监测 有

有创性机械通气 有

经支气管肺活检 有

经皮肺活检 有

合计



附件1-3

内科(消化内科)疾病种类/临床技能操作
年收治病人数( 人次)

标准
≥500

实际数
低于标准

数                                            
（划√）

年门诊量( 人次) ≥15000

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

胃食管反流性疾病(包括门诊) ≥60

慢性胃炎(包括门诊) ≥60

胃癌 ≥50

结肠癌 ≥12

急性胰腺炎 ≥18

肝炎后肝硬化 ≥30

肝性脑病 ≥15

急性胆道感染 ≥15

腹腔积液 ≥30

食管癌 ≥12

消化性溃疡 ≥30

功能性胃肠病(包括门诊) ≥80

炎症性肠病 ≥20

消化道出血 ≥35

原发性肝癌 ≥20

黄疸 ≥24

慢性胰腺炎 ≥15

慢性腹泻 有

腹腔结核(肠结核与结核性腹膜炎) 有

临
床
技
能
种
类

典型消化道系统 X 射线及CT检查 ≥30

胃管置入术 ≥20

腹腔穿刺术 ≥30

胃镜检查 有

结肠镜检查术 有

经内镜逆行性胰胆管造影术
（ERCP）

有

腹部CT（阅片） 有

合计



附件1-4

内科(内分泌科)疾病种类/临床技能操作
年收治病人数( 人次)

标准
≥250

实际数
低于标准

数                                            
（划√）

年门诊量( 人次) ≥7500

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

糖尿病 ≥100

甲状腺功能亢进症(Graves病等) ≥20

糖尿病酮症酸中毒和糖尿病高渗
性昏迷

≥12

痛风(包括门诊) ≥30

皮质醇增多症/原发性醛固酮增多
症/嗜铬细胞瘤

≥12

甲状腺结节(包括门诊) ≥50

各型甲状腺炎(包括门诊) ≥50

甲状腺功能减退症(包括门诊) ≥10

尿崩症 有

原发性肾上腺皮质功能低下症
(Addison病)

有

高脂血症及高脂蛋白血症 有

泌乳素瘤 有

骨质疏松症 有

临
床
技
能
种
类

口服葡萄糖耐量试验 ≥50

各类激素测定 ≥50

制定糖尿病营养食谱 ≥100

禁水加压素试验 有

地塞米松抑制试验 有

合计



附件1-5

内科(血液内科)疾病种类/临床技能操作
年收治病人数( 人次)

标准
≥250

实际数
低于标准数
（划√）

年门诊量( 人次) ≥5000

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

缺铁性贫血( 包括门诊) ≥80

再生障碍性贫血 （包括门诊） ≥5

免疫性血小板减少性紫癜 ≥10

急性白血病 ≥20

淋巴瘤 ≥20

巨幼细胞性贫血(包括门诊) ≥15

溶血性贫血 ≥6

白细胞减少及粒细胞缺乏症 ≥12

慢性白血病 ≥10

多发性骨髓瘤 ≥12

弥散性血管内凝血(DIC) 有

凝血功能障碍性疾病 有

骨髓增生异常综合征(MDS) 有

先天性凝血因子缺乏症（包
括门诊）

有

骨髓增殖性肿瘤( 真性红细
胞增多症、原发性骨髓纤维
化、原发性血小板增多症)

有

临床技能
种类

骨髓穿刺术 100

骨髓活检术 20

合计



附件1-6

内科(肾内科)疾病种类/临床技能操作
年收治病人数( 人次)

标准
≥250

实际数
低于标准数
（划√）

年门诊量( 人次) ≥5000

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

原发性肾小球肾炎(IgA肾病
、急性肾炎、慢性肾炎、隐
匿性肾炎、急进性肾炎)

≥40

继发性肾小球疾病 ≥60

肾间质小管病(急性间质性
肾炎、慢性间质小管病)

≥20

肾病综合征 ≥24

急性肾损伤 ≥10

慢性肾病及终末期肾衰竭
(其中替代治疗不少于20例)

≥30

尿路感染及急性肾盂肾炎 ≥24

遗传性肾疾病 ≥5

临床技
能种类

腹膜透析 有

血液透析 ≥40

血浆置换 有

肾穿刺活检 ≥20

连续性肾脏替代治疗(CRRT
治疗)

有

肾病影像学检查 有

合计



附件1-7

内科(感染科)疾病种类/临床技能操作
年收治病人数( 人次)

标准
≥250

实际数
低于标准数（划

√）
年门诊量( 人次) ≥5500

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

病毒性肝炎 ≥60

发热待查 ≥30

细菌性痢疾/感染性腹泻 ≥15

中枢神经系统感染 ≥10

败血症、 感染性休克 ≥20

艾滋病（AIDS） ≥5

伤寒/麻疹/疟疾/霍乱/乙型脑炎/
阿米巴病/血吸虫/钩端螺旋体病/
流行性腮腺炎/流行性脑脊髓膜炎
/流行性出血热/肝吸虫病/黑热病
/囊虫病

≥20

布鲁氏菌病 有

医院内感染 有

感染性心内膜炎 有

皮肤软组织感染 有

肝脓肿 有

临床技
能种类

消毒隔离的程序 ≥50

肝穿刺活检 有

人工肝 有

合计



附件1-8

内科(风湿免疫科)疾病种类/临床技能操作
年收治病人数( 人次)

标准
≥200

实际数
低于标准数                                            
（划√）

年门诊量( 人次) ≥4000

疾病种类/临床技能操作 标准

疾
病
种
类

系统性红斑狼疮 ≥50

类风湿关节炎 ≥50

骨关节炎( 含门诊) ≥50

强直性脊柱炎 ≥24

干燥综合征 ≥20

成人斯蒂尔病 有

炎性肌病 有

系统性硬化症 有

银屑病关节炎 有

贝赫切特综合征( 白塞病) 有

反应性关节炎 有

系统性血管炎 有

过敏性紫癜 有

临
床
技
能
种
类

各种风湿病相关抗体检查
结果的解读 

≥100

关节的基本检查 有

关节腔穿刺 ≥20

关节疾病影像学检查 ≥30

关节腔滑液分析 ≥20

合计



附件2

内科医疗设备

医疗设备 标准 实际数
低于标准数
（划√）

专
业
基
地
专
有
设
备

12导联心电图记录仪 有
动态心电图仪 有
动态血压仪 有
超声心动图(含普通经胸超声心动图和经食管超声心动图) 有
临时心脏起搏器 有
心电监护仪 有
血流动力学监测仪 有
除颤器 有
电生理刺激仪 有
平板运动机 有
氧饱和度监测仪 有
肺功能仪 有
呼吸机 有
支气管镜 有
多导睡眠呼吸分析仪(PSG) 有
胃镜 有
结肠镜 有
十二指肠镜 有
超声内镜 有
内镜下介入治疗 有
超声下介入诊治设备 有
显微镜 有
数码摄像头及成像电脑设备 有
细胞遗传学检查设备 有
血液、生化、免疫、尿液检验设备 有
血液透析机 有
超声引导下的经皮肾活检设备 有
持续性血液净化设备 有
血浆置换设备 有
便携式血糖仪 有
血糖监测仪 有
胰岛素泵 有
双能X线骨密度测定仪 有

所在培训
基地（医
院）设备

大型X射线机 有
数字血管造影设备(DSA) 有
CT机 有
MR机 有
发射型计算机断层成像(ECT)仪 有
放射治疗机 有
彩色B超(带有Doppler探头) 有

合计



附件3

住院医师规范化培训指导医师教学查房考核评分表

培训基地：                         专业基地/科室：

指导医师：               □主任医师    □副主任医师  □主治医师

主管住院医师：           □住培第一年  □住培第二年  □住培第三年

教学查房主题：

患者病历号：                             疾病名称：

考核项目 考核内容 分值 得分 扣分原因

查房准备
（20分）

1.指导医师准备充分：资质符合要求；教学查房所
需教学资料准备充分，将患者信息提前提供给住院
医师

6

2.教学目标明确，表达规范，教学查房时间分配合
理，明确重点和难点

6

3.选择的病例适合，与患者提前交流，并取得患者
及家属知情同意

4

4.教学查房的环境及设施符合要求，查体所需物品
齐备

4

查房实施
（50分）

1.示教室中指导医师与住院医师相互介绍，指导医
师交代教学查房的目标、流程和时间安排、要求与
注意事项

5

2.主管住院医师脱稿汇报病例，内容全面、条理清
晰、重点突出；指导医师床旁核实病史

5

3.提出明确的体格检查要求，指导医师认真观察住
院医师实施过程并示范

5

4.返回示教室，总结反馈床旁诊疗过程，指导病历
文书规范书写，并引导住院医师总结病例特点

5

5.熟练地引导住院医师进行诊断与鉴别诊断的分析
与讨论，做出诊断并列出诊断依据

5

6.结合鉴别诊断过程，指导住院医师分析解读辅助
检查结果，讨论诊断思路

10

7.充分讨论并引导住院医师制订具体的诊疗方案，
体现循证医学及“以患者为中心”理念

5

8.理论联系实际病例，分析解释难点问题，介绍医
学新进展

5

9.指导医师总结与点评，回顾教学目标的达成，提
出课后学习问题，提供学习资料及参考文献

5



考核项目 考核内容 分值 得分 扣分原因

查房技能
（16分）

1.概念准确，逻辑性强，重点突出，难点讲透，时
间安排合理，教学应变能力强

4

2.能理论联系实际病例，分层次地引导住院医师开
展查房与讨论，适时归纳与总结

4

3.始终围绕教学查房病例开展教学与指导，培养住
院医师信息收集与诊断决策的临床技能（如果做成
知识性小讲课，本项不得分）

4

4.合理应用白板和（或）多媒体教具，符合教学要
求；教学中语言生动、专业、规范，合理教授专业
英语词汇

4

总体印象
（14分）

1.教学目标明确，实施过程符合规范，能充分体现
对住院医师临床能力的培养，符合培训细则要求

4

2.贯彻立德树人的教学理念，体现思政融合教育，
突出“以患者为中心”，注重传授医患沟通方法，
体现人文关爱

3

3.床旁查房基本流程、内涵与效果达到教学查房要
求，病例讨论过程互动充分

4

4.指导医师教学理念清晰、教学热情饱满；查房示
范到位、关注患者；着装整洁、仪态职业、用语规
范、引导有方

3

总分 100

评价人：  年  月  日



附件4

住院医师规范化培训住院病历书写质量评价表

培训基地： 培训专业：

患者姓名： 病案号：

住院医师： □住培第一年  □住培第二年  □住培第三年

病历类型： □在院病历    □出院病历

考核项目 内容要求 分值 得分 存在问题

入院记录  
（30分）

一般项目 完整准确 3

主诉 简明、扼要，反映就诊目的 3

现病史
起病时间、诱因、症状、具有鉴
别诊断意义的阴性症状描述清
晰，诊治经过简明扼要

10

既往史等 完整无遗漏 3

体格检查
完整，阳性体征准确，有鉴别意
义的阴性体征无遗漏，专科检查
详细

3

辅助检查 清晰有条理 3

诊断 主要诊断、次要诊断完整规范 5

首次病程记
录

（15分）

病例特点 有归纳，重点突出，简明扼要 5

拟诊讨论
结合患者，分析有条理，思路清
晰

5

诊疗计划 具体，简明，合理，个性化 5

病程记录
（30分）

准确反映病情变化及诊治过程，有病情分析 5

重要辅助检查结果有记录及分析 5

重要医嘱更改记录及时，理由充分 5

上级医师查房条理清楚、重点突出 5

手术、操作、抢救记录及时完整 5

交接班、转科等记录及时符合要求 5



考核项目 内容要求 分值 得分 存在问题

其他医疗文
书

（10分）

会诊单填写完整，会诊目的明确 3

操作、手术等知情同意书填写准确，签字完整 4

传染病、院感等报告准确及时，无漏报 3

出院记录
（出院病历
需评估）
（15分）

入院情况 简洁明了，重点突出 3

诊疗经过 有归纳，思路条理清晰 3

出院情况
主要症状、体征、辅助检查、存
在问题等记录清晰完整

3

出院诊断 完整规范 3

出院医嘱
具体全面（包含生活指导，药物
及非药物治疗，复诊时间等）

3

总分 100

一票否决项

1.未按要求及时完成病历 □

2.病历存在复制粘贴现象（针对电子病历） □

3.医疗文书未签名 □

4.严重缺项（如缺知情同意书、手术记录等） □

5.严重错误（如病案号不符、病变部位左右描
述错误、重要医嘱更改描述错误等）

□

病历书写中
反映出住院
医师存在的

问题

1.医学专业知识有待提高 □

2.问诊查体等基本技能有待提高 □

3.分析推理能力有待提高 □

4.临床决策能力有待提高 □

5.责任态度方面存在问题 □

病历整体评价 □优秀  □良好  □基本合格  □不合格

评价人：                  年     月    日



附件5

住院医师规范化培训培训对象临床操作技能评分表

培训基地： 专业基地/科室：

操作技能项目：

住院医师：                □住培第一年  □住培第二年  □住培第三年

操作评估条目 分值 得分

1.掌握本操作的适应症和禁忌症、并发症 2

2.核对患者信息并取得知情同意 1

3.准备工作充分、无遗漏 2

4.操作步骤正确且规范 5

5.操作过程顺利、手法熟练 5

6.操作后处理和宣教得当 3

7.具有良好的无菌观念 5

8.展现必要的沟通技巧 2

9.操作过程体现出兑患者的人文关怀 2

10.对培训对象操作分整体印象 3

总分 30

评价：

评价人：     年    月    日


