
住院医师规范化培训评估指标（2023年）——全科专业基地
所属省（区、市）：

培训基地名称： 基层实践基地名称：

评估项目
评估内容 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 
（10分）

1.1基地条件

1.1.1临床培训
基地条件

1.年出院病人数≥1万人次，年门诊量≥40万人次，年急诊量
≥2万人次 
2.必备科室:全科医学科、内科、神经内科、儿科、外科（普
外科、骨科、泌尿外科）、妇产科 、急诊科、皮肤科、五官
科（眼科、耳鼻咽喉科） 、传染科（感染性疾病科）、精神
科、中医科、康复医学科、医学影像科、检验科

每项0.5分（项目内容均符合得0.5分）。（第2项说明1.
应有包括全科医学科在内不少于10个轮转科室在本法人
机构内，其他轮转科室不全的，可与协同单位共同完成
培训，协同培训的科室（含亚专业）≤3 个。2.感染性
疾病科接诊范围应包含感染性腹泻、病毒性肝炎、结核
病等《标准》要求的传染病，否则需与其他机构联合培
训）

1

1.1.2基层实践
基地条件

1.有长期稳定的基层实践基地（社区卫生服务中心或乡镇卫
生院，下同）辖区人口数≥5万人（中西部地区可适当放
宽），每名指导医师签约人数≥500人，且能够满足教学要求
2.必备科室:全科医学科、预防保健科、中医科、康复科、精
神疾病管理科（或精防科）、检验科、医学影像科

每项0.5分（项目内容均符合得0.5分）。（第2项说明：
前2个轮转科室应在本法人机构内，其他轮转科室不全
的，可与临床培训基地联合培训）

1

1.1.3 临床培
训基地全科医
学科设置要求 
★

1.独立设置全科医学科，有符合全科教学要求的全科门诊、
全科病房、独立的示教室，全科医学科年门诊量≥1万人次；
年收治病人数≥500人次 
2.全科医学科在基地职能部门的协助下，牵头承担培训任
务，包括住院医师管理、轮转计划、考勤考核和教学质控等

第1项2分，第2项1分。（第1项说明：1.独立设置全科医
学科，总门诊诊间≥2间，其中一间为全科教学门诊；病
床数20-40张为宜，得2分；2.独立设置全科医学科，只
有全科病房或符合教学要求的全科门诊，得1分；3.全科
医学科未独立设置，取消其培训基地资格）

3

1.1.4 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）》及《住
院医师规范化培训内容与标准（2022年版）》全科专业相关
要求,详见附件1-1至1-13

抽查1个临床轮转科室及基层实践基地，各0.5分
查看上年度医院统计室提供的病种病例数，符合要求，
或病种病例数≥规定数的75%，且有符合条件的协同单
位，总病例病种数符合要求（基层提供慢性病管理
数），得0.5分；未达标，不得分

1

1.1.5临床技能
操作种类及数
量

抽查1个临床轮转科室及基层实践基地，各0.5分
查看上年度医院统计室提供的技能操作种类和数量，符
合要求（基层提供相关服务数），得0.5分；未达标，不
得分

1

1.1.6临床培训
基地与基层实
践基地联系紧
密★

1.与基层实践基地正式签订规范的联合培训协议
2.临床培训基地对基层实践基地指导医师开展培训
3.临床培训基地每年到基层实践基地指导、督查教学工作，
开展联合教学活动和召开教学相关会议

满足所有要求,且有良好效果，得2分；每缺1项扣1分，
扣完为止

2

1.2协同情况 1.2.1协同单位
轮转科室不全的，须有协同的其他医疗机构共同完成培训内
容，轮转培训时间和质量符合大纲要求

满足所有要求，得1分。
（协同单位数量应≤3个；设置非必要协同单位，协同单
位独立招收或独立培训的，取消培训基地资格；科室齐
备，无需协同单位的，此处不扣分）

1
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评估项目
评估内容 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

2.1.1师资与培
训对象比例

每名指导医师同时带教培训对象不超过2名
临床培训基地及基层实践基地，各0.5分 
符合要求，得0.5分；未达标，不得分

1

2.1.2临床培训
基地师资条件

1.指导医师具有医学本科及以上学历、中级及以上职称
2.熟悉基层全科医生工作情况，在基层实践基地承担以教学
为主的专家门诊、会诊及示范教学等工作，全科医学科指导
医师至少每月1次，其他科室指导医师至少每年1次
3.全科医学科指导医师执业注册范围含“全科医学专业”

检查基地提供的师资名单均达到标准，得1分 
两项达到标准，得0.5分
其他，不得分

1

2.1.3基层实践
基地师资条件

1.医学专科及以上学历
2.中级及以上职称
3.有3年及以上基层卫生工作经历
4.全科医学科指导医师执业注册范围含“全科医学专业”

均达到标准，得1分
两项达到标准，得0.5分
其他，不得分

1

2.1.4师资队伍
组成

1.临床培训基地全科专业指导医师总人数至少15人，其中内
科、全科医学科至少各3人，神经内科、外科、儿科、急诊科
至少各1人；基层实践基地全科专业指导医师总人数至少
5人，其中全科医学科至少3人，预防保健科至少1人
2.高级职称比例，临床培训基地不少于1/3，基层实践基地不
少于1人

均达到标准，得1分 
不达标准，不得分

1

2.1.5专业基地
负责人条件

1.临床培训基地：医学本科及以上学历、高级职称，执业注
册范围含“全科医学专业”，从事全科医疗、科研和教学工
作至少5年；参加过省级及以上全科医学师资培训或管理培
训，并获得培训证书
2.基层实践基地：医学专科及以上学历、中级及以上职称、
至少5年基层工作经历，参加过省级及以上全科医学师资培训
或管理培训，并获得培训证书

每项0.5分（证书5年内有效）
均达到标准，该项得0.5分 
不达标准，不得分

1

2.1.6设立全科
教研室与教学
小组

1.培训基地有全科教研室（含基层实践基地成员），并有效
开展相关教学活动
2.临床培训基地主要轮转科室（全科医学科、内科、神经内
科、外科、急诊科、儿科等）和基层实践基地分别设立教学
小组，成员需含全科指导医师，并明确相应成员的职责，定
期组织研究全科教学工作

每项1分 
均达到标准，该项得1分 
不达标准，不得分

2

2.2师资建设
2.2.1师资培训
★

1.主管教学院领导参加省级及以上全科医学师资培训或管理
培训，并获得培训证书
2.临床培训基地全科医学科和内科从事全科带教的指导医师
均应参加过省级及以上全科医学师资培训，其他轮转科室至
少各1人参加过省级及以上全科医学师资培训，并获得培训证
书；其中经过全科医学骨干师资培训或国家级师资培训的人
数不低于1/5；基层实践基地至少有5人参加过省级及以上全
科医学师资培训，并获得培训证书
3.所有指导医师上岗前均需参加过院级（基层参加过临床培
训基地院级）全科医学师资培训，持有效期内师资证上岗

每项1分（证书5年内有效）【说明：国家级和省级师资
培训时间需执行原卫生部《全科医学师资培训实施意见
（试行）》（卫办科教发〔2012〕151号）要求，集中培
训时间不少于56学时或4整天，内容符合全科医学师资培
训要求】

3
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评估项目
评估内容 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）

2.2师资建设

2.2.2师资评价 每年度至少组织1次对指导医师的教学工作评价
临床培训基地及基层实践基地，各0.5分
有方案，具体实施并有反馈和运用，得0.5分；未达标，
不得分

1

2.2.3激励制度
★

建立指导医师激励机制，将教学工作与绩效考评、奖金、评
优、职称晋升等挂钩并切实执行，并对指导医师实行动态管
理

临床培训基地及基层实践基地，各2分 
有激励机制或方案，且已与绩效考评、教学补助、评优
及职称晋升等挂钩，得2分；有激励制度但不落实或无激
励制度，不得分

4

3.培训管理 
（30分）

3.1制度与落
实

3.1.1“主要 
领导”责任制 
★

1.院领导重视全科培训工作，并切实落实。医院主管教学的
院级领导对全科医学有较清晰认识、熟知全科医学人才培养
的基本规律
2.临床培训基地每年对基层实践基地教学经费有预算及投
入，且国家财政补助资金合理规范用于基层实践基地教学
3.基层实践基地有相应“主要领导”负责

每项1分；不达标准，不得分。
（每年至少组织1次专题会，研究并解决全科住培工作相
关问题，全科住培工作纳入每年年度工作计划及总结
等）

3

3.1.2专业基地
负责人

实行专业基地主任负责制，并切实落实；基层实践基地有相
应基地负责人

有，且职责明确、履职认真,临床培训基地和基层实践基
地各得0.5分；无或岗责不清或履职不认真，不得分

1

3.1.3教学主任
设专职教学主任岗位，负责全科专业基地教学工作的组织实
施；基层实践基地设置专职或兼职教学主任岗位

有，且职责明确、履职认真，临床培训基地和基层实践
基地各得0.5分；无或岗责不清或履职不认真，不得分

1

3.1.4教学秘书
设置专职教学秘书岗位，落实全科专业基地教学工作；基层
实践基地设置专职或兼职教学秘书岗位

有，且职责明确、履职认真，临床培训基地和基层实践
基地各得0.5分；无或岗责不清或履职不认真，不得分

1

3.1.5招收计划
完成情况

连续两年完成本省分配的招收任务情况
1.按完成全科专业招收任务比例折算（保留小数点后
1位），完成率≥90%，1年得1分；2.90%＞完成率≥
85%，1年得0.5分；3.超过容量或完成率＜85%不得分

2

3.1.6轮转计划
★

轮转计划合理，并按规定落实
临床培训基地及基层实践基地，各1分 
符合要求且严格落实，得1分 
轮转计划不符合要求或未严格落实的限期整改

2

3.1.7考勤制度 有考勤规章制度，有专人负责，并严格执行
临床培训基地及基层实践基地，各0.5分 
有，且严格落实，得0.5分 
未严格落实，不得分

1

3.2培训活动

3.2.1入专业基
地及入轮转科
室教育

有入专业基地教育、入轮转科室教育，内容包括医院（科
室）情况、医院（科室）培养计划与要求、规章纪律、医德
医风、医患沟通以及临床基本知识和基本技能模拟训练等，
并有专人组织实施

核查入专业基地教育及3个临床轮转科室、基层实践基地
入科教育，均有且严格落实，得1分；其中1个科室或基
层实践基地无或不规范，得0.5分；其他，不得分

1

3.2.2教学查房 临床培训基地开展规范的教学查房，至少2周1次 核查2个临床轮转科室，次数达标且内容形式规范，各得
1分

2

3.2.3教学门诊 开展规范的教学门诊，至少2周1次
核查全科医学科及基层实践基地，次数达标且内容形式
规范，各得1分

2

3.2.4临床小讲
课

开展针对全科住院医师的临床小讲课活动，全科医学科和基
层实践基地至少每周1次，其他轮转科室至少2周1次

临床培训基地（涉及所有科室）及基层实践基地，次数
达标且内容形式规范，各得1分

2

3.2.5教学病例
讨论

开展规范的教学病例讨论，至少2周1次
临床培训基地（涉及所有科室）及基层实践基地，次数
达标且内容形式规范，各得1分

2
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评估项目
评估内容 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 
（30分）

3.2培训活动
3.2.6思政教育
★

加强培训对象的思想政治教育、职业精神教育和医学人文教
育

有专门的思政课程，并将思政教育融入到日常教学工
作，得2分；思想政治教育、职业精神教育和医学人文教
育缺失或不到位，不得分

2

3.3过程考核

3.3.1出科考核
★

有出科考核方案，有理论考核题库、试题充足、每年重复率
不超过30%，有技能操作考核评分表，有考核评分结果反馈及
运用

核查2个临床轮转科室及基层实践基地，各1分 
考核全面（题型≥3种、题量≥50道）、原始资料齐全，
真实规范，有考核评分结果反馈及运用，得1分；无考核
评分结果反馈及运用，不得分

3

3.3.2年度考核
有年度考核的实施细则，内容包括理论知识、临床技能、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

有考核方案，考核内容全面，原始资料齐全，真实规
范，有考核评分结果反馈及运用，得1分；无考核评分结
果反馈及运用，不得分

1

3.4培训强度

3.4.1管理床位
数★

全科医学科独立管床数3～5张，其他科室2～3张

核查2个临床轮转科室，各1分
书写入院记录、首次病程、病程记录、出院记录规范，
且管床数符合要求，得1分
不独立管床或管床数不达标，不得分

2

3.4.2门急诊工
作量★

1.全科医学科、内科、神经内科、儿科和外科、妇产科、急
诊科等主要轮转科室指导医师在病房工作期间应管理病床不
少于5张，在门诊工作平均每日应接诊患者20名及以上，在急
诊工作期间平均每日应接诊患者15名及以上
2.符合条件的住院医师，有上级医师指导，在临床培训基地
门急诊工作期间平均每日接诊患者≥5人次；在基层实践基地
独立接诊，轮转全科医学科时平均每日≥10人次

每项1分；不达标，不得分 2

4.培训质量
（45分）

4.1指导医师
教学质量

4.1.1教学查房
质量★

指导医师组织规范的教学查房，悉心指导培训对象
考核全科医学科教学查房情况，按实际得分折算，详见
附件2

6

4.1.2临床技能
带教情况★

指导医师协助并指导培训对象完成技能操作和基层接诊，带
教严格规范

抽选1个临床轮转科室及基层实践基地，各4分，按实际
得分折算，详见附件4和6-1

8

4.1.3教学门诊
★

指导医师组织规范的教学门诊，悉心指导培训对象
抽选全科医学科或基层实践基地，按实际得分折算，详
见附件3-2

6

4.2培训对象
培训效果

4.2.1医疗文书
书写★

培训对象临床轮转科室的病历书写、基层实践基地的健康档
案书写规范

抽选1个临床轮转科室及基层实践基地，各3分，按实际
得分折算，详见附件5和6-2

6

4.2.2临床技能
操作★

培训对象临床技能操作和基层接诊情况
抽选1个临床轮转科室及基层实践基地，各3分，按实际
得分折算，详见附件4和6-1

6

4.2.3教学门诊
接诊★

培训对象教学门诊接诊情况
抽选全科医学科或基层实践基地，按实际得分折算，详
见附件3-1

4
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评估项目
评估内容 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
（45分）

4.2培训对象
培训效果

4.2.4执业医师
资格考试

近3年全科专业住院医师首次参加执业医师资格考试的通过情
况

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执业医师资格考试通过的
人数/近三年本专业应首次参加执业医师资格考试总人
数）

3

4.2.5结业考核
★

近3年全科专业住院医师首次参加结业考核的通过情况 （理
论考核、技能考核同时通过）

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5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
三年本专业应首次参加结业理论考核总人数）

5

4.2.6完成培训
内容与要求

按照《住院医师规范化培训内容与标准（2022年版）》全科
培训标准，核实培训对象培训手册的填写情况

抽选2-3名培训对象培训手册
均符合全科培训标准要求，完成率≥90%，得1分；其他
情况，不得分

1

合计 100

备注：
1.指标中所有规章制度，专指住院医师规范化培训相关制度，且有医院正式文件。 
2.指导医师指具有带教住院医师资格的临床医师和基层公卫医师。
3.原则上考核住院医师必须为在培第二年及以上住院医师。没有住院医师的，该项目得0分。3年无住院医师的，该培训基地不合格（取消）。                                             
4.全科专业基地（含基层实践基地）聘用服务期内或违约农村订单定向免费医学毕业生的，每聘用1名服务期内或违约定向生扣10分。 
5.一级指标4项，二级指标10项，三级指标42项。三级指标中，核心指标17项、计67分，一般指标25项、计33分，共100分。 
  合格：基本条件合格，且具备下列条件：总分数≥80分；核心指标得分≥53.6分
  基本合格：基本条件合格，且具备下列条件：70分≤总分数＜80分；核心指标得分≥46.9分
  不合格（限期整改），具备下列条件之一：60分≤总分数＜70分；40.2分≤核心指标得分＜46.9分；在培全科住院医师总数连续3年达不到专业基地最小培训容量要求；轮转计划不符合要求
或未严格落实
  不合格（取消），具备下列条件之一：基本条件不合格；设置非必要协同单位，协同单位独立招收或独立培训；总分数＜60分；核心指标得分＜40.2分；连续3年“零”招收

专家签字：                                                   评估时间：                年    月    日

第 5 页



附件1-1

内科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

高血压 10
冠心病 10
心力衰竭 10
常见心律失常 10
上呼吸道感染 5
支气管哮喘 5
慢性支气管炎和慢性阻塞性肺疾病 5
肺炎 5
睡眠呼吸暂停低通气综合征 5
急性肺栓塞 5
急性呼吸窘迫综合征 2
急、慢性胃炎 5
消化性溃疡 5
急、慢性腹泻 5
胃食管反流病 5
肝硬化 5
泌尿系统感染 5
肾小球肾病 5
慢性肾功能不全 5
糖尿病 10
血脂异常和脂蛋白异常血症 5
痛风 5
甲状腺功能亢进（Graves病） 5
甲状腺功能减退 3
系统性红斑狼疮 5
类风湿关节炎 3
贫血 5
出血性疾病 2
急、慢性白血病 5
老年疾病与老年问题（包括骨质疏松、跌
倒、前列腺增生、痴呆、尿失禁、便秘

5

各系统常见肿瘤 10
地方病 根据各地要求

临床技
能种类

系统查体和物理诊断 30
胸部X线、肺部CT读片 10
心电图机操作，书写心电图诊断报告 20
临床常用检验正常值及临床意义 30
吸痰术 5
导尿术 5
胸腔穿刺术 3
腹腔穿刺术 3

附件1-2

精神科疾病种类

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾病
种类

精神分裂症 5
焦虑症 5
抑郁症 5



附件1-3

神经内科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

短暂性脑缺血发作 5
动脉粥样硬化性脑梗死 5
腔隙性脑梗死 5
脑出血 5
脑栓塞 2
蛛网膜下腔出血 2
高血压脑病 2
其他疾病(如血管性痴呆、阿尔茨海默病、
帕金森病、面神经麻痹、偏头痛、三叉神
经痛、重症肌无力、癫痫、多发性硬化症
、脑肿瘤、脑膜炎等)

临床技
能种类

体格检查 5
头颅CT阅片 5

附件1-4

儿科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

新生儿窒息 2
新生儿肺炎 2
新生儿黄疸 2
营养不良 2
单纯性肥胖症 2
小儿贫血 2
佝偻病及婴儿手足搐搦症 2
呼吸道疾病 5
小儿腹泻 5
小儿腹痛 5
小儿惊厥、癫痫 2
急性肾炎及肾病综合征 2
病毒性心肌炎 2
小儿糖尿病 2
小儿急性白血病 2
小儿常见急性传染病 5

临床技
能种类

小儿生长发育与评估 10
小儿查体方法 5
婴儿配奶方法 5
小儿用药特点、药物剂量计算方法 5

附件1-5

妇产科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

常见宫颈和阴道炎症
阴道异常出血
子宫肌瘤
卵巢囊肿
异位妊娠
急性盆腔炎
卵巢囊肿蒂扭转
其他疾病

临床技
能种类

围生期保健 5
更年期保健 5
生育指导 5



附件1-6

传染科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

细菌性痢疾及其他感染性腹泻 5
病毒性肝炎 5
结核病 5
艾滋病 5
新发传染病(如甲型H1N1流感、人感染高致
病性禽流感、新型冠状病毒肺炎等)

5

其他常见传染病（包括流行性脑脊髓膜炎
、流行性出血热、霍乱、获得性免疫缺陷
综合征、常见寄生虫病、麻风病等）

临床技
能种类

七步洗手法 10
传染性疾病标本的收集方法(咽拭子) 10
穿脱隔离衣(非一次性) 10
穿脱隔离衣(一次性) 5
穿脱防护服(一次性) 5

附件1-7

外科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

外科感染 5
颈部疾病 5
乳房疾病 5
腹外疝 5
阑尾炎 5
肠梗阻 3
溃疡病穿孔 3
胆囊炎、胆石症 3
胰腺疾病 3
胃癌、结直肠癌与肝癌 3
肛门直肠疾病 5
周围血管疾病 5
泌尿系统结石与前列腺疾病 5
腰腿痛和颈肩痛 5

临床技
能种类

外科疾病的查体和物理诊断 5
无菌操作 5
各种伤口换药与拆线 5
体表肿物切除 3
浅表脓肿的切开引流 3
疼痛封闭治疗 3
肛门指诊操作 5

附件1-8

耳鼻咽喉科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

鼻外伤及耳鼻喉异物 3
鼻出血 3
鼻炎、鼻窦炎 3
扁桃腺炎 3
突发性耳聋 3
中耳炎 3

临床技
能种类

外鼻、鼻腔、鼻窦、外耳、鼓膜及咽喉的
检查方法

3

鼻镜、耳镜的使用方法 3



附件1-9

急诊科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

心脏骤停 5
休克 5
心绞痛、急性心肌梗死 5
自发性气胸 2
急性呼吸衰竭 2
急性气道梗阻 2
上消化道出血 2
中毒与意外伤害 5
急腹症 5
创伤 5

临床技
能种类

初级心肺复苏术、电除颤术、简易呼吸器
的使用

5

洗胃术准备工作及操作方法 5
创伤的包扎止血固定 5
伤口的清创、缝合 5
小夹板及石膏固定 5

附件1-10

眼科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

睑腺炎（麦粒肿） 3
睑板腺囊肿（霰粒肿） 3
结膜炎 3
白内障 3
青光眼 3

临床技
能种类

外眼一般检查 3
视力检查 3
眼底镜的使用及正常眼底的识别 3
结膜异物处理方法 3
眼冲洗治疗 3

附件1-11

皮肤科疾病种类

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

湿疹 5
接触性皮炎 5
药疹 5
荨麻疹 5
银屑病 3
皮肤真菌感染、癣 5
单纯疱疹和带状疱疹 5
日光性皮炎 3
痤疮 5
疣 5
性传播疾病 5



附件1-12

全科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

疾
病
种
类

常见症状 30
疾病早期与健康问题 20
基层常见病与多发病 20
合并多种疾病的临床情况 20

临床技
能种类

全科接诊流程训练 20
多病共患案例分析 20

附件1-13

基层实践基地疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 最低例数 实际数
低于标准数
（划√）

全
科
医
疗
服
务

接诊 平均每日≥10人
出诊 平均每周≥2次
健康档案的书写与使用 10

健康教育课(可含网络课)
5(独立健康教育课

≥2次）
家庭访视 10
规范管理高血压 10
规范管理糖尿病 10
规范管理肺结核 2
管理家庭病床 2

公共
卫生
服务

新生儿访视 5
儿童智力发育测查 5
儿童预防接种 10
老年人健康综合评估 5



附件2

指导医师教学查房评分表
培训基地（医院）：                     轮转科室：                      
                                         指导医师姓名：                         专业技术职称：

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
（10分）

1.认真准备教案；备齐教学用具，如影像学资料、病例资
料；征得患者的知情同意。

3

2.教学目的明确，病例选择恰当，病种选择符合全科住培
大纲；熟悉患者病情，全面掌握近期病情演变

7

示教室阶段
（4分）

人员介绍；教学查房的目标、重点和难点；教学查房的流
程；查房注意事项。

4

查房阶段
（20分）

1.进入病房，保持病房环境安静；注意患者的隐私保护；
住院医师脱稿报告病例；老师与患者核实、补充病史；指
导培训对象询问病史；强调全科关注重点如生活方式、心
理、家庭环境等。

11

2.查体时站位正确；体现对患者的人文关怀；查体示范准
确标准，体现系统查体和重点查体相结合；患者进行病情
相关解释，耐心回答患者的问题

9

示教室讨论阶
段

（36分）

1.指导培训对象总结病例特点；做出正确诊断及列出诊断
依据，概念讲述准确，条理清晰；鉴别诊断及相应依据，
特别注重如何运用病史、查体及基本辅助检查作出初步诊
断。

10

2.指导培训对象正确判读影像学资料等，分析各种辅助检
查报告单；强调结合病例进行辅助检查的判断；点评病历
书写并指出不足，指导规范书写病历

7

3.制定治疗计划,进一步诊查计划,药物治疗和非药物治疗
原则，个体化健康宣教、康复方法指导、精神、心理指
导；随访计划，转诊指征及转诊前处理等。

12

4.结合病例，联系理论，适度讲解疑难问题和介绍医学新
进展，并指导培训对象阅读有关书籍、文献、参考资料
等；总结教学查房内容;评价学员表现；评价教学效果。

7

查房方法
（15分）

1.结合病例有层次地设疑提问，启发培训对象独立思考问
题、训练独立诊疗疾病的思维能力；鼓励培训对象提问，
并解答各种问题

7

2.合理使用病例，采用师生互动的教学形式，训练培训学
员的语言表达能力和团队合作；教具使用；及时归纳查房
内容，指导培训对象小结学习内容，布置相关思考题。

8

查房效果
（10分）

1.通过查房训练培训对象医患沟通，采集病史技巧及体格
检查手法，临床思维。

3

2.查房内容及形式充实，教学重点突出，教学内容难易适
中，时间安排合理，效果达到预期目的

7

总体印象
（5分）

态度严肃认真，查房流程顺畅，展示教书育人风范。 5

总分 100

存在问题及建议：

专家签字：                                               年      月      日



附件3-1

教学门诊接诊评分表

培训基地（医院）：             轮转科室：               培训对象姓名： 

培训对象年级：                 指导医师姓名：           专业技术职称：

患者病历号：                   疾病名称：

考核项目 考核内容 计分 得分 扣分原因

一、接诊前
准备
（5分）

住院医师准
备

态度，仪表，行为，谈吐，诊间设备准备， 5

二、门诊接
诊过程
（80分）

1.基本介绍 自我介绍，询问患者的基本信息，介绍门诊流程 3

2.病史采集

获取病人就诊主诉，开展病史询问，体现鉴别诊断
思维

8

体现全科理念，了解病人的想法、担忧和期望，关
注生活方式等；相关既往史，慢性病史、过敏史、
家族史等

13

3.体格检查
根据病人病史特点开展针对性查体，体现重点查体
与系统查体结合；人文关怀与隐私保护

10

4.辅助检查
判读

能准确判读各类辅助检查，和患者进行沟通解释 5

5.诊断和鉴
别诊断

根据病人的信息资料给出诊断，主诊断合理，次诊
断全面，与患者沟通可能的鉴别诊断

16

6.诊疗计划
制定

合理制定进一步检查计划，合理制定药物治疗方
案，制定随访计划，结合病人问题开展健康宣教

20

7.医疗文书
书写

门诊病历书写完整、规范、准确，体现全科临床思
维

5

三、门诊接
诊评价
（15分）

1.医患沟通
接诊过程体现人文关怀，鼓励患者提问并能给予解
释

5

2.接诊技巧
运用开放式问诊，倾听病人叙述及适度肢体语言的
应用

5

3.诊疗质量
问诊、查体准确，具有较好的临床思维能力，接诊
时间控制合理

5

总分: 100

存在问题及建议：

专家签字：                                          年        月         日



附件3-2

全科教学门诊指导医师评分表

培训基地（医院）：               

指导医师姓名：                           专业技术职称：

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

带教准备
（10分）

1.指导医师准
备

与培训对象沟通，说明门诊接诊过程和要求；与患者沟
通，取得知情同意，体现人文关怀

8

2.教学门诊
诊间准备

接诊前环境布置、教学和医疗设施准备 2

教学门诊
的实施
（70分）

1.住院医师在
全科诊室单独

接诊患者

鼓励培训对象独立接诊，指导老师能细致观察培训对象
接诊过程，根据不同年级培训对象给予不同接诊时间

3

2.住院医师
汇报及分析

听取培训对象的汇报，引导培训对象给出自己的诊断和
治疗计划；结合病例有层次地启发培训对象独立思考问
题，探讨进一步需完善的内容。

10

3.指导医师
示范指导

与患者核实、补充病史，指导培训对象正确询问病史、
强调全科医生关注重点内容；查体示范准确标准，及时
纠正培训对象不正确手法并指导规范查体，引导其关注
重要的阳性体征、阴性体征

10

指导培训对象正确判读、分析辅助检查结果，做出正确
的诊断、鉴别诊断，训练临床思维；提出正确的诊疗计
划、综合管理要点；规范书写门诊病历

15

4.反思总结

指导老师引导培训对象总结病例特点，并引出诊断、鉴
别诊断，对培训对象接诊过程进行评价，肯定培训对象
的优点，指出具体不足点及改进意见，关注门诊接诊技
巧；引导培训对象进行自我评价，

16

密切结合病例有层次地引导和提问，培养培训对象思考
问题的深度和广度，训练培训对象思维能力。

6

及时归纳教学内容，指导培训对象小结学习内容、查阅
文献、撰写反思性案例

10

教学门诊
评价（20
分）

1.指导老师
带教方法

注重培训对象医患沟通、采集病史技巧及体格检查等基
本技能，带教过程体现全科专业特色；能够结合门诊病
人的就诊原因确立合适的教学点，引导培训对象开展临
床思维分析，回顾复习相应知识点；注重分层教学

14

2.门诊教学
效果

教学内容及形式充实、时间安排合理，培训对象能掌握
或理解大部分教学内容，能兼顾门诊病人的沟通交流，
达到预期目的

6

总分 100

存在问题及建议：

专家签字：                                                年     月      日



附件4-1

临床能力评分表——示例（清洁伤口换药）
培训基地（医院）：                             所在科室：      

培训对象姓名：                                       培训对象年级：

指导医师姓名：                    专业技术职称：

考核项目 考核内容 评分标准 分值
学员得

分
指导教师点

评得分

准备
（27分）

着装、戴帽子
口罩

戴帽子口罩、着装整洁 5

洗手、查看
伤口

洗手，与患者沟通、核对信息，观察切口
愈合情况等

8

洗手、物品
准备

洗手，检查物品消毒有效期、取物数量适
当顺序合理、持物钳手法

14

换药
（48分）

换药碗
（盘）

物品放置位置合适 5

镊子的用法  区分持镊方法 10

消毒 范围、顺序 10

清洁伤口     消毒后蘸洗、盐水蘸洗正确 5

盖纱布固定 纱布覆盖范围、层数正确，胶布位置适当 13

敷料用品的处
理

用过的一次性物品丢至黄色垃圾袋、金属
用品清洗后浸泡、洗手

5

其他
（15分）

熟练度 非常熟练至不熟练分5等级 5

人文沟通及
回答提问 有人文关怀、医患沟通，回答问题 10

无菌观念
（10分）

有无污染及
处置

无污染，有污染均补救，有污染无补救， 10

严重违反无菌原则，总分扣50分

总分 100

存在问题及建议：

考核专家： 年   月   日



附件4-2

临床能力评分表——示例（男性导尿）
培训基地（医院）：                        所在科室：                   

培训对象姓名：                        培训对象年级：                    

指导医师姓名：                        专业技术职称：

项目 考核内容 评分标准 分值
学员
得分

指导教师
点评得分

操作前准备
（15分）

自身准备 戴帽子、口罩、洗手 2

核对信息
核对腕带、床头卡等，解释目的、方法，配
合要点和注意事项

3

患者评估
膀胱充盈度、会阴部皮肤及粘膜情况、嘱患
者自行清洁外阴

5

物品准备、环境 备齐并检查物品，环境适宜 5

操作过程
（60分）

操作前准备 顺序规范 5

导尿 操作规范 50

操作后处理
安置病人、所有用过的物品处理恰当、洗手
、记录并执行签字

5

其他
（15分）

熟练度 非常熟练至不熟练分5等级 5

人文沟通及回答提
问

有人文关怀、医患沟通 5

回答问题 5

无菌观念
（10分）

有无污染及处置

无污染；有污染均补救；有污染无补救。 10

严重违反无菌原则，总分扣50分

总分 100

存在问题及建议：

考核专家： 年   月   日



附件4-3

临床能力评分表——示例（穿脱隔离衣）
培训基地（医院）：                     所在科室：                   

培训对象姓名：                     培训对象年级：                    

指导医师姓名：                     专业技术职称：

考核项目 考核内容 评分标准 分值
学员
得分

指导教师点
评得分

准备

（20分）

戴帽子口罩 戴帽子口罩、戴法正确 5

穿衣前手臂准备 准备规范 10

检查隔离衣 检查隔离衣潮湿、破损 5

穿脱隔离衣

（55分）

拿取隔离衣 顺序、不污染 10

系带 系带顺序、不污染 15

解腰带、袖带 解松腰带、袖带,不污染工作服 10

双手消毒 消毒规范 5

解领带、脱衣 解领带 10

挂衣方法 叠法正确、挂法正确 5

其他

（15分）

熟练程度 非常熟练至不熟练分5等级 5

回答提问 回答问题1、2 10

无菌观念

（10分）
有无污染及处置

无污染；有污染均补救；有污染无补救

。
10

严重违反无菌原则，总分扣50分

总分 100

存在问题及建议：

考核专家： 年   月   日



附件5 

病历书写评分表
培训基地（医院）：             轮转科室：              培训对象姓名：  

培训对象年级：                 指导医师姓名：          专业技术职称：

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

一、主诉
（5分）

主要症状准确、规范 ，发病时间准确，主诉叙述符合
要求                               

5

二、现病史
（15分）

1、起病情况及患病时间叙述清楚，发病经过顺序及条
理清晰，内容全面；主要症状特点描述准确、全面，
伴随症状描述清楚

8

2、有关鉴别的症状或重要的阴性症状描述清晰；诊疗
经过叙述全面，一般状况叙述到位，现病史与主诉内
容一致                           

7

三、其他病史
（5分）

项目全面、无遗漏，有关阴性病史涉及，顺序准确                                          5

四、体格检查（10
分）

项目无遗漏，顺序正确、结果准确，重要体征特点描
述确切、全面，专科情况描述确切、全面                                         

10

五、辅助检查
（5分）

血尿便常规、重要化验、X射线、心电图、B超等必要
的辅助检查均有

5

六、诊断
（10分）

主要诊断及并发症准确、诊断规范，次要诊断全面、
准确、规范，诊断主次顺序正确

5

七、首次病程日志
（5分）

内容无遗漏、条理性好、顺序正确 5

八、诊断分析（10
分）

诊断依据充足，必要的鉴别诊断、有鉴别的依据或方
法，有对本病例实际情况的具体分析与联系                                               

10

九、诊疗计划
（5分）

准确、全面，针对性强 10

十、病程记录（15
分）

1、病程记录及时、入院3天内有病程，能反映病情变
化，有病情分析，对重要化验及其他辅助检查结果有
分析评价，及时记录病情变化后治疗措施变更的理由

6

2、危重症病例有抢救记录且记录及时、准确；长期住
院病人有阶段小结、交接班记录；会诊记录，检查单
项目无遗漏

9

十一、提问
（15分）

考核专家结合本病例，向管床住院医师、主治或主任
等提问

15

合计 100

存在问题与建议：

专家签字：                                                 年      月      日



附件6-1 

                     基层接诊评分表

培训基地（医院）：               基层基地：               培训对象姓名：

培训对象年级：                   指导医师姓名：           专业技术职称：

患者姓名：                       疾病名称：

考核项目 考核内容 分值 得分 指导医师得分 备注

S
主观资料
（20分）

主要症状描述、病情演变，诊治经过及结果，相关病
史，家族史，生活方式、心理及社会因素

20

0
客观检查
(20分)

1、查体顺序合理、重点查体项目无遗漏。 6

2、重点查体项目操作手法正确，其他查体项目手法
正确

11

3、必要的实验室检查及全科诊疗仪等辅助检查等。 3

A
评价
(25分)

1、主要诊断 8

2、存在的危险因素与健康问题 10

3、并发症或其他临床情况 4

4、患者的依从性、家庭可利用的资源 3

P
处置计划
(25分)

1、进一步诊查计划； 4

2、治疗计划：药物治疗及相关问题，非药物治疗 16

3、健康管理建议，转诊指征、随诊要求 5

整体印象 10

合计 100

存在问题与建议:

专家签字：                                                 年      月      日



附件6-2 

                      SOAP评分表

培训基地（医院）：               基层基地：                    培训对象姓名：

培训对象年级：                   指导医师姓名：                专业技术职称：

患者姓名：                       疾病名称：

考核项目 考核内容 分值 得分 指导医师得分

S
主观资料
(26分)

1、格式:按主要健康问题描述。 5

2、主要书写内容:主诉，主要症状、病情演变、必要鉴别症状、一般情
况，诊治经过、结果及目前状况，相关病史，家族史，生活方式、心理
及社会因素

21

0
客观检查
(18分)

1、重要查体、描述规范 12

2、必要的实验室检查结果描述及其他辅助检查描述等及其他评估 6

A
评价
(28分)

1、目前诊断:主要诊断,次要诊断,诊断术语准确 10

2、目前存在的危险因素与健康问题，不可改变的危险因素，可控制的危
险因素，存在的健康问题

10

3、并发症或其他临床情况，患者的依从性、家庭可利用的资源 8

P
处置计划
(28分)

1、进一步诊查计划，患者健康管理 6

2、治疗计划，药物治疗和非药物治疗，针对可控危险因素及健康问题干
预计划及注意事项

16

3、健康管理建议，转诊指征，随诊要求 6

合计 100

存在问题与建议:

                                                                                                                

专家签字：                                                 年      月      日
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