
n从事临床和医学教育管理
l参与政策、标准、指标、方案制定
l参与基地评估与指导并任组长
l承担评估专家与教学骨干的培训

l中国医师协会毕教委执委会管理咨询工作委员
会主任委员
l中国医师协会毕业后医学教育专家委员会委员
l《中国毕业后医学教育》第一届编辑委员会常
务编委
l发表学术论文30余篇，参编专著6部,主编
《住院医师规范化培训师资体系建设实践与案例》n学术任职



基本条件建设

对基地的影响及误区改进
浙江省医学科技教育发展中心

方才妹

15968138010



评估发展新要求

基本条件的评估

基本条件问题与改进



5月
开展网络评估

网络评估是第一次举行

起着探索方法路子、指引现场评估的作用







网络访谈
网络访谈

技能操作

教学查房



6月
开展全面评估

自评：6月底

自评与他评

现场与网络评

综合与专业评



7月

开展核查整改

三张问题清单

四大方面问题

8-12月

全面评估整改期





l 三张清单

l 四大方面问题

Ø 省级卫生健康行政部门

Ø 培训基地

Ø 专业基地

Ø 思想认识不到位

Ø 政策保障不到位

Ø 体系建设不到位

Ø 指导监督不到位

重点

问题

清单



l 培训基地和专业基地

问题清单

l 培训基地和专业基地

评估指标

Ø 思想认识不到位

Ø 政策保障不到位

Ø 体系建设不到位

Ø 指导监督不到位

Ø 基本条件建设

Ø 培训管理

（过程管理）

Ø 师资管理

Ø 培训质量

Ø 保障措施重点问题清单来源于评估



9月1-4日

2020首场现场评估

河北、天津



9月10日

首场现场评估总结分析

复评基地

未评基地

拟新增基地



2020基地评估工作特点
l形式多了
l形式变了

“四不两直” 

不发通知

不打招呼

不听汇报

不要陪同

直奔基层

直插现场l目标没变

l重点明了
l要求高了
l挑战大了



评估发展新要求

基本条件的评估

基本条件问题与改进



2019培训（专业）基地评估指标——总框架
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2019培训（专业）基地评估指标

基本
条件

分值
15分

基
地

基本
条件

分值
18分

专
业

高或低

影响大或小



专业基地评估指标



专业基地

连带性

连带18分

18+18=36分

核心指标

共5个



哪些有困难

哪些有忽视

基地评估指标
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评估发展新要求

基本条件的评估

基本条件问题与改进



问题清单
省级

基地



问题清单
基地





关键问题：基本条件

基本条件：专业基地条件与建设情况
基地标准与培训内容标准

疾病:种类、数量

技能操作:种类、数量

师资:数量、结构

轮转科室:设置、床位数



床位数：全科1000张、1340张——看主体主科室

关键问题：基本条件——问题案例

疾病 与技能：不够、不清——信息系统，常规第一诊断

专业基地设置：脱离实际设置所有专业、专科医院设无关专业

协同单位：所有专业协同，协同时间多到12个月、24个月

培训容量核定：不懂、不知，多到1000人、300人，少到2、3人，从7人调234人

                           ——床位、师资、考试情况、招收情况



n 核算的认识不一

n 核算的主体不一

n 核算的标准不一

n 核算的把控不一

n 核算的动态调整机制不一

n 核算考虑的影响因素不一

关键问题：培训容量核算问题



专业基地病例数、病种数达到培训要求
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协同时长

39.95%

14.63% 13.18%
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关键问题：基本条件——改进

对两标——吃透培训基地（专业）的标准（内容）细则

专业基地设置——务必符合，宁缺毋滥，自我割舍

需不需要协同——有限时间、专业、内容，全面梳理

承载多大培训量——不能太少、不能太多（有容量核定

              标准——国卫科教教育便函〔2018〕141号）



培训容量：国卫科教教育便函〔2018〕141号）
考虑因素

床位数
师资数

科室轮转时间
执业医通过率

住培结业通过率
基地评估结果

就低不就高

关键问题：基本条件——改进



师资和床位数做基数

根据质控中心质量分档

结业考核、年度业务

专业基地同质化水平

条件符合度     培养需求数

师资与床位数   规模使用率

培训质量（考核、评估）



关键问题：技能中心——要求



基地

关键问题：技能中心——问题



与专业基地协同对接——目标、项目、师资、计划

认识作用：临床技能的重要辅助支撑

发挥作用：共性技能+专科技能——不偏颇

                模拟训练+临床实践——重实操

                技能中心+专业基地——不脱节

关键问题：技能中心——改进



关键词：人员、功能、师资、全科培养
独立——运行——培养

   

关键问题：全科医学科——改进





2018年，关于印发住院医师规范化培训基地（综合医院）
全科医学设置指导标准（试行）的通知

全科医学建设要求

2019年12月底前，综合医院住培基地必须：
Ø 独立设置全科医学科，人员配备符合标准要求
Ø 承担全科医生培养工作任务
Ø 基地建设和作用发挥为基地考核评估核心指标
2020年，仍未独立设置或未达到设置要求，取消基地
   合理核定全科医学科医务人员绩效工资水平
   收入原则上不低于本单位同级别人员收入平均水平
   在职称晋升、岗位聘用加大倾斜力度





总结：基本条件建设

定位

基础的基础

关键的关键

临床教学资源

能否成为培训基地

是否需要协同培训

能够培训多少医师

能培训怎样的医师




