
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



从评估谈过程管理改进

浙江省医学科技教育发展中心

方才妹

15968138010











写病历多，操作机会少

轮转多快，打杂也不少

哪个环节？



培训过程要求

问题剖析与改进



2019培训（专业）基地评估指标——总框架
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培训基地——培训管理

一半
核心

19/25
76%

全过程

全环节 入院、入科、轮转、出科
年度、督导、监测、反馈



专业基地——过程管理

入科

轮转

教学

活动

出科



培训过程——要求

临床 教——学 线

——从入到出（入院、入科、轮转、出科）

n全过程要求

n全环节要求

n全流程要求

n核心指标多



培训基地——培训管理



培训基地——培训管理



培训基地——培训管理



专业基地——过程管理



专业基地——过程管理



培训过程——要求

不是有没有，而是做没做

成效有没有、问题改没改

分层递进培训理念
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培训过程要求

问题剖析与改进



关键问题：分层递进培训理念



关键问题：分层递进培训理念



温附二



轮转3月

第1月

第2月



轮转3月

第1-2
月

第3月



来源
不同

不同家庭

不同学校

不同老师

不同年级

不同医院

基础不同

习惯不同

兴趣不同

接受力不同

学习力不同

状态
不同

教学

影响

熏陶

引领

针对性   发展性



分层渐进、螺旋上升、顶岗负责

医疗小组“金字塔”结构

实行组长负责制

数名医学生、2名住院医师、1名主管医师、1名医疗组长

温附二

螺旋上升
顶岗负责



2019版全科医学科培养细则

第二年：横向拓展相关专业临床技能，完成基层医疗卫生工作；

以独立承担全科医疗工作为主线，不同阶段的培养目标：

第三年：掌握全科临床思维与基层医疗卫生服务能力，独立完

成全科医疗相关工作，参与科研及低年资住院医带教工作。

第一年：系统学习全科医学核心问题诊疗技能，在上级医师指

导下提高全科诊疗能力，参与基层实践基地的全科医疗工作；







关键问题：分层递进培训理念——改进

充分考虑以下特点：

学科特点、科室设置特点、轮转科室特点

医疗运作特点、师资结构特点、学员结构数量特点

既要统一尺度        也要因材施教



实施主线

什么对象
本专业/非本专业 什么时间

年级/阶段

什么内容
培训啥？具体要求

什么教学
间接或直接
/放眼或放手

什么目标
会看、会想、会干



入院入科教育

临床轮转

教矛盾焦点学

出口考核

关
键
问
题



入院教育

目的、内容

始业教育：共性+特性

法律法规与制度政策

行风建设与医学人文

职业发展与执业能力

安全生产与职业防护

科研能力与职业心理

“三基”知识

。。。。。

思想洗礼
达成共识
知晓常识

关键问题



与新时代同行

勇担医者使命

浙大一院2020级住培岗前培训

高起点开局

高标准要求

高质量推进

为未来的职业生涯打下坚实基础



永远保持斗志和好奇心

以虔诚的态度对待医生这份神圣的职业

2020级住培班长聘书领聘仪式



0571_87709622



入科教育

过程要求
学什么——教什么

怎么学——怎么教

什么特点——什么要求

怎么评

知彼知己——因材施教

认知责任
懂得要求

熟透培训内容细则

关键问题



临床轮转

教——矛盾焦点——学

关键问题





住院医师认为干杂活

11.02%

15.58%

25.89%

41.57%

79.22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

写病历

联系会诊或检查

检索文献、做PPT

接送病人

帮老师办私事



指导医师认为住院医师“干杂活多”

19.07%

47.58%

24.87%

8.47%

0%
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普遍存在 部分存在 个别存在 基本不存在

构
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获得培训要求的临床技能操作动手机会

43.88%
34.41%

14.95%
5.71%

1.05%
0%
10%
20%
30%
40%
50%

5分 4分 3分 2分 1分

构
成
比



达到本专业规定的临床操作要求的手术例数

32.84%

45.64%

12.68%
8.85%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

100% 80-90% 60-79% 59%及以下

构
成
比



最影响住院医师动手机会的原因

61.59%17.89%

6.84%

6.58%
4.88%2.22%

患者维权意识强，对住院医
师进行操作的接纳性差

临床医疗工作繁重，没时间
进行指导住院医师实践

住院医师缺乏动手的积极性

临床教学资源紧张

住院医师临床操作能力差，
不敢放手

模拟教学质量不高



临床轮转

教——矛盾焦点——学

干
字当头

关键问题——改进

病历文书书写

送标本、贴单子

接送病人、联系会诊

制作PPT、查文献

模拟操作、手术操作

为啥干
怎么干



出科考核

质控关键

适宜的目标

适宜的方式

适宜的标准

适宜的题型

关键问题——改进

熟透培训内容细则



2019

质

量
坚持狠抓住培质量不松劲 ——“生命线”

住培的主体在住院医师，关键在带教老师

从“教”与“学”两个方面



实

过程

临床实践教学要实

贯穿临床工作

目标

能独立处理本专业

常见病多发病

能用    好用

总结——改进策略

干

“教”与“学”两个方面 “教学”一个整体

转
向

用




