
福建省助理全科医生培训基地

评审指标体系
（2016版）
单位名称                         
评审日期                         

助理全科医生培训基地评审指标体系

	一级
指标
	二级指标
	分值
	内涵
	评审方法
	评审标准
	得分
	合计

	1.1  

医院等级与规模

（16分）
	医院等级*
	4
	卫计委《医疗机构基本标准》
	检查医院《医疗机构执业许可证》、等级评审及复审证明、教学医院资质证明材料
	A.二级甲等医院或二级乙等（教学医院）及以上医院（4分）

B.不符合上述标准者不予评审
	　
	　
　

　

　

	
	床位数
	4
	总床位数≥200张
	提供卫计委核定的全院总床位数相关文件
	 A.达到标准（4分）

 B.未达到标准（0分）


	　
	

	
	年门、急诊量
	4
	医院门、急诊规模
	提供上一年度门/急诊量统计报表(万人次)
	A.年门诊量≥20万人次，年急诊量≥10000人次，（4分）

B.年门诊量﹤20万人次，年急诊量﹤10000人次，

（0分）
	　
	

	
	年出院病人数
	4
	医院收治病人规模
	提供上一年度出院病人数统计报表
	A. 年出院病人数≥6000人次（4分）                              

B.未达到以上标准（0分）


	　
	


临床培训基地
	一级
指标
	二级指标
	分值
	内涵
	评审方法
	评审标准
	得分
	合计

	1.2
培训组织与管理

（24分）
	机构设置*
	11
	1.有一名院级领导作为助理全科医生临床培训基地的第一负责人

2.各级培训管理部门岗位职责明确并规范成文

3.院科两级均有专人负责助理全科医生培训工作
4.医院分管领导和主管科室（处室）负责人已经参加省级及以上全科医学培训机构组织的全科医学相关知识培训（不少于8学时），已对全科医学有较清晰和全面的认识


	提供以医院名义下发的各级培训管理人员名单及各岗位职责正式文件资料
	1.无正式文件显示院领导作为助理全科医生临床培训基地的第一负责人，扣3分

2.各级培训管理部门岗位职责不明确或规范职责未成文，扣3分

3.院科两级未配备专人管理，扣3分

4.医院分管领导和主管科室（处室）负责人未参加省级及以上全科医学培训机构组织的全科医学相关知识培训（不少于8学时），扣2分

以上最多扣11分
	
	

	
	规章制度建设情况
	8
	1.根据上级文件结合本院实际制定助理全科医生培训管理规定及配套的相关制度

2.有相关的带教过程管理考核记录
	1.提供本院有关助理全科医生培训（教学管理）的各项规定和配套规章制度
2.查看相关日常管理有关资料及进行访谈
	1.无制度扣5分；制度不完善或未及时更新扣2分

2. 无相关的带教过程管理考核记录扣3分；相关考核记录不规范扣1.5分

以上最多扣8分
	
	

	
	领导重视
	5
	1.领导班子会议中有助理全科医生培训专题内容，有记录

2.分管领导、专职管理人员、相关职能科室对培训制度了解
	查看相关文件，进行访谈
	1.无助理全科医生培训专题会议记录扣1分

2.分管领导、相关职能科室之一对助理全科医生培训宏观政策不熟悉或欠熟悉扣1-2分

3.专职管理人员对助理全科医生培训各项制度欠熟悉扣2分

以上最多扣5分
	
	

	1.3

教学条件

（33分）
	科室设置*
	8
	1.具有完成助理全科医生教学任务的门诊、病房、教室、图书室（有一种以上全科医学图书资料）等，以及必要的教学设备

2.科室设置齐全，至少设置以下科室：内、外、妇（含计划生育门诊、妇女保健门诊）、儿（含儿童保健门诊）、急诊科、全科、皮肤科、眼科、耳鼻喉科、精神科、感染疾病科、中医科、医学影像科、检验医学科和康复医学科等

3.虽尚未设置妇产科、儿科、精神科、感染疾病科、中医科等，但已与相关专科医院签订协作关系（有协作医院名称和合作协议书）
	实地考查医院科室设置情况
	1.各轮转科室均无设置门诊、病房、教室、图书室等，以及必要的教学设备，扣3分；部分基地无以上设备，扣1.5分

2. 内、外、妇（含计划生育门诊、妇女保健门诊）、儿（含儿童保健门诊）、急诊科、全科缺一项，扣2分，其余科室缺一项，扣1分

3.医院尚未设置妇产科、儿科、精神科、感染疾病科、中医科等，但未与相关专科医院签订协作关系，扣2分

以上最多扣8分
	　
	

	
	科室规模
	9
	1. 医院每年收治的疾病种类及例数、临床操作技能种类及例数等符合助理全科医生培训要求

2.各轮转专科的总床位数、年收治病人数、所收治的病种应能够满足助理全科医生培训要求

3.科室需配备的医疗设备应符合《助理全科医生培训标准（试行）》相关专业细则中的各项要求
	实地考查及访谈
	1. 医院每年收治的疾病种类及例数、临床操作技能种类及例数等不符合助理全科医生培训要求，完成比例每下降5%扣0.5分，扣完3分为止

2.各轮转专科的总床位数、年收治病人数、所收治的病种无法满足助理全科医生培训要求，一项不符合扣1分，扣完3分为止

2. 科室所配备的医疗设备不符合《助理全科医生培训标准（试行）》相关专业细则中的各项要求，扣3分

以上最多扣9分
	
	


	一级
指标
	二级指标
	分值
	内涵
	评审方法
	评审标准
	得分
	合计

	1.3

教学条件

（33分）


	临床技能模拟训练中心
	4
	1.设有临床技能模拟训练中心，具备可满足教学、实践操作等使用的临床技能模拟训练设备

2.临床技能模拟训练中心有专人进行管理
	实地查看
	1.无临床技能模拟训练中心，扣2分

2.无专人进行管理，扣2分
	
	

	
	师资队伍*
	12
	1.有一名具有大学本科及以上学历，并具有高级专业技术职务的医师负责助理全科医生教学工作

2.各科授课或带教教师均有大专及以上学历，并具有中级及以上专业技术职称，有带教经验；了解全科医学知识

3.全体师资均已定期进行全科医学基本理论培训，包括每年必须获得全科医学类继续教育学分2分，至少每三年参加一次全科医学师资培训
4.内科、外科、全科、妇科和儿科等主要培训科室，每名带教师资在病房工作管理5张病床以上，门诊工作日平均接诊20名及以上患者，急诊工作日平均接诊12名及以上患者
	实地查看带教师资的学历、职称证书、临床工作量的登记资料及其参加培训的记录
	1. 助理全科医生培训工作负责人的资质要求未符合规定，扣3分

2. 各科授课或带教教师的资质要求未符合规定，扣3分

3. 全体师资未定期进行全科医学基本理论培训，扣3分，部分师资未定期进行全科医学基本理论培训，扣1分

4. 带教师资的临床工作量未达到要求，扣3分

以上最多扣12分
	　
	

	1.4

培训措施及人员配备情况

（18分）


	培训措施*
	10
	1. 有完善的培训制度和助理全科医生培训轮转计划

2.有理论课学习的教学计划、课程表、授课教师、教学课时统计；内容结合实际，符合社区卫生服务需要

3.已建立合理的教学评估与考核制度，各项教学记录设计规范、合理
4.已与相应的社区培训专业建立双向转诊体制；对社区培训专业人员进行经常性的业务指导和培训
	查看相关文件、轮转安排表等材料，进行访谈
	1.无培训的相关制度文件，扣2分，无培训轮转计划扣2分

2.无理论课学习的教学计划、课程表、授课教师、教学课时统计，扣2分

3.未建立合理的教学评估与考核制度，扣2分

4.未对社区培训专业人员进行经常性的业务指导和培训，扣2分

以上最多扣10分
	
	

	
	人员配备
	8
	1.师资与培训对象比例不超过1:4

2.全院有不少于7名负责全科医学教学的骨干师资，其中，必备科室（内科、外科、妇产科、儿科、全科、急诊科和皮肤科）每个科室至少1人

3.师资队伍中副高级及以上专业技术职务比例不少于1/6
	实地考查及访谈
	1. 师资与培训对象比例超过1:4，扣3分

2.全院有少于7名负责全科医学教学的骨干师资，扣2分

3.师资队伍中副高级及以上专业技术职务比例少于1/6，扣3分

以上最多扣8分
	
	


	一级
指标
	二级指标
	分值
	内涵
	评审方法
	评审标准
	得分
	合计

	1.5

经费使用（9分）
	经费使用情况
	9
	1. 有能满足全科医学或助理全科医生教学的经费，专款专用
2. 经费拨入与支出明细清晰，单据完整；

3. 经费无超范围使用，如确需超范围使用，应有合理的理由和明确的用途说明。
	查看经费使用记录
	1.未设置专项教学经费，扣3分
2.经费拨入与支出明细混乱，单据缺失，扣3分；

3.经费超范围使用，且无法提供合理的理由和明确的用途说明，扣3分
注：如果是新申报的基地，则看财务管理制度，有明确的医院财务制度即可得分。
	
	


受评单位名称：                                           得    分：       

评审专家签名：                                           评审日期：    年    月    日

助理全科医生培训基地评审指标体系

基层实践基地

	一级指标
	二级指标
	内涵
	评审方法

	 1.1 社区基本条件


	社区资质*
	1.为辖区卫生行政部门设置的、在当地具有示范作用的社区卫生服务中心或乡镇卫生院，设有全科和预防保健科

2.能够按照《助理全科医生培训标准（试行）》的要求完成实践教学任务
	实地考查，检查《医疗机构执业许可证》

	
	社区功能*
	1. 具有一定的服务范围和相对固定的服务人口（辖区服务人口数原则上不应小于3万，预防保健人口不少于1万人）；每名指导医师签约或经常联系的服务对象不少于200人

2. 社区基本医疗服务和基本公共卫生服务功能完善

3. 与上级医院建立有定点协作关系或双向转诊关系

4. 在社区居民健康调查的基础上，有针对性地开展社区主要慢性病的筛查和规范管理，有社区诊断及远、近社区干预计划

5. 负责辖区内社区卫生服务信息资料的收集、统计、分析与上报

6. 有社区健康促进网络、能利用社区资源开展社区卫生服务

7. 全科医疗典型案例≥10例
	实地考查，查看相关资料信息

	
	设施设备
	1. 社区培训专业所具备的医疗设备应能够满足《助理全科医生培训标准（试行）》的要求：有教室（会议室）、黑板、投影仪、计算机、网络（主要用于远程教学）等必需教学设备条件

2. 图书室订有全科/社区卫生等相关领域刊物10种以上；常用参考书或工具书20种以上
3. 医疗设备满足《助理全科医生培训标准（试行）》的要求
	实地考查，查看社区培训基地的设施设备

	
	满意度情况
	有良好的医患关系，有较高的病人和服务人群满意度，满意度达到≥80%以上。
	实地考查

	
	经费使用
	经费拨入与支出明细清晰，单据完整；经费无超范围使用；如确需超范围使用，应有合理的理由和明确的用途说明（如为新申报的机构，则主要看是否有相关的财务制度）
	查看经费使用记录

	 1.2 师资条件
	带教资质*
	1. 社区培训专业指导师应满足以下条件：（1）具有医学专科及以上学历、主治医师及以上职称，并有3年及以上基层医疗工作经历；或医学本科及以上学历并有4年及以上基层医疗工作经历；或经住院医师规范化培训合格并有2年及以上基层医疗工作经历；（2）经过市级及以上全科医师培训，并取得合格证书
2.有5名及以上指导医师接受过省级及以上卫生计生行政部门认可的机构组织的师资培训,并获得师资培训证书

3.每年必须获取一定的医学继续教育学分，至少每三年参加一次全科医学师资培训，不断提升教学水平
4.指导医师与受训者比例不超过1:2

5.每名师资每日平均门诊量≥20人次
	查看带教师资的学历证书、职称证书及参加培训的相关证书、实地考查

	
	带教师资工作量
	1.师资给予学员的教学时间应不少于每周2天
	实地考查，查看教学记录


助理全科医生培训基地评审指标体系

	一级指标
	二级指标
	内涵
	评审方法

	 1.1 机构基本条件


	机构资质*
	1. 辖区政府设置的专业公共卫生机构，应具备开展传染病报告和处理、地方病预防、社区慢性病报告、特殊人群保健、严重精神障碍管理、职业病监测、突发公共卫生事件应急处理和健康教育等工作的能力和条件

2.设有流行病与传染病预防控制、免疫规划、公共卫生、艾滋病性病防治、职业病防治、健康教育与健康促进、理化和微生物检验等专业科室。在地方病和寄生虫病流行区，还应当设有地方病与寄生虫预防控制相关科室
	实地考查，查看机构的执业证书及专业设置情况

	 1.2 师资条件
	带教师资资质*
	1. 具有相关专业专科及以上学历，并有3年及以上公共卫生中级技术职称相关工作经历

2. 经过市级及以上全科医学师资培训，并取得合格证书。至少有2名接受过省级及以上全科师资培训机构组织的师资培训，并取得合格证书

3.热心于全科医学教学工作，能够保证指导培训对象的教学时间


	查看带教师资的学历证书、职称证书及参加培训的相关证书


专业公共卫生机构
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