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上海市专科医师规范化培训 
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得健康者得天下 

坚持以人民为中心的发展思想 

 

将健康融入万策 

Health in All Policies    HiAP 





在13个学科 

涉及医疗卫 
生和教育 

     门类中，在 
     校生人数仅 
        占8.6% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 医学教育：在专门的培训机构或者单位，根据国家和社会的需要， 
  对相关医学人才进行专业的有计划的培养和教育 

 在整个医学教育过程中，唤醒学生对社会的责任、对人类的关爱、 
  对生命的敬畏应该贯穿始终 
 

    7 

关于医学教育的特点与定义 
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① 培养周期长 
 我国医学教育学制比普通专业要长  
 毕业后需进行住院医师培训和专科 

医生培养 

 时间跨度长、成才难度大 

关于医学教育的特点与定义 
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② 成本投资大 

 医学教育的成本高，大量的实践性教学，对实验仪器 

与实验室设备、病种选择、医院条件、带教教师的素  
质等诸方面均有很高的要求。 

 学生经济负担重。 

关于医学教育的特点与定义 



专业                   生均教育成本（元） 

普通本科农学类类 15200元 

文史法哲教育 16800元 

理工管理经济学类 18400元 

医学类 21600元 

艺术类 48000元 

平均 20308元 

② 成本投资大 
普通高校各专业生均教育成本[2] 

[2]刘晓静,丁晓裕.广西普通高校生均教育培养成本研究. 
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关于医学教育的特点与定义 



③ 专业化程度高 
 医学类课程体系完整 

 基础教育与临床实践密不可分 
 

 现代医学的内容庞杂艰深 

 教学大多都由教研室全体教师联 

合完成 
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关于医学教育的特点与定义 
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④ 教学内容全 
 理论+实践 

 医学实践性强：实验、实 

习、见习所占的比例较大 

关于医学教育的特点与定义 



医 生 要 由 单 位 人 向 社 会 人 转 变 

“我们长期以来一提某医师就是某某单位的人
，从现在起，所有大学毕业生在做规范化培养
时将不属于某单位。” 

我们要树立一种新概念，医生首先属于国家、
社会、民族，其次才属于医院。 

医生是社会的人，民族的人，国家的人” 

中国工程院院士  巴德年 

建立住院医师规培制度是一场革命 



       2010年以来，上海根据国家新一轮医改精神，坚持顶层设计，探索创新，率

先实施与国际接轨（社会人）的住院医师规范化培训制度 

       把住院医师规范化培训作为全市各级公立医院临床岗位聘任和晋升临床专业

技术职称的必备条件 

      构建 组织管理、政策法规、质控考核、支撑保障 四大培训制度体系 

      全市39+家培训医院、300余家培训基地，累计招录住院医师2万+名 

1.1万人取得培训合格证书--顺利就业（取得全科规培合格证1247人） 

    上海现有全科医师7000人：每万人口配有全科医生2.36

人，已达到国家2020年的规划目标（即每万人2-3人） 

    距离国际上每万人4名全科医生的目标，还有一定差距。 



 

医学院校教育  

毕业后医学教育  

继续医学教育  

 

必由之路 

二次准入 

临床技能 

 

     住院医师规范化培训的国际经验和国内实践                             

国际上发达国家和地区有共识、有经验、有基础、有实效 

 
 



           既往中国医学教育弊病分析  
●   学制模式：多种学制，传统生物医学模式 

●  课程设置：基础/临床分离--以学科为基础 

●  教学方法：教师为中心，学生被动应付 

●   评估指标：知识为主，忽视能力与素质 

● 目标定位： MD   Academic  Physician 

                          PhD   Medical  Scientist 

●    与毕业后医师规范化培训未能顺利衔接 

 



  住院医师规范化培训的国际经验和国内实践.                            

住院医师规范化培训的国际规律课题研究表明-- 

国际规律  

 规律之一 

各国地区内部倾向形成统一的医
学教育制度 
 

经济发展水平越高  医师成长
历程越长 

培训的关键环节已得到制
度化的解决 

培训期间存在一定的分流
和激励机制 

 规律之四   规律之三 

 规律之二  



培训  
Title 

Add your text Title 
Add your text 

管理  考核  

医院  

支撑  人事  

主要框架 

培训目标 

培训对象 

培训科目 

培训内容 

公共科目考核 
日常登记 
出科考核 
年度考核 

结业综合考核  

组织管理 

培训场所 

招录工作 

培训对象 
工资福利待遇  
户籍和居住证 

准入规定  

学位衔接 

培训经费 

执业注册 

按岗位需求统一招录培训----探索建立全市培训相关人事财政的政策支撑                 

在全国属于创新、领先之举！ 



教学基地 

制定教学基地标准并
组织遴选 

制定培训和学位衔接
方案  

建设网络管理平台 

积极谋划开展专科医
师规范化培训工作  学位衔接 

网络管理 

专科培训 

高票当选2010年度中国十大最具影响力医改新举措 

  规范化培训支撑体系+质量保障体系+相关配套政策研究 

                



    

    

培养模式创新  

管理机制改革  

《教育部关于开展研究生专业学位教育综合改革试点工作的通知》 

基本内容 

改变研究生专业学位教育过度学术

化的倾向  

营造专业学位教育科学 发展的良

好环境  

构建和完善新型研究生专业学位教育
体系 

探索符合专业学位教育   规律的培养

模式  

基本目标 



   5+3+X 毕业后医学教育 

形成完整的科学体系 

科学的考核认证 

健全的法规制度 

严格的培训标准 

顺畅的运行机制 

规范的培训方法 

成熟的培训基地 

统一的管理组织 
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专科医师规范化培训工作实施 
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          启动专科医师规范化培训的政策支撑 

      2014.11教育部、卫计委 
等六部印发《医教协同 深化 

临床医学人才培养改革》 

2015国家卫计委等八部委 
《关于开展专科医师规范化培训 
制度试点的指导意见》 

2013年7月1日起上海试行专科医师规范化培训制度，上述两个

文件为上海市专培工作的实施提供了有力的支撑 
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住院医师规范化培训

（2010） 

劳动关系委托市卫生人

才交流中心管理 

培训结束合同终止 

颁发培训合格证书 

培训对象自主择业 

专科医师 
规范化培训 
（2013） 

 

 



4 
组织管理 
体系 
 

政策法规体
系 

          专科医师规范化培训四大体系 

支撑保障
体系 
 

培训及质量
控制体系 
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专科医师规范化培训  

专家委员会  

医师协会 

基地认定 

培训管理 

考核督导 

市住院/专科医师

规范化培训联席
会议 

市住院/专科医师规范化培训 

联席会议办公室 

决策层 

协调层 

 

主体实施层 
 住院医师规范化培训   

事务中心 

协助实施管理 

卫生人才交流服务中心 

人才招录 

1. 组织管理体系 
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主 文 件 

配套文件 

           《上海市专科医师规范化培训医院和师资管理办法（试行）》 

《上海市专科医师规范化培训考核管理办法（试行）》 

《上海市专科医师规范化培训劳动人事暂行办法（试行）》 

《上海市临床医学博士专业学位教育与专科医师规范化培训衔接改革实施办法》 

 

 
《上海市专科医师规范化培训实施办法（试行）》 
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2. 政策法规体系 



-成立上海市专科医师规范化培训专家委员会，专委会职责： 
 

培训学科认定、调整 

审定培训细则和考核办法 

督导培训及考核全过程 

督导教学基地，培训质量评估 

指导督促专家组工作、 

反映问题、研究对策、协调解决 

3. 培训和质量控制体系 
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 年度考核包括：由医学院校毕教委负责组织所属培训医院统一开展；考核内容：医德医风、

出勤情况、临床实践培训指标（病种病例数和手术操作例数等）完成、教学和临床科研指标的完

成、临床综合能力测定。 

 结业综合考由市医师协会统一组织，考核内容：专科医师的临床核心能力。 

日常考核医院 

出科考核  

年度考核 

  结业综合考核 

-加强考核质量管理，保障考核工作规范有效 

3. 培训和质量控制体系 

医院 

医院 

大学、医院 

市医师协会 
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专项经
费补贴 

培训
医院 

委培
医院 

卫计
委 

教学管理 

考核实施 

综合辅助教学 
   平台建设 

专项经费标准2.7万元/学员/年，对中医、妇儿、精神等紧缺、薄弱专科予以3.2万元/学员/年 
2013-2014，市财政向仁济、华山、瑞金等18家医院发放专项补助经费共计540万元 
2015年起新增教学实践活动经费，市财政向27家医院发放专项补助经费共计3396万元。 

4. 支撑保障体系 
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209万 2013 

2015 

2016 

761万 

790万 

工作经费 
2014 684万 

市级财政保障专科医师规范化培训工作经费 

2017 598万 

4. 支撑保障体系 
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专科医师培训科目 

（24+39） 
住院医师培训科目 

（19+2） 

内科 内科亚专科8个 

外科 外科亚专科8个 

儿内科 
 

儿科亚专科13个 

  口腔科  口腔科亚专科9个 

无
缝
衔
接 

全
覆
盖 

工作成效一    学科设置 
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住院医师规培学科 专科医师规培学科 

学科 编码 学科 编码 

内科 P01 

心血管内科 Y0101 

呼吸内科 Y0102 

消化内科 Y0103 

内分泌科 Y0104 

血液内科 Y0105 

肾脏内科 Y0106 

感染科 Y0107 

风湿免疫科 Y0108 

外科 P02 

普通外科 Y0201 

骨科 Y0202 

心血管外科 Y0203 

胸外科 Y0204 

泌尿外科 Y0205 

整形外科 Y0206 

烧伤外科 Y0207 

神经外科 Y0208 

专
科
培
训
科
目 

工作成效一    学科设置 
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住院医师规培学科 专科医师规培学科 

学科 编码 学科 编码 

妇产科 P03 妇产科 Y03 

儿科 P04 

儿童保健科/发育行为儿科 Y0401 

儿科肾脏专科 Y0402 

儿科风湿免疫 Y0403 

儿科感染专科 Y0404 

儿科神经专科 Y0405 

小儿心血管内科 Y0406 

儿科重症医学 Y0407 

儿科消化专科 Y0408 

儿科呼吸专科 Y0409 

儿科内分泌遗传代谢专科 Y0410 

新生儿专科 Y0411 

儿童血液肿瘤科 Y0412 

普通儿科 Y0413 

专
科
培
训
科
目 

工作成效一    学科设置 
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住院医师规培学科 专科医师规培学科 

学科 编码 学科 编码 

急诊科 P05 急诊科 Y05 

神经内科 P06 神经内科 Y06 

皮肤科 P07 皮肤科 Y07 

眼科 P08 眼科 Y08 

耳鼻咽喉科 P09 耳鼻喉科 Y09 

精神科 P10 精神科 Y10 

儿外科 P11 小儿外科 Y11 

康复医学科 P12 康复医学科 Y12 

麻醉科 P13 麻醉科 Y13 

医学影像科 P14 

放射科 Y1401 

超声医学科 Y1402 

核医学科 Y1403 

医学检验科 P15 医学检验科 Y15 

临床病理科 P16 病理科 Y16 

专
科
培
训
科
目 

工作成效一    学科设置 
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住院医师规培学科 专科医师规培学科 

学科 编码 学科 编码 

口腔科 P17 

儿童口腔科 Y1701 

口腔黏膜病科 Y1702 

口腔预防科 Y1703 

口腔正畸科 Y1704 

牙周病科 Y1705 

牙体牙髓科 Y1706 

口腔颌面外科 Y1707 

口腔修复科 Y1708 

口腔种植科 Y1709 

专
科
培
训
科
目 

工作成效一    学科设置 
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住院医师规培学科 专科医师规培学科 

学科 编码 学科 编码 

全科医学科 P18     

肿瘤科 P19 

肿瘤内科 Y1901 

肿瘤外科 Y1902 

肿瘤放疗科 Y1903 

中医科 P20 

中医内科 Y2001 

中医外科 Y2002 

中医妇科 Y2003 

中医儿科 Y2004 

中医针推 Y2005 

中医骨伤科 Y2006 

    老年医学科 Y21 

专
科
培
训
科
目 

工作成效一    学科设置 
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 2013年对24个专科

共51家医疗机构申报

的282个培训基地 

认定 
培训基地数为 
178个 

组织评审 

关于公布上海市第一批 
专科医师规范化培训基地名单的通知 

上海市卫生和计划生育委员会文件 

 2013年7月公布本市第一批 
专科医师规范化培训基地名单 发文公布 

工作成效二    基地认定 
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 2014年对34个专科

共25家医疗机构申报

的247个培训基地 

认定培训基地数为 

212个 

组织评审 

关于公布上海市第二批 
专科医师规范化培训基地名单的通知 

 2014年8月公布本市第二批 
专科医师规范化培训基地名单 发文公布 

工作成效二    基地认定 
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 2015、2017年根据

部分专科培训需要先

后进行了两次培训基

地认定 

认定培训基地数为 

19+3个 

组织评审 

工作成效二    基地认定 

目前全市33家培训医院共认定专科培训基地412个； 
33家培训医院均为上海五所医学院校的附属及教学医院； 

复旦（89）、交大（202）、同济（48）、海医大（52）、中医大（21） 
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      2013-2017年专科医师共招录4780人 

工作成效三    招录情况 

13年招录 
602 

14年招录 

1201 

15年招录 

956 

16年招录 

918 

17年拟招录 

1103 
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政策突破—学位衔接 

工作成效四     学位衔接 

2014年开始组织开展“5+3+X”模式（X为专科医师规范化培训或临床医
学博士专业学位研究生教育所需年限）临床医学人才培养模式改革试点; 

2014年招收“单证”模式“5+3+X”项目研究生11名; 

2015年招收“单证”模式“5+3+X”项目研究生100名，“双证”模式
“5+3+X”项目研究生5名（复旦大学）; 

2016年,经教育部批准,上海、北京进行专科医师规范化培训与临床医学
博士专业学位衔接试点,各给予100个“双证”名额，上海1:1配套共招录
216个。 
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工作成效五 – 督导 

以专科医师规范化培训工作督查为重点 

以培训实施过程的关键环节及质效为中心 

2014年12月16-26日 

• 调查研究 

• 发现亮点 

• 挖掘问题 

• 发现不足与问题 

• 听取意见和建议 

• 宣传政策与细则 

• 以督查促改进 

• 以改进促提高 

 

培训基地资格复评审和增设 

主要依据之一 
 

• 重点汇报 25家培训医院、24个培训专科177个科室、52个基地 

• 参与人员：共230余人 

                   ——特聘专家35人、24个专科专家组人员近60人、 

                           市卫生计生委（含卫生人才交流中心）40人、 

                            医师协会人员40余人、各医学院校30余人、 

                            住院医师规培事务中心人员25人  
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工作成效五 – 督导 

8家培训医院 

2014年认定 

2016年3月29日-4月26日 

25家培训医院 

2013年认定  

• 以培训管理及制度建设为主要督查目的 

• 以督查促改进，以改进促提高，实事求是 

• 发现亮点、挖掘问题、宣传政策、持续改进 

• 督查培训过程、轮转计划的实施、带教等情况 

• 进一步促进规培过程管理 

• 保证培训质量，达到培训目的 

• 督导共涉及：33家培训医院、31个培训专科、90个科室 

• 督导人员：近240人——特聘专家33人、专科专家组人员近70
人、 

                                        管理人员70余人、医师协会人员66人 •42 



专家建议 
 

加强外院轮转 设置培训课程 基地复评 

工作成效五 – 督导 

•4
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专科医师规范化培训考核情况 
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日常考核医院 

出科考核  

年度考核 

  结业综合考核 

 年度考核包括：由医学院校毕教委负责组织所属培训医院统一开展；考核内容：医德医

风、出勤情况、临床实践培训指标（病种病例数和手术操作例数等）完成、教学和临床科研

指标的完成、临床综合能力测定。 

 结业综合考由市医师协会统一组织，考核内容：专科医师的临床核心能力。 

医院 

医院 

大学、医院 

市医师协会 

1. 考核形式 

•45 



2. 考核相关制度 

《上海市专科医师规范化培训考核

管理办法（试行）》 

《上海市专科医师规范化培训年度考

核标准（试行）》 

《上海市专科医师规范化培训结业综

合考核基本要求与实施办法（试行）》 

 
 

•46 



2. 考核相关制度 
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63个专科专家组 毕教办 培训医院毕教委 

• 制定考核方案 

• 遴选考官 

• 建立题库 

• 审核、分析考核

结果 

• 制定考核计划 

• 考生资格审核 

• 组织实施考核 

• 递交考核综合报

告 

• 考生资格初审 

• 考点考务工作 

• 协助通知考生

和考官 

 

 

上海市专科医师规范化培训专家委员会 

上海市医师协会 

3. 考核组织架构 
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3. 考核组织架构 

•49 



年度考核内容 具体工作内容 实施方 

1、医师职业道德考核和出勤情况 由各培训医院和基地负责考核 

2、临床实践培训指标 

病种和病例数及手术操作例数 
基地自审、培训医院组织专家抽查

《专科医师规范化培训登记手册》 

上交书面材料：修改住院医师大病历3份、疑

难、危重或死亡病人抢救记录3份、手术记录3

份。 

由医学院毕教委组织专家评判 

3、临床综合能力测评 

专业理论考核 由市医师协会组织全市统一考试 

病例分析   以自管病例，授课形式完成 有各专科考核专家组组织实施 

临床操作技能    培训基地在规定考核时间内自

行安排时间，现场操作 
有各专科考核专家组组织实施 

4、教学能力 
在培专科医师的临床查房、日常带教、小讲课、

修改病历等内容 
有培训医院组织实施 

5、临床科研能力 重在临床科研方法与能力的培养 有培训医院组织实施 

年度考核方案 4. 考核方案 

•5
0 



结业综合考核方案 

•51 

4. 考核方案 



•52 

第一阶段考核：（第二学年下学期进行） 

     专科基础理论和临床专业知识（100分）笔试（150分钟） 

卷一：80分（选择题） 

⑴  10%专科基础理论（解剖、生理、病理、药理等）：A1、A2型题。 

⑵  10%特殊影像学判读：A1、A2 型题 

⑶  20%常见病规范化诊疗：A3、A4及B型题 

⑷  20%疑难病例分析：A3、A4型题、X型题 

⑸  20%危重病人抢救:仿真题 

卷二：20分 

⑹  10%进展知识：简答题或名词解释 

⑺  10%英文题：英译中，预定临床专科内容3000个字符。 

 

 

结业综合考核（分阶段进行） 4. 考核方案 



方案 形式 适用情况 

A 提交日常操作记录+专家提问 急诊操作：心包穿刺等 

B 将日常操作拍摄视频 
非抢救性择期操作、操作过程不暴露病人

私密部位：骨穿、深静脉穿刺等 

C 真实病人现场操作 有较多机会的操作：皮肤点刺试验 

D 模拟人操作 短时间内无法大量实践的操作：支气管镜 

4. 考核方案 

第二阶段考核： （第三学年上学期进行） 
   临床操作技能：操作技能考核项目及形式由各个专科根据培训内容而制定。 

结业综合考核 
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第三阶段考核： （第三学年下学期进行） 

1、病历修改及会诊记录书写：笔试，时间60分钟。  

① 病历修改：考生修改一份住院医师书写的临床病例大病史（各关键

环节有错误存在，每份病历设置明显错误10处），有明细的评判标

准。 

② 会诊记录书写：考生根据其他科室的会诊申请单上的题干写出本专

科会诊意见，具体评分要点见各专科结业综合考核方案。 

 

 

结业综合考核 4. 考核方案 



会诊记录书写： 
具体评分要点如下： 
(1)核查患者的基本信息、了解会诊的主要目的； 
(2)重点复习并补充追问病史及专科体检要点； 
(3)简明提出本专科的初步诊断、鉴别诊断及其依据； 
(4)重点提出下一步检查的项目及其临床意义； 
(5)简要分析病情，提出初步处理意见； 
(6)规范书写完整的会诊记录，重点包括：会诊医师对病史及体征要

点的补充、对病情的分析、诊断和进一步检查、治疗的意见及明确
交代事项（包括随诊）、会诊日期及时间和会诊医师签名等； 

(7)综合评价：会诊的总体思路、提出的问题和处理意见是否合理、
有无遗漏以及会诊有无后续随访等。 

 

4. 考核方案 结业综合考核 

•5
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第三阶段考核： 

2、综合能力考评  

此项包含疑难/危重病例分析、医患沟通能力考核。  

考核方式：面试，考核时间共40分钟。由多位考官进行面试和打分。  

疑难/危重病例分析：考生抽签一份疑难/危重病例，根据提供的题干进行临床

病例分析，要求分析的内容包括补充追问病史、体检及辅助检查，诊断，鉴别

诊断，严重病情判断和治疗原则等，时间30分钟。  

医患沟通能力：由考官模拟患者家属，考核考生的医患沟通能力，时间10分

钟，评分要点见各专科结业综合考核方案。  

结业综合考核 4. 考核方案 



医患沟通能力： 

以术前谈话为例，重点考察考生临床思路、专业知识及实际沟通能力。评分
内容： 

（1）礼仪：仪态、着装、文明用语、谈话思路及自信度。 

（2）告知本人身份及确认对方身份（是否为患者的委托代理人） 

（3）告知手术或检查项目名称、目的、简单操作过程。 

（4）告知患者的适应证、及有无相对、绝对禁忌征（注意患者并存疾病的评
估）。如有相对禁忌征如何处理？ 

（5）告知该手术或检查的术中、术后常见并发症、发生率及防范预案（风险
评估）。 

（6）告知患者及家属术前躯体与心理的准备要点。 

（7）家属提问及疑虑的解答（疏导能力）。 

（8）请患者家属审阅术前谈话知情同意书后，签名。 

 

4. 考核方案 结业综合考核 
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第三阶段考核： 

3、科研及教学能力  

按细则要求，考生提交相应文章，着重和立足培训对象临床科研能力的提

升。面试时由考生根据自己撰写的某一篇文章用ppt形式进行汇报，作为临

床教学能力考核，并回答考官的有关提问，时间10分钟（其中考生汇报时

间不超过8分钟，专家提问2分钟）。 

 

结业综合考核 4. 考核方案 
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第三阶段考核： 

3、科研及教学能力  

(1)课件制作 

1）内容简明扼要，概念准确充实，重点突出，条理清晰，逻辑性强，深度
和广度恰当，必要的新进展内容。 

2）演示制作规范，富有创意、美观，有效运用图像、声像多种手段，做到
图、文、声等并茂达意。 

(2)教学演示 

1）表达能力：普通话讲课，语言生动，语音语速适当。 

2）善于适度运用表情、肢体语言，目的性强，层次分明，富有表现力、吸
引力。 

3）着装大方得体。 

 

结业综合考核 4. 考核方案 



一份病历反映 

医疗质量 教学状况 

科研水平 文学功底 

工作责任 服务态度 

知识的广度 

思维的深度 

爱心的厚度 

是一个医生、一个团队、一个科室的一面镜子 

病历的价值—顾玉东院士 
4. 考核方案 
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“看着曾经书写的几

十份病历，深切的感

受到世界上真的没有

无缘无故的成功。每

一个人的成功都是日

积月累，聚沙成塔而

来的。” 

4. 考核方案 
病历的价值—陈国强院士 



加强沟通能力 

       医学之父希波克拉底曾说过： 
医生有三宝——语言、药物、手术刀 

换位思考，学会为患者定位 

运用微笑语言，调节其心理平衡 

重视自己形象，获得病人的尊重 

4. 考核方案 
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时间 阶段性考核 考核内容 

4月份 第一阶段--临床综合能力测评 专业理论考核 

6-8月份 结业综合考试 

笔试：1、病历修改 

             2、会诊能力 

面试：1、疑难病例分析 

             2、危重病例抢救 

             3、医患沟通能力 

             4、科研教学能力 

10-12月 第二阶段--临床综合能力测评 临床操作技能/病例分析 

专科医师规培考核安排 4. 考核方案 

•6
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专科基础理论和临
床专业知识 

疑难病例会
诊能力 病历修改 

临床思维及教
学能力 

重症病人处理 

结业综合考核采用8站式分段考试 

临床医患
沟通技能 

临床操作技能 

临床科研能力 

5. 结业综合考核情况 

客观结构式临床考试 
•64 



Direct observation: mini-CEX, MSF 
Indirect: clinical markers, logbooks 

OSCE’s, simulation 

Orals 

MCQ’s, SAQ’s 

5. 结业综合考核情况 

临床技能评价的“米勒三角” 
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5. 结业综合考核情况 
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5. 结业综合考核情况 
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专委会 医师协会 16年考核情况 

• 制定考核方案 

• 遴选考官 

• 建立题库 

• 审核、分析考

核结果 

• 制定考核计划 

• 考生资格审核 

• 组织实施考核 

• 递交考核综合

报告 

• 34个专科 

• 489人参考 

• 465人合格 

• 合格率

95.09% 

• 主考巡考专

家约600人

次 

 

2016年完成首次专科医师规范化培训结业综合考核 

5. 结业综合考核情况 

•68 

17年考核情况 

• 60个专科 

• 986人参考 

• ？人合格 

• 合格率？ 

• 主考巡考专

家约900人

次 

 



•69 

参加结业综合考核人员资格（每年5月启动）： 

1、完成规定的培训时间和培训内容，包括出勤时间符合规定及完成全部培训计划。 

•计算培训时间是从培训开始时间至结业当年的8月31日。 

•三年培训计划的是36个月；两年培训计划的是24个月（普儿科）；四年培训计划的是48个月

（神经外科）。 

•培训期间累计请假时间超过6个月者，延长培训时间一年，取消当年报考结业综合考核的资

格。 

•培训期间累计请假时间不超过6个月者（含6个月），可按时参加当年的结业综合考核，但必

须补足培训计划规定的时间，方可领取《专科医师规范化培训合格证书》。 

2、轮转登记手册填写符合要求。 

3、培训过程考核全部合格：日常考核、出科考核、年度考核。 

4、第一阶段专业理论考试、第二阶段临床操作技能考试均合格。 

5、按各专科结业考核方案完成科研及教学有关任务。 

5. 结业综合考核情况 
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5. 结业综合考核情况 

考试时间 考核人数 不合格 合格率 考试时间 考核人数 不合格 合格率 考试时间 考核人数 不合格 合格率

2013级 14年11月 590人 10人 98.31% 15年4-5月 568人 3人 99.47% 16年7-8月 489人 24人 95.09%

2014级 15年11月 1130人 27人 97.61% 16年10-12月 1176人 7人 99.40% 17年6-8月 986人 批阅中 ？

2015级 17年4月 974人 67人 93.12% 17年10-12月 18年6-8月待考核 待考核

第三阶段综合能力考核

结业综合考核各阶段考核情况

年级

第一阶段专业理论考试 第二阶段临床操作技能考核



专科医师规范化培训结业综合考核 

综合 
知识 

书面考核内容: 

   病历修改 

会诊记录书写 

5. 结业综合考核情况 
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专科医师规范化培训结业综合考核 

病例分析 

综合能力考评： 

 疑难病例分析 

 医患有效沟通 

科研及教学能力 
 

 

 

能力测评 

医患沟通 

5. 结业综合考核情况 

•7
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   2016年12月21日，召开

“上海市首届专科医师规

范化培训结业总结暨颁证

大会”。 

   徐建光会长主持会议，

中国医师协会齐学进副会

长和上海市卫生计生委肖

泽萍副主任到会并做重要

指示。 

结业考核总结大会 5. 结业综合考核情况 
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与会领导为465位结业

人员代表--36名首批

专科规范化结业医师

代表授予结业证书。 

结业医师、带教老师

、专家组组长代表分

别在会上谈了三年专

科规培的体会以及对

将来工作的期望。 

结业考核总结大会 5. 结业综合考核情况 
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专科医师规范化培训工作展望 
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 人事政策突破  

沪卫计委科教[2013]3号文第十九条： 

 各级医疗机构应当将《专科医师规范

化培训合格证书》作为晋升临床医学

类高级专业技术职务任职资格的优先

条件。 

逐步探索，并将取得《专科医

师规范化培训合格证书》作为

临床医学专业高级技术岗位聘

用的必备条件之一。 

工作展望一 
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  探索准入机制的建立 

• 呼吁国家尽快建立相应的专科医师培训准入机制。 

 

• 上海将积极探索专科培训准入制度，由医师协会牵头，

可先从骨科、神经外科、心内科等学科开始…… 

 

 

工作展望二 
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切实提高培训人员待遇  

•对培训所需设备和设施、经费和人员给予充分支持和保

证，要切实提高专科医师培训期间的待遇，尤其是外派

参加专科医师规范化培训的人员，要保证他们外出轮转

期间的奖金，我委出台相关文件要求培训医院给予委培

专科医师一定的补贴，让专科医师们能够安心培训。 

 

工作展望三 
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师资培训 过程管理 

质量管控 

教学计划 

增强带教意识 

提高带教能力 

加强督导 

绩效考核 

制定规范 

系统实施 

及时存档 

导师制带教 

加强临床实训 

提高科研能力 

  培训质量提升 工作展望四 
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工作展望五 

序号 全国试点专培 国家级专培基地数 上海级专培基地数 培训人员 

1 心血管内科 9 15 180 

2 呼吸与危重病科 8 15 133 

3 神经外科 7 7 97 

  如何与国家试点专科规培进行衔接 

•8
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Thank you 
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