

	
	

	
	



关于开展2014年度绍兴市新模式住院医师
规范化培训学员年度考核工作的通知
各区、县（市）卫生局，市直医疗卫生单位：

为顺利推进我市新模式住院医师规范化培训工作，切实加强对培训工作的管理与考核，全面评估规范化培训工作的培训效果与质量，经研究，决定于2014年8月27-29日对全市各住院医师规范化培训学员进行年度考核，其中中医类专业三年期规培学员阶段考核与本次年度考核合并进行。现将有关事项通知如下：
一、考核依据
根据《绍兴市新模式住院医师规范化培训工作考核管理办法（试行）》（绍市卫发〔2012〕146号）、《绍兴市住院医师规范化培训实施办法（试行）》（绍市卫发〔2012〕28号）、《关于印发绍兴市住院医师规范化培训工作经费管理与使用办法（试行）的通知》（绍市社财〔2012〕3号）等文件及省卫计委下达的其他相关考核要求进行。
二、考核对象
全市各新模式住院医师规范化培训基地在培学员（参加2014年度全省结业考核的学员除外）。

三、考核内容方式

考核分理论考试、实践技能考核两部分，理论考试、实践技能考核成绩各为100分计，成绩≥60分为“合格”，年度理论和实践技能考核均“合格”者为年度考核合格，单项不合格者，安排一次补考，补考不合格者，则按有关规定顺延规培时间。

1.理论考试

考试分第一年度、第二年度两个层次，重点考核医学基础知识、医学综合知识。考试采用书面闭卷形式，题型为选择题。中医类专业第二年度规培学员理论考试参加省中医局组织的阶段考核理论考试，具体时间等待省局通知。

2.实践技能考核

考核内容根据住院医师规范化培训标准，参照省住院医师规范化培训实践技能结业考核方式进行，分病历书写、病史采集与体格检查、病例分析、基本技能操作、辅助检查结果判读五站式进行。

（1）病历书写（10%），范围包括入院记录、交班记录、阶段小结、病例讨论记录等的书写方法（具体格式要求详见附件1），要求学员在培训年度内，每结束一个临床科室的培训，均应按要求完成各项病历书写任务。第一年度规培学员要求上交入院记录、交班记录、阶段小结、病例讨论记录各1份，第二年度规培学员要求上交入院记录、首次病程记录、抢救记录、出院记录各1份，每份内容上均应注明患者姓名、性别、住院科别和住院号，有带教老师签名，用档案袋（袋上需标明学员姓名、编号、规培年度、培训基地及所在单位）装封后，在规定时间内上交至县（市、区）毕教办，由市毕教委组织专家按总分100分的标准（附件2）进行评分，成绩≥85分为“合格”,成绩按比例折算入实践技能考核成绩。
（2）病史采集、病例分析（20%），两块内容合并考试，考试采用书面闭卷形式，与理论考试同时进行。

（3）体格检查（20%），考核分第一年度、第二年度两个层次。随机抽签选考1项，采用在学员之间、医学教学模拟人或医用模块等设备上进行操作，同时回答考官提出的相关问题。（4）基本技能操作（40%），考核分第一年度、第二年度两个层次。试题分必考题、选考题各1项。其中，中医类专业第二年度规培学员必考题为中草药辨识。选考题试题为随机抽签选考1项，采用在医学教学模拟人或医用模块等设备上进行操作，同时回答考官提出的相关问题。
（5）辅助结果判读（10%），采用多媒体人机对话考试，根据提供的X线、CT或MRT、超声、心电图、其他实验室检查影像资料回答问题。

四、考核安排

1．考核时间

本次年度考核时间安排在8月27日-29日，考试地点为绍兴文理学院医学院，具体时间地点请以准考证为准。

2. 考核报名

请各基地做好规培学员的年度考核资格审查工作，在本年度内，学员有下列情形之一者，不得参加年度考核：1.日常考核和出科考核不合格者；2.医德医风评定为不合格者；3.造成一、二级医疗事故或在三级医疗事故中承担完全或主要责任者。 

请符合要求的规培学员于8月15日前完成年度考核网上报名工作，报名网址：http://sxws.med66.com/sxphyop，第一年度学员如参加2014年度执业医师资格考试实践技能考核且成绩合格者，可申请本次年度考核实践技能考核免考（申请表见附件3），成绩按执业医师实践考试分数计算（分数由市医学会提供）。

3.提交资料

请各区、县（市）卫生局于8月15日前将辖区各培训基地的下列材料上报至市卫生局科教中医处，市直基地直接上报至市卫生局科教中医处：（1）学员病历书写考核资料，（2）学员实践技能考核免考申请表，（3）各地免考汇总表（附件4），（4）各地年度考核报名情况汇总表（附件5）；电子版发kj5080578@126.com邮箱。
五、其他事项

1.收费

理论考试50元/人，实践技能考试100/元，相关费用从基地年度考核管理经费中列支。请各培训基地于8月15日前根据报名系统生成的报名汇总表及相关费用上交绍兴市继续医学教育中心（户名：绍兴市卫生系统医学教育中心培训部，账号：0925000503425600010 ，开户行：绍兴银行北海支行）

2.联系人、电话

绍兴市卫生局科教中医处 沈雨峰，电话: 85080578；

绍兴市继续医学教育中心 蒋老师，电话：88619701。 

附件：1.绍兴市住院医师规范化培训年度考核病历书写记录格式和要点

2.绍兴市住院医师规范化培训年度考核病历书写评分表
3.2014年绍兴市新模式住院医师规范培训实践技能考核免考申请表

4.2014年绍兴市新模式住院医师规范培训实践技能考核免考申请汇总表

5.2014年绍兴市新模式住院医师规范培训年度考核报名情况汇总表

                                    绍兴市卫生局

                                  2014年8月1日

附件1：

绍兴市住院医师规范化培训年度考核病历书写

记录格式和要点

入院记录

患者姓名               科别           床号          住院号          

入  院  记  录

姓名：×××            职业：××
性别：男（女）          单位（或住址）：××××××××
年龄：×岁（月、天）    入院日期：××年×月×日×时

民族：×族              记录日期：××年×月×日×时
出生地：×省×县（市）  病史陈述者：×××

婚姻状况：未婚（其他）  联系人电话：×××××××

（中医病历应有“发病节气”）
主  诉：××、××、×××××××××，×××××××。（要点：应记录最主要的症状、体征及持续时间，原则上不能以诊断或辅助检查结果症状。）
现病史：××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，××××××××，××××××××。×××××××××××××，×××××××××××××××。××××××××，××××××××××××。

×××××，××××××××××××，××××××，×××××××……（要点：应根据实际情况，按发病情况、主要症状、伴随症状、诊治经过、鉴别资料、一般情况、有关病史、尚须给予治疗的其他疾病等系统记录。）
既往史：××××××××，×××××××××××××。××××××××××，××××××××××，××××××××××××。×××××××××××，×××××××××××，××××××××××××……（要点：应记录过去健康情况、疾病史、药物过敏史、成瘾史、预防接种史、各系统中重要的阳性或有鉴别意义的阴性症状等内容。）
个人史：×××××××××××××××，×××××××××××××××。××××××××××××××××，×××××××××……（要点：应记录出生地、生长史、地方病接触史、疫区居留史、生活及饮食习惯、烟酒嗜好、冶游史、工种、年限和劳动条件、毒物及放射物质接触史、夫妻及家庭关系等内容；儿科病历须记录出生史、喂养史及生长发育史。）
（月经）婚育史：×××××××××××××××，×××××××××××××××。××××××××××××××××，×××××××××……（要点：按月经、婚姻、生育情况等要点书写。）
家族史：×××××××××××××××，×××××××××××××××。××××××××××××××××，×××××××××……（要点：应记录家族中有无类似疾病史、有无遗传病、直系亲属的健康状况、死亡原因和时间等内容。）
                       体  格  检  查（注：此按体格检查表一的内容要求书写）

一般情况：意识  脉搏  呼吸  血压  体温  体位  病容  体重  身高  合作

皮肤、黏膜：色泽  水肿  皮疹  出血

浅表淋巴结：有无肿大  部位  数量  大小  质地  活动度  有无粘连、压痛等

头部及其器官：外形  听力粗测  结膜  巩膜  瞳孔  鼻通气  副鼻窦压痛  乳突压痛  口腔黏膜  扁桃体

颈部：抵抗感  气管位置  甲状腺  颈静脉

胸部：外形  肋间隙  乳房

肺脏：呼吸运动  叩诊音  呼吸音  啰音

心脏：心率  次/分  心律  心音  杂音

血管：周围血管征

腹部：外形  蠕动波  腹壁紧张度  压痛  反跳痛  包块  肝脏  胆囊  脾脏  肾区叩痛  肠鸣音  移动性浊音

外生殖器：

直肠、肛门：

四肢、脊柱：

神经系统：肌张力  四肢肌力  膝腱反射  Babinski征  其他

    （注：上述所列项目必须描写，未列入但有必要记录的体检内容可记在空白处。）
                          补充及专科情况（注：此按体格检查表二的内容要求书写）

××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，××××××××××××，×××××××××××××。×××××××××××，×××××××××××××××，××××××××××××……（要点：对次要诊断的阳性和阴性体征均应进行补充；对主要诊断的专科检查应尽可能完整、详细地补充。）
辅  助  检  查

1、×××：……

2、×××：……

……

（要点：应写明检查日期、检查医院及检查结果，如未做应标明。）
初步诊断：                              修正诊断：

1、×××××                           1、×××××
2、×××××                           2、×××××
……                                    ……
                         医师签名：×××                      医师签名：×××
                                                                     年  月  日

补充诊断：

1、×××××
2、×××××
……
                         医师签名：×××
                              年  月  日

    （要点：诊断应主次分明，分行列出；必要时依病因学、病理学、解剖学、病理生理学及功能诊断顺序排列；在做修正或补充诊断时应慎重，在相应时间的病程记录中应写明修正或补充的依据。中医应有疾病诊断和证候诊断。）

××××年×月×日×时    首 次 病 程 记 录

××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，××××××××××××，×××××××××××××。×××××××××××，×××××××××××××××，××××××××××……（要点：应将病情特点、初步诊断、诊断依据和鉴别诊断的要点一一列出，对诊断不明的写出鉴别诊断并进行分析，诊疗计划应完善、具体。中医应有拟诊讨论：①辨病辨证依据及鉴别诊断（记录四诊、辨证分析、类证鉴别及病位病性等）；②根据病例特点，提出诊断依据和初步诊断；中医治则治法和中医调护。）

医师签名：×××

××××年×月×日×时     交  班  记  录
××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，××

××××××××××××，×××××××××××××××××××××××。××××××××，×××××××××××××××，×××××××××××……（要点：应记录入院日期、交班日期、患者姓名、性别、年龄、主诉、入院情况、入院诊断、诊疗经过、目前情况、目前诊断、交班注意事项等。）

交班医师签名：×××

说明：“交班记录”为学员离开一个临床科室时书写的对所管病人做出的交班记录。
××××年×月×日        阶  段  小  结

××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，××××××××××××，×××××××××××××。×××××××，××××××××××××××××，×××××××，××××××××××××××××××××，×

××××××××××××××。×××××××××××，××××××××，××××
×××××××××××，××××××××××……（要点：应记录患者的主诉、入院日期、入院情况、入院诊断及诊治经过，以及目前情况、目前诊断及进一步诊疗计划。）

医师签名：×××

说明：在培训年度内，如果没有住院30天以上的病例，可选择一住院时间相对较长的病例，书写“阶段小结”。
××××年×月×日×时×分   抢  救  记  录

××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，×××××××××××××××。×××××××××××，×××××××××××××××，×××××××××××××××，×××××××××××××××××……（要点：应记录患者的病情变化情况、抢救指征、抢救时间及措施、抢救效果、参加抢救的医务人员姓名及专业技术职务，记录时间和抢救时间应记录到分钟。）

医师签名：×××

“抢救记录”原则上应为带教老师所在诊疗（医疗）组的抢救病人的抢救记录。如在培训年度内，本组没有抢救病例，可书写所在科室其他组的抢救病人的抢救记录。

××××年×月×日×时    病 例 讨 论 记 录

讨论时间：××××年×月×日×时（如讨论与记录同步进行时，在时间上应一致）

讨论地点：×××××

参加人员：×××……（姓名、专业技术职务）

主持人：×××

讨论目的：×××危重（疑难）病例讨论（对入院三天后不能确诊或疗效不确切者应在一周内讨论，对病情危重者应及时讨论。）

发言记录：（依发言顺序记录）

×××：××××××××××，×××××××××××××。×××××××××××××，×××××××××××××××，××××××××××××……

×××：××××××××××，×××××××××。×××××××……

……

主持人小结：……

主持人签名：×××          记录人签名：×××

出  院  记  录

入院日期：                                出院日期：

入院诊断：                                出院诊断：

住院天数：

入院情况：××××××××，×××××××××××××××。××××××××××，×××××××××××××。×××××××××××××××，×××××××××××××××，××××××××××……

诊治经过：××××××××，××××××××××。××××××××××，×××××××××××。×××××××××××，×××××××××……

出院情况：（含疗效评价）×××××××××××，××××××××××××……

出院医嘱：（包括出院具体带药情况、复诊时间和其他注意事项，中医应有中医特色康复指导。）

1、××××××

2、××××××

3、××××××

……

医师签名：×××

附件2：  

绍兴市住院医师规范化培训年度考核病历书写评分表

学员姓名：          学员编号：              所在单位：                  培训基地             得分：      
	项 目
	评  分  标  准
	评  分  说  明
	扣分 
	扣分理由

	1.一般项目（5）
	填写完整、正确，中医应有发病节气。
	姓名、年龄、性别、地址错一项扣2分，其它项目缺或错一项扣1分。
	
	

	2.主诉（2）
	主要症状（体征）、部位、时间等正确，不超过20个字。
	非主要症状（体征）或有症状（体征）未写扣1分，部位、时间不准确扣0.5分，无近况描述扣0.5分。
	
	

	3.现病史（15）
	1）与本次疾病发生、演变、诊疗等方面的内容详细、完整。

2）与主诉一致。
	发病情况、主要症状特点及其发展变化情况、伴随症状、诊治经过及结果等缺一项扣3分，不详细一项扣1分；与鉴别诊断有关的阳性或阴性资料、发病以来一般情况及仍需治疗的其它疾病情况等缺一项扣1分，不详细一项扣0.5分；主要症状（体征）与主诉不一致扣2分。
	
	

	4.既往史（5）
	简述心、脑、肺、肾等器官和内分泌系统的疾病史，以及传染病史、预防接种史、手术外伤史、输血史、食物和药物过敏史。
	缺既往一般健康状况扣0.5分，心、脑、肺、肾等器官和内分泌系统的疾病史缺一个扣1分，缺药物过敏史或与首页不一致扣1分，预防接种史、传染病史、手术外伤史、输血史、食物过敏史缺一项扣0.5分。
	
	

	5.个人史（3）
	个人史、婚育史、月经史详细、规范。
	缺一项扣1分，不详细或不规范一处扣0.5分。
	
	

	6.家族史（3）
	1）父母、兄弟、姐妹健康状况，有死者应记录死因。

2）有无与患者类似或家族遗传倾向的疾病。
	缺一处扣0.5分。
	
	

	7.检查（15）
	1）体格检查表填写完整、正确。

2）补充及专科检查情况全面、详细、正确。

3）记录入院前已做的与本次疾病相关的主要检查及结果，同时写明检查日期，非本院检查的应写明医疗机构名称、检查号。
	不完整、不正确一处扣1分；与本次疾病相关的体检项目未补充一项扣2分，重要的专科情况未写明或不正确一处扣3分，不详细一处扣1分；无辅助检查扣2分，记录不符合要求一处扣0.5分。
	
	

	8.诊断（5）
	1）诊断名称规范，主次分明、全面；中医应有疾病诊断和证候诊断。

2）“待查”应列出可能性较大的诊断。
	诊断不规范或遗漏一处（种）扣1分，以症状、体征代诊断扣3分，“待查”未列出可能的诊断扣1分。
	
	

	9.签名（2）
	书写者签名。
	签名不清楚、不规范扣1分。
	
	

	10.交班记录（10）
	1）入院日期、交班日期、患者姓名、性别、年龄；

2）主诉、入院情况、入院诊断；

3）诊疗经过；

4）目前情况、目前诊断；

5）交班注意事项等。
	1） 缺一处扣1分；

2） 主诉不简炼扣1分，缺少扣2分；入院情况不详细扣3分；缺入院诊断扣2分；

3） 重要诊疗经过缺少一处扣5分；

4） 不详细扣3分，缺少目前诊断扣2分；

5） 缺少扣3分。
	
	

	11.阶段小结（15）
	1） 应记录患者的入院日期；

2） 主诉简练、入院情况详细、写明入院诊断；

3） 诊治经过简明扼要、过程完整；

4） 目前情况详细，写明目前诊断；

5） 进一步诊疗计划具体、完善。
	1） 缺少扣2分；

2） 主诉不简炼扣1分，缺少扣2分；入院情况不详细扣3分；缺入院诊断扣2分；

3） 不简要、重要诊疗经过缺少扣5分；

4） 不详细扣3分，缺少目前诊断扣2分；

5） 缺少扣5分，不具体、不完善一处扣2分。
	
	

	12.病例讨论记录（10）
	1）记明讨论时间、讨论地点；

2）记明参加人员的姓名和专业技术职务；

3）讨论目的明确；

4）依发言顺序记录发言内容，与发言人的发言内容观点一致；

5）主持人小结；

6）主持人和记录人签名。
	1） 缺一处扣1分；

2） 缺一处扣1分；

3） 不明确扣2分；

4） 不一致一处扣2分；

5） 缺少扣5分；

6） 缺一处扣2分。
	
	

	13.首次病程记录（15
	1）病情特点简明、扼要、完整；

2）初步诊断、诊断依据和鉴别诊断按要求书写；中医应有拟诊讨论：①辨病辨证依据及鉴别诊断（记录四诊、辨证分析、类证鉴别及病位病性等），②根据病例特点，提出诊断依据和初步诊断，③对诊断不明的写出鉴别诊断并进行分析；

3）诊疗计划（中医治则治法和中医调护）应完善、具体；

4）签名规范。
	1） 不简明、重点不突出、内容不完整一处扣2分；

2） 缺初步诊断扣3分；缺诊断（辨病辨证）依据扣3分，已有的依据遗漏一处扣2分；缺鉴别诊断扣3分，所鉴别的病种针对性不强一种扣2分，要点不全缺一处扣1分；诊断不明的未鉴别分析扣3分；

3） 不完善、不具体一处扣1分；

4） 不规范扣1分。
	
	

	14.抢救记录（10）
	1） 记录时间及抢救时间应记录到分钟；

2） 详细记录患者的病情变化情况、抢救指征及诊断；

3） 抢救措施条理清楚，按实施时间顺序记录，抢救效果评估正确；

4） 参加抢救的医务人员姓名及专业技术职务清楚。
	1） 不符合要求一处扣1分；

2） 不详细一处扣2分；

3） 不清楚、混乱一处扣1分，评估不正确或未评估扣3分；

4） 不清楚或漏记一处扣1分。
	
	

	15.出院记录（10）
	1）入（出）院日期、入（出院诊断、住院天数内容完整；

2）简要记录入院情况；

3）诊治经过重点突出、过程完整；

4）出院情况（含疗效评价）简明、正确；

5） 出院医嘱（包括出院具体带药情况、复诊时间和其他注意事项）完善、规范，中医应有中医特色康复指导；

6）医师签名清楚可辨。
	1）不完整一处扣1分；

2）重要病况遗漏一处扣1分；

3）不突出、不完整扣3分；

4）不简明、评估不正确或未评估各扣1分；

5）不适当、不规范、不完善各扣2分；

6）辨认不清或缺少扣1分。
	
	

	16.其它

（10）
	1）入院记录在患者入院后24h内完成。
	未及时完成扣5分。
	
	

	
	2）根据患者提供的病史（情）按规范如实记录。
	发现严重不实或伪造一处扣5分。
	
	

	
	3）记录时间统一采用24h制，急症入院记录、抢救记录应注明时、分。
	不符合要求一处扣1分。 
	
	

	
	4）修改、补充之处符合规范。 
	修改未签名、未记时间、采取刮、粘、涂等一处扣1分。
	
	

	
	5）字迹清楚，页面整洁，装订整齐，资料完整。
	不清楚、不整洁、不整齐扣2分，存在缺页（项）、损毁致内容不完整或严重污染扣5分。
	
	

	说  明
	1.本评分标准依据原卫生部、国家中医药管理局《病历书写基本规范》等相关法律、法规和住院医师规范化培训要求制定。

2.第一年考核1～12、16项；第二年考核1～9、13～16项。

3.本评分标准第一年度、第二年度总分均为100分，每一项的标准分扣完即止，“合格”为85分。


评分者           校对者            评分日期           
附件3：

2014年绍兴市新模式住院医师规范培训实践技能

考核免考申请表
	学员姓名
	
	学员所属基地
	

	规培学科
	
	学员所属单位
	

	2014年执业医师考试实践技能考核合格情况
	

	学员免考申请
	本人申请免考2014年住院医师规范化培训年度考核临床实践技能考试。
申请人签名：

	培训基地意见
	

	各区、县（市）卫生局或市卫生局意见
	


附件4：

2014年绍兴市新模式住院医师规范培训实践技能

考核免考申请汇总表

	学员姓名
	所属基地
	所属单位
	规培学科
	2014年执业医师考试实践技能考核合格情况
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件5：

2014年绍兴市新模式住院医师规范培训年度考核报名情况汇总表

	学员姓名
	所属基地
	所属单位
	规培学科
	规培年度
	年度考核申报情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    注：1.此表所有规培学员均需填报；2.规培年度填写第一年度、第二年度；3.年度考核报名情况填写年度考核、免考实践技能、中医阶段考核、结业考核、日常考核不合格等5种情况。
绍兴市卫生局
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