
医
视
界



制度保障 

“系统化” 
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师资培育 

“专业化” 

社区教学 

“标准化” 

轮转评估 

“智能化” 
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中心主仸 

（基地负责人） 

分管副主仸 

（教学主仸） 

教学秘书 

科室负责人 

带教师资 

团队长 

带教师资 

全科导师 
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基层实践基地教学管理制度 

考勤制度 

入科教育制度 

带教师资评审制度 

全科带教导师评审制度 

带教师资规范教学培训制度 

☆☆带教师资激励制度 
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基地负责人 

教学主仸 

教学秘书 全科导师 

带教师资 
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请假需提前一天
以书面形式告知教
学秘书，并由临床
基地教学秘书签字 

 

每月将规培学员
考勤上报临床基地 
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有带教热情，且年终表现评估优秀 

参加浙江省全科骨干师资培训，并取得证书 

有良好的全科理念，热心于带教工作 

有较好的团队协作精神与科研能力 

有一定数量的签约人群，且签约人群满意度高 

具备
条件 
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每年一培，每次一个月 

培训慢病管理技能 

优秀的师资---教联体培养 

所有的师资---医养护一体化技能培训 

向同行及其他行业-

--国际化视野 

为期3年时间 

培养临床技能及带教技能 

顶尖的全科医生---“双师型”培养 

国内优秀中心，英国、
香港全科，体制外全科
行业，其他行业 

学校授课、各类学会协会讲课 

培养讲课教学能力 
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国内 国外 

港澳 

参加各类学术会议 

每位带教师资，每年
均有权利申请至少2
次外出参加学术会议 

赴英国学习 

目前已有八人通过省厅
对外交流项目赴英国学
习全科医学先进理念 

赴香港学习 

已经选派21名师资赴香港学习
优秀的全科理念 
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以全科问诊能力及诊
疗思维训练为重点 
国际理念的全科问诊
训练 
情景模拟化的教学形
式 
开创了基层开展教学
培训的先河 
 
 
一期共培训326位全
科医生 
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科研 

近3年，全区8
家中心申报立
项省级课题11
项，杭州市级
课题12项 

论文 

近3年，全区8家
中心职工在各类
杂志共发表论文

250篇 

全国社区卫生服务机构 
科研能力评价 

 
凯旋街道社区卫生服务中心             

全国第27名 
四季青街道社区卫生服务中心      

全国第37名 
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打造个人品牌 
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二年级 

三年级 

一年级 

每周一下午 
邵逸夫医院全科
师资社区带教 
基层实践基地师
资跟随一起学习
提高 

每周五一天 
基层实践基地师资
门诊带教 

2个月时间 
全程由基层实践基地师
资负责社区带教 

医
视
界



一年级：侧重病史询问、体格检查、交流  沟通等基

本功训练 

二年级：侧重诊断的正确性和鉴别诊断的思路训练 

三年级：侧重诊断及处理的正确性把关，重点培养

独立门诊能力 
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突出全科门诊教学 
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01 

02 

03 

学习门诊过程，全科医疗操作 
电子病历书写，门诊健康管理 

边学习边思考 

门诊跟诊——基础 
导师在前，学员在后 

半独立门诊——过渡 
学员在前，导师在后 

接诊病人，询问病史 
发现问题，确认问题 
解决问题，书写病历 

健康宣教 
 独立门诊——重点难点 

导师在隔壁 

独立接诊，规范问诊 
标准查体，正确诊断 
合适处理，病历书写 
健康宣教，时间控制 
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周一 周二 周三 周四 周五 

上午 门诊跟诊 门诊跟诊 半独立门诊 门诊跟诊 半独立门诊 

中午 小讲课 

 

体格检查 

操作训练 

（每月一次） 

社区急救 

技能训练 

（每月一次） 

标准化病人 

接诊训练 

（每月一次） 

下午 邵逸夫全科 

社区门诊教
学 

独立门诊 独立门诊 邵逸夫全科
社区门诊教

学 

签约居民 

健康管理 
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一、规培学员在诊
室单独接诊患者 

二、导师通过视
频观看规培学员
接诊过程 
 

三、规规培学员到
带教诊室向导师汇
报病史、诊断、治
疗方案 
 

四、导师点评，并
再次接诊病人，示
范正确的诊疗流程 
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