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 全科医学科主任   心血管内科主任医师   全科医学主任医师 

 教授   博士   研究生导师   留美学者 

 擅长内科多器官多系统疾病，尤其是心脑血管疾病、心理障碍及代谢综合征等多学科疾病的诊治。 

 美国心脏病学会会员，欧洲心脏病学会会员，中华医学会全科医学分会委员，中国医师协会全科

医师培训专家委员会委员，中国医师协会脑心同治专业副主任委员，河南省全科医学分会主任委员，

河南省中西医结合心血管专业副主任委员。 

 研究方向为动脉粥样硬化性心血管疾病发病机制及综合诊治。 

 发表SCI和国家核心期刊论文60余篇，获省部级科技进步二等奖6项，国家发明专利3项，主编专

著6部。获河南省优秀青年科技专家等称号。 

王留义 河南省人民医院全科医学科主任 
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一、河南省基层卫生人才培养现状 

• 自2010年起 

– 一年制的基层全科医生转岗培训，每年3000人，
目前已累计培训1.7万余名全科医生； 

– 二年制的“3+2”助理全科医生培训，每年招录培
训1000人； 

– 三年制的“5+3”规范化培养全科医生已累计招收
培养2678人（数量居全国第一）； 

– 招录培养农村订单定向全科医生3200余人。 
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一、河南省基层卫生人才培养现状 

• 存在问题： 

– 河南全科整体起步较晚，工作基础差，全科医
疗服务模式未真正推开，一些制约全科事业发
展的政策障碍比较突出； 

– 基层全科医生数量远远不够，团队工作方法欠
缺，服务能力不足，信任度不高； 

– 缺乏统一共享的信息化服务支撑； 

– 针对全科医生的日常教育和培训效果有待加强。 
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二、坚持统一标准，构建河南助理全科 
         医生培养新模式 
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（一）配套政策与资金支持 

1. 依据国家政策制定相关文件 
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（一）配套政策与资金支持 

• 与医学院校对接，在毕业生中招生； 

• 组织10余个宣讲团； 

• 中央财政每人每年2万元 

    的标准之外，省补贴增加 

    每人一万元。 

 

1. 依据国家政策制定相关文件 
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（一）配套政策与资金支持 

 理论基地-河南省住培中心 

          河南省人民医院全科医学基地 

          各地市二三级医院住培基地 

 

负责357学时的课程 

 集中培训：81学时 

 临床阶段：156学时 

 基层阶段：120学时 

  

 

课程设计：制定每门课程的教学大纲 

组织教学：授课时间、授课方式、 

          集体备课 

组织考试：出题、阅卷、豋分 

质量控制：试卷分析、教学反馈 

2.明确直接管理部门及其职责 
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（一）配套政策与资金支持 

 “3+2”助理全科医师培训实施方案 

 “3+2”助理全科医师培训出科考核手册管理规定 

 “3+2”助理全科医师培训考勤制度 

 “3+2”助理全科医师培训管理人员职责 

 “3+2”助理全科医师培训教学督导组职责 

 “3+2”助理全科医师培训带教教师职责 

 “3+2”助理全科医师培训教学干事职责 

 “3+2”助理全科医师培训后勤保障制度 

 “3+2”助理全科医师培训经费保障制度 

  „„   

3. 健全制度和岗位职责 
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（二）统一基地遴选与建设标准 

1. 严格基地遴选标准 
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（二）统一基地遴选与建设标准 

 

– 独立区域：门诊、病房 

– 独立学科带头人 

– 独立医护团队 

– 一定数量的基层实践基地 

2.成立独立的全科医学科及全科教研室 

特别注重基层实践基地的全科建设 
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“四个结合” 

• 全科医学科功能定位与医院整体发展规划相结合 

 

• 全科教学工作与帮扶基层工作相结合 

 

• 全科病房规划建设与分级诊疗制度推进工作相结合 

 

• 全科专业基层实践基地建设与医联体建设相结合 

医
视
界



（二）统一基地遴选与建设标准 

• 我省陆续出台了《河南省全科医生临床培养基地基本标准(试
行)》(豫卫教〔2013〕15号)、《河南省住培基地医学模拟实训
中心规范化建设指标体系(试行)》(豫卫科教〔2017〕5号)。 

 

–实训技能的开课率不得低于95% 

– 人机对话考试 

– 医学资料信息查询功能 

– 8-10站的多站式考核功能 

– 实训影像资料的录播及存储功能 

– 手术及动物实验功能 

3.加强“3+2”基地硬件设施建设 
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医学模拟中心 

临床技能 
实训大厅 

计算机房 体格检查 
教室 

妇产分娩模拟教
室 

超声诊断 
模拟教室 

综合急救 
模拟实训室 
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（二）统一基地遴选与建设标准 

与全省41家国家级住院医师规范化培训全科基地开展“结对子”
帮扶活动 

4.与“5+3”基地结对子开展帮带活动 
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（三）统一管理人员及师资培训 

1. 管理人员培训 
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（三）统一管理人员及师资培训 

2. 骨干师资培训（2017年8月） 
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（三）统一管理人员及师资培训 

3. 骨干师资培训（2018年1月） 
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（四）统一过程管理 

1. 通过网络学院开设全科核心课程教学 
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（四）统一过程管理 
2. 师生口袋书、制度汇编 
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（四）统一过程管理 
3. 学员登记手册、考核手册 
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（四）统一过程管理 

 

• 2017年下半年组织各地市卫计委成立督导

小组进行助理全科医生培训检查，及时发
现问题，进行整改。 

4. 省内督导 
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（五）考核评价标准统一 

建立助理全科医生培训考核体系 

→  包括德、能、勤、绩，以形成性评价为主 

    

    包括理论和技能考核 

理论试题：严格控制记忆性与应用性所占比例 

技能考核：采取多站式考核，包括技能操作、

沟通、临床思维、病史采集、查体能力、辅助

检查结果判读等 

] 
出科考核 

日常考核 

阶段考核 

年度考核 

过程考核 

结业考核 执业助理医师考试 

＋ 
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在线考试 

床边考试 理论考试 

 出科考试 

领导督考 
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中期及阶段考核、反馈 

接诊能力 基本技能 

基本操作 病例分析 
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全科医生培养的道路上…… 

我们有目标！ 

我们有举措！ 

我们有成效！ 

我们更有信心！ 
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谢谢 

河南省医全科医学科 
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