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一、基本情况 

1、服务人口6.4万人，其中户籍人口4.8万人。 

2、中心建筑面积2300㎡ 

3、下设6个卫生服务站 

4、现有职工102人 

       卫生专业技术人员89人 

       其中全科医师31人，全科骨干师资7人 

       其中高级技术职称人员18人 2013年   全国示范社区卫生服务中心      

2017年    全国百强社区卫生服务中心 

2014年    全国群众满意的社区卫生服务机构 

2015年    浙江省责任医生签约服务培训基地 

2017年被中国医师协会授予“全国十佳全科专业基地” 

2016年    全国百强社区卫生服务中心 
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浙江省全科医学住院医师
规范化培训基层实践基地 

258家社区和83家公卫 

国家全科规范化培训协作单位 

邵逸夫医院、 

全科专业住院医师规范
化培训现场评估 

社区基地第二名 

邵逸夫医院 

全国十佳全科专业基地 
 

社区4家 
邵逸夫RCGP教育认证 

一、基本情况 

基地历程 
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   2016年1月24日,英国皇家全科医学

会主席Adrian Freeman一行对我中心

的全科住院医师规范化培训社区带教工

作进行评估。 

参与邵逸夫RCGP认证 

      凯卫中心作为住院医师规范化培训社区实践教学基地，中心将与邵逸夫全科继续探索社区教学

新发展，努力打造一支带教师资“灵魂队伍”， 让全科发展有样板可循。 

一、基本情况 
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文化建设 

门诊训练与技能训练 

上级医院轮转 

教学师资培养计划 

科室建设 

师资队伍 

过程管理 

考核激励 

档案管理 

一、基本情况 

基地建设 
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一、基本情况 

 临床能力 

应变能力 

管理能力 

组织、管理与领导 
 团队协作 
 社区导向性 

保持良好的工作能力、
持续学习和教学能力 
保证实践合乎伦理 

全科医生岗位胜任力 

临床管理，应对医学
复杂性和健康促进 

学习能力 价值目标 

沟通与接诊技能，实
践整合性的照顾，资
料收集与分析，诊断
与决策,临床检查与
操作，诊疗适应度 
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怎么教 

教什么 

谁来教 

C 

B 

A 

二、主要做法 

教的怎么样 D 

带教师资准入制度            带教师资培训制度           带教师资考核激励制度 
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1 联合带教 

每周一下午邵逸夫专家与

中心骨干师资联合带教 

二、主要做法 

谁来教 

    持续推进“邵逸夫-凯旋”带

教模式。以慢病重点评估、门

诊问诊及培训模式为重点方向，

通过门诊教学、教学查房及观

摩的方式强化对于带教师资的

考核，以此提升全科师资社区

带教能力。 
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2 社区师资独立带教 

2年级：3个月每周五全天、

3年级：2个月全天 

二、主要做法 

谁来教 

分层递进教学 

 

二年级：侧重诊断的正确性

和鉴别诊断思路训练 

三年级：侧重诊断及处理性

把关，重点培养独立门诊能

力 
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二、主要做法 教什么 

学员年级 轮转时间 教学内容 考核要求和侧重点 

一年级 每周一下午 病例教学 侧重点病史询问、体格检查、交流沟通等基本功训练 

二年级 三个月每周五 

独立接诊（独立接诊≥10例/天） 二年级门诊接诊技能考核 

SOAP病例书写 SOAP病例书写考核 

签约服务和慢性病管理流程 侧重点诊断的正确性和鉴别诊断的思路训练 

三年级 两个月全天 

独立接诊（独立接诊≥10例/天） 三年级门诊接诊技能考核 

SOAP病例书写 SOAP病例书写考核 

健康档案的管理 理论考试（出科考） 

高血压、糖尿病管理 家庭访视技能 

签约、双向转诊 管理家庭病床 

健康教育 健康教育技能 
上门访视 侧重点诊断及处理的正确性 

社区基本医疗服务能力：重点指导一般常见病、多发病的诊疗，慢性病治疗、家庭治疗，社区现场急救、

转诊服务等能力。社区公共卫生服务能力：重点进行慢性病连续管理、传染病防治、康复保健、临终关怀、

健康教育、预防接种、卫生信息管理等。 
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操作实践 

05 

门诊带教 

01 

教学查房 

03 

小讲课 

02 

病例讨论 

04 

二、主要做法 

怎么教 

教学活动 
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二、主要做法 
教的怎么样 

带教门诊视频观摩师资带教全过程 社区骨干师资临床考核 

    2018年1月29日下午，凯卫中心组织开展全科基层实践基地带教师资示范性教学观摩会。邵逸夫医院戴红蕾、

卢崇蓉两位全科专家莅临指导，中心主要领导、全体带教师资全程参与。 

     参照英国全科带教过程体系，以国家全科教学基层实践基地指导医师教学评分表为标准，通过专家视频观摩

师资学员—— “一对一”带教、全科师资讨论及专家点评三个环节展开。 

邵逸夫全科专家点评总结 
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二、主要做法 
教的怎么样 

教学考核 

 教学数量 

   带教人数、教学活动情况 

 教学质量 

      教学考核管理情况、 

       教学效果考核 

 教学能力 

      教学比武、门诊带教考核 
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二、主要做法 
提升师资教学能力 

     参加邵逸夫医院2017级全科规培生的入科教育，方力争主任指出，全科医生培养应与国际标准接轨，让其成

为真正深入居民，深入社区的“健康守门人”，以美国住院医培训为例，提出三年全科规培期间各位新生应做到

“三提升一主动”，分别是临床诊疗能力、团队管理能力及自我管理能力的提升及主动学习方式的培养。 

参加2017年全科规培生入科教育 与方主任讨论基地带教新发展 2018年新年第一场教学活动 

社区教学+医院教学 
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2018年凯旋中心骨干师资 
参加邵逸夫医院全科联合教学查房排班表 

月份 骨干师资 
2月 蔡小琴 
3月 许丽霞 
4月 郑友清 
5月 张兴敏 
6月 章军平 
7月 方恺军 
8月 徐立强 
9月 蔡小琴 
10月 许丽霞 
11月 郑友清 
12月 张兴敏 
备注：教学查房时间①每月第二周的周三下午 
②陈丽英老师教学查房时间第二周的周五下午 

2018年上半年小讲课安排 
讲课 
人员 

授课 
时间 

门诊 
soap病历书写 郑友清 2018.1  

门诊问诊 徐立强 2018.1  

医患沟通 郑友清 2018.2  

签约服务 
医养护一体化签约服务 殷洁 2018.2  

家庭病床管理 郑友清 2018.3  

健康教育 盛敏 2018.3  

公共卫生 
服务规范 

高血压健康管理服务规范 张兴敏 2018.4  

传染病与预防接种 丁慧慧 2018.4  

严重精神障碍管理服务规范 朱佩君 2018.5  

中医药健康管理服务规范 姚文标 2018.5  

慢性病管理 
冠心病 许丽霞 2018.6  

社区COPD管理 章军平 2018.6  

2型糖尿病健康管理 蔡小琴 2018.6  

二、主要做法 

提升师资教学能力 
门诊带教+教学查房 
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第一阶段 第二阶段 第三阶段 

第一阶段： 

    邵逸夫-凯旋全科带教模式： 

目标：提升师资带教能力 

方式：门诊教学、教学查房、观摩 
小讲课：现场录制。 
学科重点指导：培训模式、门诊问
诊、慢病重点评估 
评价：学员满意度、教学病人回访 

第二阶段： 

     与全科带教融合推进 

目标：社区人培养社区人 

（围绕16种慢性病制定教学计划） 
对象：20个全科签约医生 
方式：发挥专科联盟优势 
内容：依据指南，制定诊疗路径。 
考核：带教能力考核、服务质量考核 

第三阶段： 

  持续推进 

1、全科带教为核心（流程、内
容、制度、考核、绩效、评价） 
2、慢病专病为重点（模式、内
容、效果评价） 
3、整体推进为目标 

二、主要做法 

提升师资教学能力 
持续性管理+动态机制 
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全科住院医师规范化培训

社区基地 

全科住院医师规范化培训 

临床基地 

一体化
教学 

三、思考计划 

“双师型”队伍 

师资同质化 

统一质量评估 

管理同质化 
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全国十佳规培教学基地 

留学生带教 

五 

社区护理

四 

适宜技术

三 

签约基地 

二 

全科基地

一 

注册营养师

六 

基地 

浙江省家庭医生签约基地 

浙江省中医药大学社区教学基地 

杭州师范大学社区教学基地 浙江大学留学生带教基地 

浙江大学注册营养师实践基地 

树立实践教学基地品牌 

三、思考计划 
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导师 

教 

全科带教基地 

研 医 

师资 

骨干师资 

三、思考计划 
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三、思考计划 

       十九大习近平总书记报告中：实施健康中国战略。人民健康是民族昌盛和国家富强的重要

标志。要完善国民健康政策，为人民群众提供全方位全周期健康服务。深化医药卫生体制改革，全面建

立中国特色基本医疗卫生制度、医疗保障制度和优质高效的医疗卫生服务体系，健全现代医院管理制度

。加强基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设。全面取消以药养医，健全药品供应保障制度。坚持

预防为主，深入开展爱国卫生运动，倡导健康文明生活方式，预防控制重大疾病。实施食品安全战略，

让人民吃得放心。坚持中西医并重，传承发展中医药事业。支持社会办医，发展健康产业。促进生育政

策和相关经济社会政策配套衔接，加强人口发展战略研究。积极应对人口老龄化，构建养老、孝老、敬

老政策体系和社会环境，推进医养结合，加快老龄事业和产业发展。 

新时代   新使命 
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请批评指正！ 

医
视

界




