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北京市卫生健康委员会
北京市卫生健康委员会关于印发《北京市农村地区

助理全科医师规范化培训基地标准》的通知

相关区卫生健康委、医疗机构，首都医科大学：

为进一步规范北京市农村地区助理全科医师规范化培训基地管

理，切实提高全科医学人才培养水平与质量，根据国家卫生健康委员

会《助理全科医生培训实施意见（试行）》和《北京市农村地区助理

全科医师规范化培训标准（2022 年版）》要求，结合北京市助理全科

医师培养的实际需求，市卫生健康委制定了《北京市农村地区助理全

科医师规范化培训基地标准》。现印发各单位执行。

附件：《北京市农村地区助理全科医师规范化培训基地标准》

北京市卫生健康委科教处

2023 年 2 月 27 日

（联系人：王凯峰；联系电话：83970663 ）
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附件

北京市农村地区助理全科医师

规范化培训基地标准（2022 年版）

为进一步规范北京市农村地区助理全科医师规范化培训基地管

理，切实提高全科医学人才培养水平与质量，根据国家卫生健康委员

会《助理全科医生培训实施意见（试行）》和《北京市农村地区助理

全科医师规范化培训标准（2022 年版）》要求，结合北京市助理全科

医师培养的实际需求，特制定本标准。

第一部分 临床培训基地

一、资质与基本规模

（一）资质

基地应同时具备以下条件：一是二级甲等综合医院，二是具有在

京高等医学院校的临床教学医院资质，三是具有签约合作的基层实践

基地（乡镇卫生院）。近 3 年未发生市级及以上卫生健康行政部门通

报批评的重大医疗事件。市卫生健康行政部门认定的全科医师规范化

培训基地可直接承担助理全科医师规范化培训任务。

（二）床位数

床位数≥600 张。内、外、妇、儿等主干课程的科室床位数应占

全院总床位数 75%以上（其中内科床位数≥200，外科床位数≥180，
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妇产床位数≥80，儿科床位数≥20，急诊观察床位数≥10），每个病

区设有 2-4 张教学病床，专门收治教学需要的病种。

（三）科室设置

1．必备科室

（1）内科：心内科，呼吸科，消化科，内分泌科，肾内科，综

合内科

（2）神经内科

（3）外科：普外科，骨科，泌尿外科，胸外科，神经外科

（4）妇产科：妇科，产科，计划生育，妇女保健

（5）儿科：含儿童保健

（6）急诊科

（7）全科医学科

（8）眼科

（9）耳鼻喉科

（10）口腔科

（11）皮肤科

（12）中医科

2．条件科室（若未设置可与相关专科医院联合申报，联合单位

最多不能超过三家）

（1）精神科

（2）康复科
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（3）感染性疾病科

3．教学必需的医技科室

（1）检验科

（2）影像科

（3）超声诊断科

4．全科医学科设置要求

（1）全科医学科应独立设置，总门诊诊间≥1 间，其中一间为全

科教学门诊；病床数应满足助理全科医生培训教学需求（≥15 张为

宜）；有独立的示教室；

（2）全科医学科年门诊量≥7000 人次；年收治病人数≥200 人

次；

（3）各项诊疗活动及病历书写规范；

（4）全科医学科在职能部门的协助下牵头负责（仅助理全科医

生培训的单位可由职能部门牵头负责）落实培训任务，包括助理全科

医生培训管理、轮转计划安排、落实培训教学任务及教学质量控制等。

（四）病源病种

基地能够承担本地区常见病、多发病、地方性疾病及常见危重症

的诊治；收治疾病的种类和数量能够满足培训细则的要求；临床技能

操作数能够满足培训细则的要求。

（五）医疗设备

1．全科医学门诊应配备检查床、血压计、便携式血糖仪、检眼
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镜、检耳镜等相关全科检查治疗设备；

2．轮转科室配备的医疗设备应符合《北京市农村地区助理全科

医师规范化培训标准（2022 年版）》相关专业细则中的各项要求。

（六）医疗工作量

内科（含神经内科）、外科、全科、妇科和儿科等主要培训科室，

每名指导医师在病房工作管理 5 张病床以上，门诊工作日平均接诊 20

名及以上患者，急诊工作日平均接诊 12 名及以上患者。

（七）基本运行指标

1．年门、急诊病人数：≥70 万人次

2．年收住院病人数：≥1.5 万人次

3．病床使用率：≥90%

4．年手术病人数：≥4000 人次

二、组织管理

加强医院组织管理，明确主管院长，设立相应管理部门，成立专

家委员会，指派专人负责培训工作。具体包括：

（一）院级领导

1．领导班子分工明确，有院级领导分管规范化培训工作，需经

省级及以上全科医学培训机构组织的全科医学相关知识培训，并取得

培训合格证书，对全科医学有清晰和全面的认识，熟悉助理全科医生

培训的相关要求；

2.分管领导注重规范化培训的理论与实践研究、相关政策的学习
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与研究，注重不断强化全科理念和人才培养意识；

3．建立规范化培训工作会议制度，每年至少召开一次专题工作

会议；

4．制定相关的支持与激励政策；

5.专业基地负责人应具备医学本科及以上学历，高级专业技术职

务任职资格，全科执业资质，从事医疗、科研和教学工作至少 5 年；

参加过市级及以上全科医学师资培训或全科基地管理培训，并获得培

训证书。具有良好的教学组织管理和协调能力，实行专业基地主任负

责制并切实落实。

（二）专家委员会

1．成立专门负责规范化培训指导、监督、考核等工作的专家委

员会，委员会成员由相关院领导、专家及相关部门负责人组成，主任

委员由主管院长担任；

2．专家委员会要制订章程，明确职责，发挥专家组织的指导与

监督作用。

（三）培训管理部门

1．基地应设立专门的培训管理部门，建立梯队合理的管理队伍；

2．培训管理部门各级人员职责明确，要有系统的工作制度、管

理制度和对各相关科室的工作要求及考核检查制度，确保培训工作的

有效运转；

3．培训管理部门应制定医院教师队伍建设发展规划并组织实施；
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4．培训管理部门负责人需经市级及以上全科医学培训机构组织

的全科医学相关知识培训，并取得培训合格证书，对全科医学有清晰

和全面的认识，熟悉助理全科医生培训的相关要求；

5．应设置基地主任、教学主任、教学秘书，负责组织落实助理

全科医生培训各项工作任务。

（四）教研室

1．按照培训需要建立教研室，教研室作为基本的教学单位要结

构健全，岗位职责明确；坚持科室合一的体制，科主任（或副主任）

担任教研室主任；教研室主任要有较高的学术水平和较强的工作能

力，要有统管全科教学的权利和责任；主干课程教研室应设专职教学

秘书（教学干事），配合教研室主任协调安排全科的教学任务和教学

活动，每届任期 1－2 年，并保持一定的连贯性；

2．各教研室应根据任务制定具体可行的培训实施计划，应有教

学试讲制度、集体备课制度等各种教学活动制度；

3．各教研室有教师梯队培养计划，并有实施办法；

4．必须建立院级全科医学教研室，原则上由教学院长担任教研

室主任，协调相关科室完成全科医师培训的具体工作，成员包括全科

医学科、临床主要轮转科室及基层实践基地成员。明确职责，定期研

究制定相关制度、培训及考核方案、召开培训布置工作会、总结会、

指导医师座谈会等会议，开展教学查房、病例讨论等集体讨论。临床

主要科室（全科医学科、内科、神经内科、外科、急诊科、儿科等）
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分别设立全科教学小组，明确职责，定期组织研究落实全科教学工作。

三、制度建设

根据相关管理制度的要求，结合本院实际制定相应的管理规章制

度和后勤保障制度，并有效实施。

（一）各级管理机构职责与各级管理人员职责。

（二）管理运行制度：集体备课制度、教案书写制度、试讲制度、

听课制度、小讲课制度、教学查房制度、教学行政查房制度、出科考

试及阶段考核制度等。

（三）质量监控制度：教学各环节评估制度、教学检查制度等。

（四）教学条件与保障制度：教师管理制度、实验室管理制度、

教学设备管理制度等。

（五）教师管理制度：实施“导师制”，明确师资遴选标准。建

立师资评价与激励机制，将教学工作与绩效考评、奖金、评优等挂钩，

对指导医师实行动态管理。

（六）学员管理制度：根据规范化培训的要求，结合医院实际，

制定相关管理要求。

（七）基层基地相关制度：根据规范化培训的要求，制定医院基

地与社区基地协调配合的工作制度，满足培训工作的需要，具体要求

如下：

1．负责培训基层实践基地指导医师；

2．临床轮转基地教学管理部门每年到基层实践基地指导、督查
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教学工作；

3．联合开展教学活动，临床基地教学管理部门召开的教学相关

会议，如布置工作会、总结会、指导医师座谈会等需有基层基地师资

参加。

四、教学设施

教室、示教室、宿舍等是教学的基础设施，是完成教学工作的基

本保障。因此，基地必须保证基本设施的完备。

（一）教学用房

1．教室：有保证教学需要的教室，生均使用面积应达 1.5m2；

2．示教室：有供学员专用的示教室（病区内）和诊疗室（门诊），

每个示教室面积原则上不低于 20m2；

3．辅助用房：在教学区设有与教学相关的辅助用房，如教学管

理办公室、教研室办公室、资料室和会议室等；

4．各病区有可供学员用的值班床。

（二）图书馆

医院图书馆具备文献检索功能，向学员开放，学员可以享受住院

医师的同等待遇。

（三）宿舍

能保证学员住宿，设施条件良好，有相应的规章制度并落实。

（四）文体活动场所

基地有可供学员活动的文体活动场所和基本设施。
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（五）基本教学设备

1．有保证各教室使用的投影仪、多媒体投影机等；

2．有摄录像设备及录像资料积累并用于教学；

3．有闭路电视教育系统或手术闭路电视系统并用于教学；

4．保证各种教学内容利用现代化教育手段的比例不低于 60%；

5．使用现代化的手段进行教学和教学管理；

6．有满足培训需求的临床技能模拟训练中心，面积≥400 平方米；

设专人管理，临床技能训练模拟设备可满足培训需求（参考目录见附

表 1）。

五、师资队伍

基地应强化全员教学意识，建立一支结构合理、把握高等医学教

育规律、教学水平高、学术造诣深、具有良好医德医风的专兼职教师

队伍。

（一）各教学环节的师资标准要求

1．理论授课：具有本科学历，原则上具有副高及以上专业技术

职称。

2．临床带教：具有本科及以上学历，中级及以上专业技术职称，

具有至少 5 年临床医疗实践的经历，且具有 3 年及以上临床带教经验

的临床执业医师。

带教师资应熟悉基层全科医生工作情况，在基层实践基地承担以

教学为主的专家门诊、会诊及示范教学等工作。其中，全科医学科指
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导医师至少每月 1 次，其他科室指导医师至少每年 1 次。全科医学科

指导医师至少 3 人注册或加注“全科医学专业”执业范围。全科指导

医师中全科医学科至少 3 人，内科各轮转科室至少 2 人，其他轮转科

室至少各 1 人，近 3 年均应参加过省级及以上全科医学师资培训，并

获得全科师资培训证书；其中近 3 年经过骨干师资培训的人数不低于

1/5；所有指导医师近 3 年均应参加过院级及以上全科师资培训。

（二）师资数量要求

师资数量能够满足各层次教学需要，师生比基本达到 1：1。

（三）师资队伍培训要求

师资队伍培训应包括岗前培训和岗位培训。各类教师必须经过培

训方可承担带教任务。

1．岗前培训：所有承担教学任务的教师均需参加岗前培训，考

核合格后方可上岗。

2．岗位培训：在岗的教师需参加单位组织的经常性培训，不断

提高职业道德修养，不断完善教育教学方法、提升教育教学能力。

六、运行管理

（一）实施计划

能按照培训标准与细则要求制定实施计划，并组织落实。

（二）临床轮转的落实

能够按照培训标准与细则要求安排相关临床科室轮转，落实病

种、病例及相关技能训练。
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（三）课程与讲座安排

能够按照培训标准和细则要求安排课程与讲座。

（四）考核

有课程考核实施方案、出科考核实施方案、阶段考核实施方案及

考核成绩与实施情况记录。

（五）经费使用

按照经费管理制度和经费支出范围合理使用经费。

七、质量监控

（一）建立质量监控制度

建立教学评估制度，定期检查教学环节质量标准落实情况，保证

教学效果；

（二）建立质量监控队伍

基地医院应建立教学督导队伍、学员教学信息员队伍；

（三）形成教学质量反馈的机制

教学信息通畅，及时反馈，及时改进，不断提高。

八、保障措施

培训基地应加大对全科医学科的投入，保证全科医学科医教研工

作持续有效运营；建立完善对全科医学科的保障和激励机制，在医院

内部分配中，合理核定全科医学科医务人员绩效工资水平，全科医学

科医护人员收入原则上不低于本单位同级别人员收入平均水平，并在

职称晋升、岗位聘用等方面加大倾斜力度，吸引和稳定优秀专业人员
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从事全科医教研工作。

第二部分 基层实践基地

一、基地的资质与基本规模

（一）资质

由区卫生健康行政部门批准、医疗保险部门认可且下设有社区卫

生服务站，在当地具有示范作用的社区卫生服务中心或乡镇卫生院。

基层基本医疗服务和基本公共卫生服务功能完善。与上级医院建立有

定点协作关系或双向转诊关系。

（二）科室设置

原则上应有全科、预防保健科、中医科、康复科、精神疾病管理

科（或精防科）。能够按照《北京市农村地区助理全科医师规范化培

训标准（2022 年版）》的要求完成实践教学任务。

（三）基本运行指标

1．原则上辖区服务人口≥2 万

2．原则上年门诊总量≥4 万

3．原则上站日均服务门诊量≥30 人次

（备注：山区个别情况除外）

二、组织管理

（一）院级领导
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1．领导班子中有专人负责助理全科医师规范化培训工作；

2．领导班子重视全科医学人才培养工作，制定教育教学相关的

支持与激励政策；

3．主管领导对全科医学有较清晰的认识，参加过省级及以上助

理全科师资培训或基层基地管理培训，熟悉助理全科医生培训的相关

要求，并获得培训证书；

4．基层实践基地负责人应有医学专科及以上学历、中级及以上

专业技术职务，并有 5 年及以上基层工作经历；近 3 年参加过省级及

以上全科医学师资培训或全科基地管理培训，并获得培训证书；具有

良好的教学组织管理和协调能力，实行专业基地主任负责制并切实落

实。

（二）培训管理部门

1．设置专职或兼职教学主任岗位，负责全科专业基地教学工作

的组织实施；

2．设置专人（教学干事）负责助理全科医师规范化培训工作；

3．主管科室有相应的工作制度和管理制度，教学主任、教学干

事有明确的职责，并加以监督检查落实，确保培训工作的有效运行。

（三）教学小组

设立助理全科医生培训教学小组，明确小组成员及职责，定期组

织研究全科教学工作。

三、制度建设
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根据相关管理制度的要求，结合本院实际制定相应的管理规章制

度并有效实施。

（一）各级教学管理机构和教学管理人员职责；

（二）教学运行制度：集体备课制度、教案书写制度、试讲制度、

考试制度、档案管理制度等；

（三）教师管理制度：师资队伍建设及培养制度、教师遴选和聘

任制度；建立指导医师激励机制，将教学工作与绩效考评、奖金、评

优等挂钩并切实执行，并对指导医师实行动态管理；

（四）学员管理制度：根据学员管理规定，结合医院实际，制定

相应管理要求。

四、教学设施

（一）具有满足教学需要的教室及黑板、投影仪、计算机、在线

学习系统等必需教学设备；

（二）具有满足基层实践需要的全科诊室、健康教育室等；

（三）图书室至少有 10 种以上全科医学、基层卫生等相关领域

学术刊物，20 种以上常用参考书或工具书，计算机具备一定的信息检

索功能；

（四）全科诊疗资料和健康档案能够满足培训需要。

五、师资队伍

基地应逐步建立一支结构合理、教学水平高、具有良好医德医风、

专兼结合的教师队伍。
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（一）师资条件

1．理论授课：具有主治医师及以上专业技术职称，且取得全科

医生岗位培训或转岗培训合格证书（师资队伍中至少有 1-2 名有高级

职称）。

2．实践带教：大学本科毕业且有 3 年以上社区卫生工作实践经

历，或大专学历且具有中级专业技术职称，或大专学历且从事社区卫

生服务工作 10 年的临床执业医师，或经住院医师规范化培训合格并

有 2 年及以上基层医疗工作经历。近 3 年至少有 3 人参加过省级及

以上全科医学师资培训，并获得师资培训证书；其他所有指导医师均

参加过临床轮转基地的院级及以上全科类别师资培训。基地带教师资

应当具有团队合作精神，每日平均服务量不低于 10 人，全科医学科

指导教师每年带教至少2人次，每年必须参加全科医学师资继续教育，

不断提升教学水平。

（二）师资数量

各必备科室的师资能够满足培训需要，师生比≥1：2。

（三）师资队伍培训

师资队伍培训应包括岗前培训和岗位培训。各类教师必须经过培

训方可承担带教任务。

1．岗前培训：所有承担教学任务的教师均需参加岗前培训，考

核合格后方可上岗。

2．岗位培训：在岗的教师需参加学校和本单位组织的经常性培
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训，不断提高职业道德修养，不断完善教育教学方法、提升教育教学

能力。

六、运行管理

（一）实施计划

能按照培训标准与细则要求制定实施计划，并组织落实。

（二）基层实践的落实

能够按照培训标准安排全科医疗和预防保健等实践环节，落实病

种、病例及相关技能训练。

（三）课程与讲座安排

能够按照培训标准和细则要求安排课程与讲座。

（四）考核

有课程考核实施方案、出科考核实施方案、阶段考核实施方案及

考核成绩与实施情况记录。

（五）经费使用

按照经费管理制度和经费支出范围合理使用经费。

七、质量监控

（一）建立由管理干部、专家和学员组成的质量监控小组；

（二）定期检查各教学环节质量标准落实情况；

（三）及时反馈检查结果，形成教学质量反馈的机制，不断提高

教学质量。
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附表 1 临床技能训练模拟设备数量及功能要求
分类 设备名称 主要功能需求 数量

临床

思维

训练

医学临床思维训练

系统

通过数字化、虚拟化的临床案例，从病史采集、体格检查、实验

室辅助检查、诊断、治疗、转诊，全方位、多角度训练学员临床

思维及鉴别诊断能力。模拟训练案例及功能需能满足培训需求。

1

急诊

急救

心肺复苏模拟人 解剖标志明显，可进行心肺复苏术，带反馈装置。 2

气道管理模型
模拟气道可以插入喉罩和复合插管；提供气管插管、清除气道阻

塞和吸引液体异物的操作练习。
1

高级心肺复苏模型 能够进行心肺复苏术及电除颤训练，带反馈装置。 1

内科

心肺听诊训练模型 能够模拟训练临床上常见的多种正常心肺音及病理性心肺音。 2

胸腔穿刺模型
体表标志明显，进入胸膜腔时落空感明显，正确操作时可引流出

液体或气体。
1

腹腔穿刺模型 体表标志明显，正确操作时可模拟抽出腹腔积水。 1

骨髓穿刺模型
体表标志明显，解剖标准准确，可行髂前上棘穿刺术训练、胸骨

柄穿刺术训练，刺透模拟骨髓腔有明显落空感，并可抽取骨髓。
1

腰椎穿刺模型
体表标志明显，可判断穿刺针尖是否到达硬膜外间隙，穿刺针尖

到达蛛网膜下腔时可有模拟脑脊液滴出。
1

心电图机 可实现标准 12 导心电图采集。 2

吸痰训练模型
能够观察吸痰管插入位置，可进行鼻咽部、口咽部、口腔内吸痰

训练。
1

男、女导尿模型
解剖结构真实，插管时会遇到真实的阻力，导管进入膀胱会有模

拟尿液流出；可进行膀胱冲洗、留置导尿的示教、练习。
1

灌肠训练模型 标准灌肠体位，具有肛门、直肠结构，可进行各种灌肠训练。 1

留置胃管模型

（胃管模型）
可进行经口或鼻胃管置入，进行鼻饲、洗胃术、留置胃管等操作。 1

外科

清创缝合练习模型 练习多处伤口清创缝合术。 2

骨折固定训练模型 练习骨折的夹板固定、包扎，骨折复位、搬运等操作。 1

创伤包扎止血模型 模拟各种创伤伤口，练习包扎止血及清创处理。 2

术前无菌操作训练

模型
用于病人手术区的准备练习，手术区域皮肤消毒、铺无菌布单。 2

肛门指诊训练模型 可进行前列腺、直肠触诊训练。 1

妇产 妇科检查模型

包含正常子宫和附件、带有卵巢囊肿的子宫、子宫肌瘤的子宫、

后倾位的子宫和宫颈等不同病症；能够进行正常和各类异常子

宫触诊、妇科双合诊、四步触诊、阴道窥器检查等训练。

2

儿科
新生儿生长发育测

量训练模型
对儿科常用体格检查法进行测量。 1




