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江苏省住院医师规范化培训学员

培训时间认定方案 ( 试行 )

为便于各培训基地合理安排住院医师规范化培训学员培训时

间 根据 《国家卫生计生委等 7 部门关于建立住院医师规范化培训

制度的指导意见》( 国卫科教发 9 20 13 ) 5 6 号 ) 和 《省发展改革委

等 5 部门关于印发 〈江 苏省住院医师规范化培训实施办法 ( 试行 )〉

的通知》( 苏卫科教 9 20 1o ) 17 号 ) 有关要求 特制定本认定方案。

、
培训时间

我省住院医师规范化培训 ( 原省 阶段 下同 ) 培训时间为 3

年

二
、

认定对象

高等院校医学类专业 ( 指临床医学类
、

口腔医学类
、 中医学类

和中西 医结合类 ) 本科及 以上学历毕业
、

拟参加我省住院医师规范

化培训的培训学员
。

三
、
认定原则

( ) 从严从紧认定培训学员培训时间
。

( 二 ) 培训时间认定仅适用于即将参加我省住院医师规范化培
训的培训学员

。

四
、 认定细则

( ) 若培训学员毕业专业与拟进入培训专业相同或毕业专业
与拟进入培训专业存在含属关系

1
、 本科毕业生 ( 学士 )

、 科研型研 究生 ( 硕 士 )
、 科研型研 究



生 ( 博士 ) 培训时间为 3 年。

2
、

临床型研究生 ( 硕士 ) 培训时间不少于 2 年。

3
、

临床型研究生 ( 博士 ) 培训时间不少于 1 年。

4
、

有临床工 作经历 ( 在三 级医院正 式工 作且临床工 作时间超

过 2 年 下同 ) 的 可向培训基地申请临床能力测评 以减少相应

培训时问 但培训时间最少不得低于 1 年 。
若未能通过临床能力测

评 则培训时间统 定为 3 年。

( 二 ) 若培训学员毕业专业与拟进入培训专业不同或毕业专业

与拟进入培训专业不存在含属关系 不论是否有临床工 作经历 所

有培训对象培训时间统 为 3 年。

五
、

临床能力测评

( ) 测评程序

1
、
符合测评条件的培训学员在进入培训基地接受培训之前 自

行提出书面 申请 同时递交既往工 作和临床证 明材料。

2
、

培训基地培训管理部门审核相关材料 并确定是否接受培

训学员临床能力测评 申请。

3
、

培训基地有关专业基地组织实施临床能力测评 并提供初

步缩减方案。

4
、

培训基地培训管理部门确定是否缩减培训学员培训时间并

明确缩减方案。

5
、

培训基地培训管理部门将培训学员培训时间缩减情况于 当

年 10 月底前报送省毕业后医学教育委员会办公 室( 中医学类和中西

医结合类培训学员培训时间缩减情况报送省中医药毕业后教育委员



会办公 室 ) 。

( 二 ) 测评方法

、
临床能力测评 由培训基地有关专业基地组织测评专家组执

行 秉承公平
、

公正
、
实事求是 、

从严从紧的原则。

2
、

测评专家组 由 3 名副高以上职称的临床专家和 1 名培训基

地培训管理人员组成。
内科

、
外科专业测评专家组临床专家数可适

当增加
。

3
、

测评结束后 测评专家组经讨论并将测评经过形成书面记

录 。
初步缩减方案须经专家组 致同意并签字认可 。

( 三 ) 测评 内容

1
、
测评依据 《住院医师规范化培训内容与标准》( 2 0 14 年 ) 和

《中医住院医师规范化培养标准 ( 试行 )》中培训学员拟进入 培训专

业有关培训内容进行
。

2
、

专业理论 培训专业有关基本理论和病例分析 可笔试或

口试
。

3
、 实践技能 接诊病人

、 体格检查
、 病历书写和基本临床技

能操作等。

4
、
测评专家组认为需要测评的其他内容

。

( 四 ) 测评结果

1
、

培训基地和有关专业基地对测评结果和上报的培训学员培

训时间缩减方案负责
。

2
、 省毕业后医学教育委员会办公 室和省中医药毕业后教育委

员会办公室接受培训基地上报的培训学员培训时间缩减情况并记录



在案后 培训基地方可执行培训学员培训时间缩减方案。

3
、
若获得缩减培 l 时间的培训学员培训结业临床技能考试和

培训结业理论省统考未通过 省毕业后医学教育委员会办公 室和省

中医药毕业后教育委员会办公 室将会对学员个人
、
专业基地和培训

基地等信息予以通报。

ハ 其他

( ) 对于缩减培训时间的培训学员 培训基地和有关专业基

地应合理安排他们的培训内容 加强培训过程管理 确保培训质量。

( 二 ) 对于科研型研究生 ( 博士 ) 培训基地可在《住院医师规

范化培训内容与标准》( 2 0 14 年 ) 和 《中医住院医师规范化培养标

准 ( 试行 )》基础上 对其科室轮转安排和培训内容作出适当调整。

( 三 ) 本认定方案自2 0 15 年起执行。
所有我省 2 0 15 级及今后

住院医师规范化培训学员涉及培训时间认定均执行本认定方案。
若

培训基地结合 医院实际作出比本认定方案更为严格的培训时间认

定 则培训学员培训时间按培训基地规定执行 。

( 四 ) 我省专科医师规范化培训 ( 原省二 阶段 ) 培训时间为 2

年 。
国家卫生计生委和国家中医药管理局专科医师规范化培训试点

方案出台后 我省再另行调整专科医师规范化培训时间。
即将参加

我省专科医师规范化培训的培训学员不执行培训时间认定政策。

附 临床技能测评申请审批表



临床技能测评申请审批表

姓 名 性别 出生年月 手机

培训基地 拟进入培训专业

本科 毕业院校 专业

硕士 毕业院校 专业 类型 科研口 /临床口

博士 毕业院校 专业 类型 科研口 / 临床口

临床经历 医院名称 科室

培训学员申请声明及 申请理 由 ( 相关证 明请附后 )
本人 自愿 申请缩减住院医师规范化妆训时间 如缩减培训时间后未能按缩减期限

通过各类考试 包括培训结业临床技能考试和理论省统考 后果 自负。

个人签名 年 月 日

培训基地意见

1
、

培训管理部门审核通过并接受培训学员申请 ( 是口 /否口 )
2

、
测评专家组意见 ( 是口/ 否口 同意缩减 )

3
、
培训管理部门 ( 是口 / 否口 ) 同意专业基地初步缩减方案。 ( 缩减方案请附后 )

专业基地负责人签名 培训管理部门负责人签名

( 科主任 ) 年 月 日 ( 部门盖章 ) 年 月 日

省毕业后医学教育委员会办公 室和省中医药毕业后教育委员会办公 室意见

1
、 受理表格时间 年 月 日

2
、 是否通过审批并记 录在案 ( 是口/ 否口 )

3
、

( 是口/ 否口 ) 已告知培训基地接受申请并审批记录在案 通知 日期 月 日

( 盖章生效 )



培训学员培训时间缩减方案

国国 · 性#IJ 出生年月

本科 毕业院校 专业

硕士 毕业院校 专业 类型 科研口 / 临床口

博士 毕业院校 专业 类型 科研口 / 临床口

园
专业理论分数 分 测评形式 笔试口 / 口 试口

测评 内容
实践技能分数 分

测评形式 接诊病人口 /体格检查口 /病历书写口/基本临床技能操作口

基本临床技能操作内容

测评 时间 年 月 日
。

测评结果 ( 是口 / 否口 ) 致通过。

测评结果

全部专家签名

原定培训时间 年 现定培训时间 年

缩减具体内容

缩减方案

目



江 苏省卫生和计划生育委员会办公室 2 0 15年9 月10 日印发


