住院医师规范化培训教学病例讨论组织和实施现场评分表（督导专家/同行评议使用）

培训基地：                             专业基地/科室：                                
指导医师：                 主任医师    □副主任医师  □主治医师 
病例讨论主题：                    
患者病历号：                            疾病名称： 
教学时长：      分钟
	考核项目
	内容要求
	满分
	得分
	备注

	讨论准备
	指导医师准备
	教学（讨论）目标明确，选题内容紧扣各专业培训细则，难度符合教学对象；教案设计合理详细
	5
	　
	　

	
	
	讨论相关资料准备完善，提前发放讨论资料，布置教学病例讨论任务分工
	5
	　
	　

	
	
	其他准备工作，包括场地、教具、教辅人员等
	5
	　
	　

	
	住院医师准备
	准备充分，针对指导医师提出的问题完成必要的自学
	5
	　
	　

	讨论过程
	讨论开场
	讨论开场顺畅，使用时间合理，达到预期目标
	5
	　
	　

	
	病例回顾
	病例摘要汇报准确，信息呈现充足，适用
	5
	　
	　

	
	
	指导住院医师对相关辅助检查判读，有独立见解
	5
	　
	　

	
	讨论过程
	引导住院医师从问题入手，围绕预定讨论的中心环节和临床问题，紧密结合病例展开讨论
	5
	　
	　

	
	
	教学病例讨论应充分展开横向教学，通过基础与临床知识融合，达到对临床问题认识提高
	5
	　
	　

	
	
	指导住院医师按照正确的临床思维过程和诊疗程序对疾病做出合理的处置；注重住院医师做出临床决策的过程，如诊断或治疗方案制定的依据 
	10
	　
	　

	
	
	结合病例讲解相关疑难问题；适当介绍相关医学新进展；合理教授专业英语词汇
	5
	　
	　

	
	归纳总结
	归纳小结；点评住院医师表现；布置课后作业，引导查阅相关文献、书籍或参考资料等
	5
	　
	　

	教学方法
	互动技巧
	讨论以住院医师为主体，充分体现教学互动；鼓励并引导所有住院医师积极参与讨论
	5
	　
	　

	
	指导方法
	指导医师在讨论过程中应及时给予具体指导（通过提问、反问、假设、推理、答疑、解惑等多种方式实现），对重点、难点指导和把握适当
	5
	　
	　

	
	教学工具应用
	合理应用多媒体、黑板/白板等工具
	5
	　
	　

	
	用语规范
	指导医师用语专业、规范
	5
	　
	　

	综合评价
	教学效果
	住院医师临床思维培训效果良好（四个特性：发散性、批判性、综合性、逻辑性）
	5
	　
	　

	
	课程思政
	课程中融入思政内涵，将价值塑造、知识传授和能力培养三者融为一体
	5
	　
	　

	
	专业素养
	指导医师仪态端庄，情绪饱满，语言亲切；查房流程顺畅，时间分配合理
	5
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	总分
	100
	　
	　


 评价人：                           评价日期：       年      月      日
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