
附件2
临床药师师资培训项目考核方案
（2021年版，试行）
1、 考核目标
根据临床药师师资培训大纲规定，临床药师师资培训项目重点考查师资学员完成培训后应具备的临床带教、临床指导能力，包括其现有专业知识储备和实际基于专业的带教能力。
2、 考核形式与要求
考核主要由“过程考核”、“带教模拟考核”和“考核设计”三部分组成，各部分权重占比分别为30%、30%和40%。各部分均以百分制打分，按权重计算后得到各部分报告得分。最终得分为三项报告分加总，80分及以上视为合格。
带教模拟考核及考核设计部分，所涉及专业应与师资学员招生考核环节所报笔试专业一致，最终考核合格，颁发对应专业师资培训合格证书。
（一）过程考核（30%）
1.考核要求
本项目考察师资学员培训期间对大纲规定培训项目的完成程度。以100分为满分计，合格要求不低于80分，并实行“一票否决”，即过程考核低于80分，视为未完成师资培训，不参加后续考核。
2.考核实施
过程考核由师资基地自行组织实施，评分参照“过程考核评分表”（附录2-1）。相关考核材料如《师资学员登记手册》、《过程考核评分表》等，由基地统一留存，供专委会实施专项督导时备查。过程考核应在培训第8周带教模拟考核前完成。
（二）带教模拟考核（30%）
1.考核要求
本项目主要考察师资学员实际带教能力，及对临床专业的理解和把握。以100分为满分计，全国同批次通过过程考核的师资学员，以及申请本项目补考的往期师资学员参加该部分考核。
2.考核实施
专委会按培训专业组织考核专家组，负责带教模拟考核的实施工作，形式为面试，具体考核方式参见“带教模拟考核方案”（附录2-2）。
考核专家组由3名相应专业的考官组成，包括药学专业、医学专业；其中，药学专家不少于2 名，医学专家1名。药学专家须为中国医院协会临床药师培训基地的带教师资，原则上具有副主任药师（含）以上职称；医学专家须为中国医院协会临床药师培训基地相关专业有教学经验的临床医师，原则上具有副主任医师（含）以上职称。
在上述考核专家组基础上，专委会视需要可增聘1名业内资深教育学专家参与带教模拟考核的指导工作。
考核结束，3-4名考官独立打分，所给平均成绩为该师资学员该项目最终成绩。带教模拟考核原则上在培训第8周进行。
（三）考核设计（40%）
1.考核要求
本项目在继承、发扬既往师资培训考核经验、优势基础上，主要考察师资学员的专业知识、对培训大纲和考题设计的综合掌握情况。本项目包括“理论题设计”和“案例考核题设计”两项，每项均以100分为满分计，各占整个考核20%权重。全国同批次通过过程考核的师资学员，以及申请本项目补考的往期师资学员参加该部分考核。
2.考核实施
专委会按培训专业组织考核专家组，评估考核设计题，考核设计评价参见“考核设计理论题出题要求及评价标准”（附录2-3）和“考核设计案例题出题要求及评价标准”（附录2-4）。
考核专家组由2名药学专家组成，均为中国医院协会临床药师培训基地的带教师资，原则上具有副主任药师（含）以上职称。考核专家按专业划分，为对应专业师资学员所命制的理论题和案例题进行考评。2名考核专家的平均成绩为师资学员该项目的最终成绩。考核设计题应在完成师资培训后一周内由各师资基地提交至专委会，专委会组织考核专家组评审。
3、 成绩公示、补考及证书发放
（一）成绩公示与证书发放
完成各项成绩评估后，专委会负责成绩汇总及计算。最终成绩由专委会向各培训基地、考生公示。总分80分及以上的考生取得由专委会核发的对应专业师资培训合格证书。
（二）补考与证书补发
1. 过程考核实行“一票否决”
过程考核未达到80分者，不再设置补考，重新申请参加培训。
2.其他项目补考
过程评估达到80分者，总分低于80分，可参加补考。补考科目共三个单项，分别为带教模拟考核、理论题考核设计、案例题考核设计，补考与否视单科成绩决定。单项成绩低于80分者需参加补考，高于80分的项目保留原成绩。
师资学员仅有一次机会申请参加未通过项目的补考，补考生参与下一期统一考核，不另行组织补考。
补考后，单项成绩与已通过成绩再次合并计算总成绩，不低于80分视为补考通过，补发由专委会核发的对应专业师资培训合格证书。
4、 考核管理与实施保障
（一）临床药师师资培训项目考核工作由专委会统筹管理，师资基地与专家组各司其职，参与考核实施。
（二）专委会统筹管理，负责方案解释、基地考核指导、专家组组建，及最终成绩汇总、公示、补考及证书发放等工作。
（三）过程考核由师资基地组织师资带教根据师资学员真实情况进行判定。师资学员无法完成培训时，师资基地有权劝退。师资基地须按时完成过程考核、组织模拟面试试讲及上传考核设计题等考务组织工作。
（四）专家组接受专委会委托，负责模拟带教考核、考核设计题以及相应部分补考的组织、评审工作。
（五）考核工作的顺利实施离不开师资基地与专家组对方案的到位理解、规范执行，专委会不定期对师资基地与专家组考核工作分别开展督导。
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附录2-1  过程考核评分表
	科目
	内容
	要求
	满分
	实际得分

	考勤
	培训期间，师资学员应积极参加培训，在规定工作日内应出全勤；缺勤0分。
	10
	

	学习态度
	认真理解培训内容，培训态度良好。
	10
	

	
	积极参与学员带教，与学员及治疗团队有良好沟通。
	10
	

	培训项目
	教学查房
	带领临床药师培训学员进行药学查房不少于16次（缺1次扣0.5分，缺5次以上为0分）
	对学员查房活动中的表现进行点评；
指导学员培养与患者及医疗团队的沟通能力；
根据完成数量及质量评分。
	8
	

	
	
	带领临床药师培训学员参加医疗查房不少于6次（缺1次扣0.5分，缺2次以上为0分）
	
	7
	

	
	病例讨论教学
	学习病例讨论教学目标、要点与质控方法*
	掌握病例讨论教学目标、要点与质控；
依据“病例讨论质量评估要点”进行点评；
主持完成病例教学活动；
根据完成数量及质量评分。
	2
	

	
	
	参加临床药师培训学员病例讨论教学活动不少于2次（缺1次扣2分）
	
	4
	

	
	
	独立辅导临床药师培训学员完成病例讨论1次
	
	4
	

	
	
	主持引导临床药师培训学员病例讨论教学活动不少于1次
	
	5
	

	
	文献阅读报告指导
	学习文献阅读教学目标、要点与质控方法*
	掌握文献阅读报告指导教学目标、要点与质控；
依据“文献阅读报告质量评估要点”进行点评；
主持完成文献阅读报告活动；
根据完成数量及质量评分。
	2
	

	
	
	参加临床药师培训学员文献阅读报告活动不少于2次（缺1次扣2分）
	
	3
	

	
	
	主持辅导临床药师培训学员文献阅读报告不少于1次
	
	5
	

	
	培训作业点评
	学习各类培训作业的评估要点与评估方法*
	掌握培训作业质量评估方法；
依据“教学药历质量评估表”与“病例分析质量评估表”进行点评；
依据完成数量及点评质量评分。
	2
	

	
	
	点评临床药师培训学员教学药历5份（缺1份扣2分，缺2份以上为0分）
	
	6
	

	
	
	点评临床药师培训学员病例分析作业5份（缺1份扣2分，缺2份以上为0分）
	
	7
	

	
	考试考核设计
	学习理论题与案例考核设计标准与组织流程*
	熟悉考试考核设计标准；
按照要求设计考试试卷；
按照要求组织实施案例考核活动；根据完成数量及质量评分。
	2
	

	
	
	理论题试卷设计1份
	
	6
	

	
	
	案例考核设计1份
	
	4
	

	
	
	组织模拟案例考核活动1次
	
	3
	

	实际得分
	100
	

	师资带教签字：                                         基地主任签字：


注： 1.表中所列“临床药师培训学员”均系指在同一培训基地接受通科培训或各专业培训的学员；
2.培训内容栏中标注*的项目，由师资培训基地采用相应的方式组织开展，其中应包含至少3学时的相应内容的集中授课。

附录2-2：带教模拟考核方案（以“病例讨论教学”模拟带教为例）
带教模拟考核主要考察师资学员的实际带教能力，模拟带教项目可包括病例讨论、教学查房、药学门诊、处方点评和用药教育等。现阶段以“病例讨论教学”为例，具体方案如下：
1. 各师资基地师资带教负责指导师资学员编写适于病例讨论教学的示范带教病例，所选病例应为大纲规定的五个病种之一（其中，某个病种里包括多个疾病的情况算一种疾病）；格式宜采用PPT展现；病例讨论应交代患者的基本情况、主诉、现病史、既往史、查体及实验室检查情况、入院诊断、病程及药物治疗过程；设置2-3个讨论点，参考答案应客观、合理。
2. 各师资基地师资带教指导师资学员根据病例讨论素材进行病例讨论教学设计，编订格式化带教模拟考核教案（参考附表2-2-1），重点考虑讨论时间、地点、临床学员所在科室、一年期专科（半年期通科）学习所处阶段（如前期、中期、后期）、文献参考资料、教学目的、重点与难点、具体教学内容、方法及时间安排等问题。师资带教在带教指导中应鼓励师资学员融入对临床学员职业道德、查房（或药学门诊）沟通及文献查阅和批判方法的指导。
3. 各师资基地应在师资学员培训阶段，组织师资学员进行以病例讨论示范、组织形式所呈现的病例讨论教学试讲，并在格式化教案中撰写教学反思。
4. 专委会根据师资学员专业分布情况，组织相应专家组对各师资基地师资学员进行带教模拟考核。带教模拟考核时间一般为20分钟，考核基本流程如下：
师资学员对病例情况、药物治疗问题等内容进行归纳（5分钟）——>师资学员对病例讨论教学目的、临床学员学习阶段、教学设计、试教及教后反思等内容进行综合汇报（5分钟）——>专家提问及点评（10分钟），考核专家根据师资学员带教模拟考核及相关文书书写情况进行整体评定（附表2-2-2）。
附表2-2-1带教模拟考核教案
	授课方式
	
	学时
	

	授课对象
	
	授课时间
	

	授课地点
	
	教案完成时间
	

	教学目的：




	主要参考资料：



	重点与难点：



	教学内容
	教学活动设计与时间分配

	












	

	教学反思

	





附表2-2-2 带教模拟考核及相关文书书写评定表
	项目
	评定要点
	分值（分）
	得分（分）

	病例讨论素材准备（30分）
	1. 采用ppt演示、文字图片清晰
2. 符合大纲指定病种
3. 包含患者信息和治疗过程、重点明确
4. 讨论点设计恰当、答案客观、合理
	5
5
10
10
	

	病例讨论教学设计与试讲反思
（40分）
	1. 教学目标明确
2. 临床学员学习的阶段和讨论难易程度相符
3. 教学方法和内容设计合理
4. 恰当融入职业道德、查房（门诊）沟通及文献查阅和批判方法的学习
5. 教学反思应对本次试讲实施过程的优缺点的评价并对感受和体会进行总结
	8
8
8
8

8
	

	病例讨论带教模拟考核
（30分）
	1. 教学基本功扎实，语言表达准确、清晰
2. 对于临床学员一年期专科（半年期通科）培训的安排有规划
3. 对于不同能力临床学员的引导有区别
	10
10
10
	

	实际得分
	
	100
	





附录2-3：考核设计理论题出题要求及评价标准

考核设计中理论题占整个考核的权重比例为20%。理论题数为50题，其中单项选择题（10题）、多选题（10题）、配伍选择题（15题）和案例分析选择题（15题）。理论题侧重考察师资学员对不同难度类型理论题的命制能力以及理论题考试知识覆盖能力，由专委会组织专家组统一实施。

1.理论题出题基本要求详见附表2-3-1。
附表2-3-1理论题出题基本要求
	基本要求
	（1）题目数量为50题，需要根据常见病种设计出题思路

	
	（2）考点需涉及本专业5种疾病相关知识

	
	（3）法律法规题2题

	
	（4）医学知识10-13题，药学知识35-38题；

	
	（5）以案例为题干的题型，题目的长度无需过长

	
	（6）题目类型与分布需要符合要求，具体要求如下：

	
	一、单项选择题（即A型题，从每题五个选项中选择一个最恰当的答案，多选、错选不得分；共10题，每题2分，共20分）
二、多选题（即X型题，从每题五个选项中选择出至少两个答案，多选、漏选、错选均不得分；共10题，每题2分，共20分）
三、配伍选择题（即B型题，每组题五个备选答案，五道试题，每题在五个备选答案中选择一个正确答案，每个选项可选择多次，也可一次也不选，选错不得分；共15题，每题2分，共30分）
四、案例分析选择题：（根据案例设计问题，设计3个案例，每个案例设计问题为5个，每个问题设计四个选项（可以为单选或多选），多选、漏选、错选均不得分；共15题，每个问题2分，共30分）

	
	（7）理论题模板详见附件2-3-4



2.题型难度分布要求：容易题25题、中等难度题15题和高难度题10道，题型难易度评分详见附表2-3-2。


附表2-3-2 题型难易评分表
	项目
	难易评分条目
	难易评判标准

	临床基本知识论
	（1）选定五种疾病*相关医学基础（解剖、生理等）
	容易题：每份理论题涉及（1）-（9）1种考点，评判为易；
中等难度题：每份理论题涉及（1）-（9）中2种考点，评判为中等度；
高难度题：每份理论题涉及（1）-（9）中3种及以上考点或涉及（10）-（12）中1项考点，评判为高难度。

	
	（2）选定五种疾病*相关临床检验所代表的临床意义
	

	
	（3）选定五种疾病*临床表现
	

	
	（4）选定五种疾病*诊断
	

	
	（5）选定五种疾病*治疗
	

	药物知识
	（6）药物适应症、禁忌证
	

	
	（7）治疗药物监测
	

	
	（8）药物不良反应
	

	
	（9）药物相互作用
	

	
	（10）个体化给药方案的制定
	

	
	（11）个体化药学监护计划的制定
	

	
	（12）个体化用药教育方案的设计
	


*选定五种疾病其中，某个病种里包括多个疾病的情况算一种疾病。

3.考点分布：理论题题目覆盖内容符合要求，药学知识需要涉及以下知识点：
（1）药物不良反应；
（2）药物相互作用；
（3）个体化给药方案的制定；
（4）个体化药学监护计划的制定；
（5）个体化用药教育方案的设计。

4.格式要求：
（1）标题小四宋体加粗
（2）正文首行缩进两格五号字宋体
（3）全文行间距固定值20磅

5.理论题评分标准：详见附表2-3-3
附表2-3-3 理论题评分表及评价指标
	项目
	判定不合格内容
	1
	2
	3
	4

	基本要求
	（1）考点应至少涉及本专业五种疾病相关知识
	
	
	
	

	
	（2）有严重专业性错误≥5题
	
	
	
	

	
	（3）题目类型与分布不符合要求
	
	
	
	

	
	（4）考试题目覆盖内容不符合要求
	
	
	
	

	
	（5）有证据证明系完全拷贝他人试题
	
	
	
	

	
	（6）难、易题数不符合要求
	
	
	
	

	
	扣分项目
	
	
	
	

	药物知识
	（7）药物不良反应
	未涉及
	扣1分
	
	
	
	

	
	（8）药物相互作用
	未涉及
	扣1分
	
	
	
	

	
	（9）个体化给药方案的制定
	未涉及
	扣2分
	
	
	
	

	
	（10）个体化药学监护计划的制定
	未涉及
	扣1分
	
	
	
	

	
	（11）个体化用药教育方案的设计
	未涉及
	扣1分
	
	
	
	

	扣分总计
	
	
	
	

	（1）每份理论题扣分<10分为优秀；扣分11－20分为合格；扣分>20分为不合格。

	（2）每份理论题发生任何一项重度缺陷，则该理论题为不合格。重度缺陷包括以下情况之一：①有证据证明系完全拷贝他人试题；②有严重专业性错误≥5题（非错题）；③题目类型与分布不符合要求；④考试题目覆盖内容不符合要求；⑤以具体病例为题干的题目（不包括案例分析题）小于20题。

	（3）每份理论题错题>10题，则该理论题为不合格。

	（4）每份理论题难、易度题数不符合要求，则该理论题为不合格

	（4）涉及本专业的病种不足5个，则该理论题不合格。





附件2-3-4：理论题模板
临床药师师资培训专业理论考核试卷（xx专业）
出题人姓名：XX  单位：XX   中国医院协会临床药师师资培训基地:XX
姓名：__________     考试时间：______年____月____日      成绩：__________
1、 单选题：A型题（从五个选项中选择一个最佳答案，多选、错选、不选均不得分，每题2分，共20分）
1. （考点：易,药学题-药物适应证6） 患者，女，8岁。干咳1周伴咽痛，低热，右下肺呼吸音弱，无明显干、湿啰音，胸片显示两下肺呈云雾状浸润影。初始经验性治疗宜给予（D）
A. 头孢哌酮舒巴坦
B. 头孢曲松
C. 万古霉素
D. 阿奇霉素
E. 莫西沙星
2、 多选题：X型题（从五个选项中选择正确的答案，多选、少选、错选均不得分，每题2分，共20分）
1. （考点：难，药学题-个体化给药方案的制定10）患者，男，66岁，身高165cm，体重71kg，7天前行“二尖瓣瓣膜置换术”，术后第3天血常规：WBC 22.8*109/L，NEUT% 88.7%；Cr 102μmol/L，胸片：肺部感染可能，痰培养结果提示：MRSA，药敏结果提示：万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁、替加环素敏感，计划给予万古霉素抗感染治疗，结合该患者，下列关于该患者使用万古霉素正确的是（BE） 
A. 万古霉素1g ivgtt q8h
B. 血药谷浓度应维持在15-20mg/L
C. 血药谷浓度达到10mg/L即可
D. 该患者无需进行血药浓度监测
E. 万古霉素1.0g ivgtt q12h
三、配伍选择题：B型题（每个选项可选择多次，也可一次也不选，选错不得分，每题2分，共30分）
根据1-5小题的描述从A～E五个选项中选出一个最恰当的答案
A. 头孢唑啉 0.5g ivgtt q8h
B. 头孢拉定 0.25g po q12h
C. 头孢呋辛 250mg po q24h
D. 头孢吡肟 2.0g ivgtt q8h 
E. 头孢曲松 2.0g ivgtt q12h
1.（考点：中等，药学题-药物相互作用9+药物适应症6）患者，女，67岁。人工瓣膜置换术后1年，长期口服华法林钠片，肝肾功能正常，患者近日出现上呼吸道感染，上述哪种抗感染方案不推荐用于该患者（A）
2.（考点：易，药学题-药物适应症6）患者，男，31岁。诊断为弥漫大B淋巴瘤，化疗间歇第7天出现中性粒细胞减少伴发热，肝肾功能正常，上述哪种抗感染方案可用于该患者（D）
3.（考点：难，药学题-个体化给药方案的制定10）患者，男，51岁。Cr为357μmol/L，近日患者扁桃体发炎，针对该患者，上述抗感染方案可用于该患者（B）
4.（考点：难，药学题-个体化给药方案的制定10）患者，男，76岁。身高173cm，体重61kg，每周一到周五血液透析，患者近日诊断为支气管炎，针对该患者，上述抗感染方案可用于该患者（C）
5.（考点：难，药学题-个体化给药方案的制定10）患者，男，76岁。身高183cm，体重71kg，诊断为化脓性脑膜炎，尚未明确病原体，中度肝功能异常，上述哪种抗感染方案可经验性用于该患者（E）
四、案例分析选择题：（根据案例设计问题，设计3个案例，每个案例设计问题为5个，每个问题设计四个选项（可以为单选或多选），每个问题2分，共30分，多选、少选、错选均不得分）
案例一：
患者，男，61岁，身高175cm，体重70kg。石油化工厂工人，患者于10天前无明显诱因出现发热，体温最高达39℃，伴咳嗽、咳痰，咳大量白色粘痰。院外治疗效果欠佳，入院后查胸部CT示：双肺炎症，左肺下叶为著，左侧少量胸腔积液，纵膈淋巴结增大，冠状动脉硬化。既往糖尿病病史2年，未规律用药，未常规监测血糖。否认食物药物过敏史，吸烟史20支/日×40年，饮酒史1斤/日×30年。
入院查体：T 38.2℃，P 70次/分，RR 20次/分，BP 120/80 mmHg，双肺呼吸音清，左下肺闻及湿罗音，未闻及胸膜摩擦音。
辅助检查：血常规：WBC 12.5*109/L，NEUT% 82%。
入院诊断：社区获得性肺炎、2型糖尿病
主要治疗过程：入院后给予哌拉西林钠他唑巴坦4.5g ivgtt q8h+莫西沙星0.4g ivgttqd及奥司他韦70mg po bid抗感染，肺力咳胶囊、盐酸氨溴索止咳化痰等对症支持治疗。用药3天后患者仍反复发热、咳嗽、胸痛，医师将哌拉西林钠他唑巴坦调整为美罗培南0.5g ivgtt q8h，并加用右美沙芬口服液镇咳治疗。入院第10天痰培养结果示：新型隐球菌，经皮肺穿刺活检病理提示：左肺下叶隐球菌病，加用氟康唑 400mg ivgttqd抗真菌治疗。入院第17天，腰穿脑脊液化验结果均不支持隐球菌脑膜炎。症状好转后准予出院，出院带药：氟康唑片 400mg 口服 qd。
1.（考点：易，医学题-疾病诊断4）患者诊断为社区获得性肺炎的依据（多选）（ABCD）
A. 发热、咳嗽、咳痰
B. 听诊左下肺闻及湿罗音
C. 胸部CT：双肺炎症，左肺下叶为著，左侧少量胸腔积液
D. 血常规：12.5*109/L，NEUT% 82%
2.（考点：难，药学题-个体化给药方案的制定10）关于患者初始抗感染方案分析，下列正确的是（A）
A. 患者酗酒史、糖尿病病史，有肠杆菌感染的危险因素，可选择哌拉西林钠他唑巴坦
B. 患者有酗酒史，存在误吸风险，应常规加用奥硝唑覆盖厌氧菌
C. 莫西沙星可覆盖常见G+、G-、非典型病原菌，因此可单独使用
D. 患者发热，白细胞升高，有奥司他韦使用指征
3.（考点：难，药学题-个体化药学监护计划的制定11）患者入院后给予哌拉西林钠他唑巴坦联合莫西沙星抗感染治疗，结合患者具体情况，临床药师认为莫西沙星可能会对患者造成的不利影响是（A）
A. 血糖升高
B. 光敏反应
C. 肌腱炎
D. Q-T间期延长
4.（考点：中等， 药学题-药物适应证6+医学题-疾病治疗5）入院第10天，患者诊断为肺隐球菌病，关于氟康唑的用法错误的是（C）
A. 肺隐球菌病的治疗首选氟康唑
B. 患者无肝肾功能异常，氟康唑每日400mg剂量合理
C. 若出现氟康唑不耐受，可选用两性霉素B或卡泊芬净替代
D. 氟康唑口服吸收完全，生物利用度好，因此出院改为口服无需调整剂量
5.（考点：难，药学题-个体化用药教育方案的设计12）针对该患者，临床药师应如何进行出院用药教育（多选）（ACD）
A. 该病的治疗疗程较长，一般6-12个月，应规律用药，不得随意停药
B. 食物可影响氟康唑的吸收，因此应饭前或饭后1小时服用
C. 氟康唑为肝药酶抑制剂，患者合并冠状动脉硬化，若需进行调脂治疗，应避免选用阿托伐他汀和辛伐他汀治疗
D. 氟康唑主要经过肾脏排泄，少量在肝脏代谢，患者有酗酒史，需严密观察并监测其肝肾功能
案例二：
案例三：
*依照《附表2-3-2 题型难易评分表》,考题中标注了考点难易度及对应考点评分条目编号。

附录2-4：考核设计案例题出题要求及评价标准
考核设计中案例题占整个考核的权重比例为20%。高质量的案例考核设计，能够真实和全面地反映师资学员的实践教学水平；能如实反映学员该培训阶段学习情况、能正确评价和检验教学质量；能帮助学员通过考核查找不足，从而促进师资不断改进教学方法与手段。案例考核设计包括病例设计、问题设计和答案设计。具体的案例考核设计评估，详见附表2-4-1。
	附表2-4-1：案例考核设计评估表

	项目
	评价指标
	分值
	评价指标解释说明

	
	
	
	

	基本条件
	A.病例设计：考核病种符合本专业《培训大纲》规定病种，有明确的药物治疗事件，治疗过程及治疗方案无原则性错误
B.问题设计：数量为10道，其中本专业个体化的药物治疗题目≥6道
C.答案设计：无原则性错误（＜2道）
以上三项任一项不符合直接为不合格。
	100
	原则性错误定义为该病例的临床诊治过程存在严重违背以下任一方面而造成的错误，从而体现出师资学员对本疾病的临床诊疗常规及理论基础的掌握存在严重缺陷：a.国家相关的管理规定；b. 权威诊疗指南等循证证据；c. 临床诊疗常规；d. 临床逻辑思维。

	病例设计
	病例选择
	1.病例能达到考核目标
	15
	1.1 病例难易适中，有明确的药物治疗事件，以便于针对性问题的提出
1.2 不宜选择治疗过于简单、疑难、未确诊、治疗失败或死亡病例
1.3 病例诊治思路清晰，治疗方案无原则性错误（预设计给学员甄别的除外）

	
	
	2.治疗过程与用药情况满足考核需求
	15
	2.1 案例中所涉及的药物品种主要为各专业培训指南中要求掌握的50种常用药品
2.2 本专业相关的药物治疗方案调整不宜过于频繁，以达到考核目标为宜，原则上不超过3-5次（ICU专业除外）

	
	病例资料
	3.病史介绍和治疗过程要点突出，与考核问题匹配
	10
	3.1 病史介绍和治疗过程描述要点突出，无重要阳性或阴性信息的遗漏和逻辑错误
3.2 治疗过程描述与考核问题相前后呼应、匹配

	
	
	4.病例资料客观陈述，简洁明了
	5
	4.1 病历资料叙述简要清晰，篇幅适中，一般控制在2500-4000字左右，病程记录≤10次
4.2 病例资料部分仅做客观陈述，不应有主观的病情和用药分析，且避免使用提示性语言、标记（如↑、↓等）或图表汇总等

	
	
	5.专业用语规范
	5
	5.1 注意医学用语规范，避免口语化
5.2 避免使用药物别名、或单独出现药品商品名

	问题设计
	6.问题设计专业性强，考点明确
	5
	6.1 结合培训指南中“培训内容与要求”拟定该病种及该专业药物相关的主要考核要点
6.2 所有题目均应围绕本专业范围内进行设计，避免设计非本专业相关题目（＞2道非专业题目，本项不得分）

	
	7.考点设计和分配合理适当
	15
	7.1 题目类型应围绕临床或检验相关、个体化药物治疗方案分析讨论（如方案制定和调整的合理性评价、ADR识别与防治、药物不良相互作用与处置、TDM、个体化药学监护等）以及用药指导和教育三方面进行设计
7.2 围绕7.1中个体化药物治疗方案分析讨论相关的问题设计不应少于6道（少一道扣0.5分，直至本项扣为零分为止）
7.3 同一个药物相关的题目应≤3道（超过3道本项不得分）

	
	8.问题设计严谨、明确、具体、有针对性
	10
	8.1 问题表述应严谨，逻辑性强，针对性好，避免一题多问
8.2 问题应围绕具体病例的个体化诊治方案设计，避免大原则、大方向之类的空泛问题
8.3 用语规范、表述清楚、简捷明了，并有利于答题要点的设计

	答案设计
	9. 答案严谨
	10
	9.1 答案设计应符合相关专业指南、诊治原则或药品说明书规定
9.2 存在一项原则性错误时，本项不得分

	
	10. 答题要点精炼、明确，并设有权重分值
	10
	[bookmark: _GoBack]10.1 答案不应过于简单或冗长，每道题宜控制在200-400字，累计控制在2500-4000字左右
10.2 每道题目的答案应设答题要点，一般不少于3个，3-5为宜
10.3 每个答题要点应设具体的权重分值

	
	总计（80分以上为合格）
	100
	

	
	结果（合格或不合格）
	
	

	评估意见与其他需要说明的问题：
	不合格病例请注明不合格原因（如哪一项不合理，注明序号）及修改意见，如为病例选择不合格，请注明“建议更换病例”。
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