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附属医院临床实践教学质量监控评价体系的构建和完善

（内蒙古医科大学附属医院 教务部 ，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】建立科学、高效、信息化、规范化的教学质量监控评价体系，同时把评价结果同临床教师的职称评

聘、绩效考核、评优评先相关联,以教学检测指标为抓手充分体现教学工作在附属医院的重要性，提高临床教师的带

教积极性，最终达到提高教学质量的目的。
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·教育教学成果·

临床实践教学是医学生向医生转化的重要教

育过程，是医学理论知识和临床实践技能的结合，

对提高教学质量起着至关重要的作用。在教育部

倡导的“双一流”学科建设下，附属医院承担着医学

生的理论教学和实践教学，已成为医学院校临床教

学的主阵地，临床教学水平对医学人才的培养起着

举足轻重的作用[1]。随着医教协同深入发展，传统

的教学质量监控评价体系已无法满足高等医学教

育的多元化发展需求。建立一套全员性、全面性、

全程性的临床实践教学质量监控体系，制定贯穿于

教学各环节的评价体系及闭环反馈机制，成为当前

附属医院教学工作面临的一个严峻而亟待解决的

问题[2]。

1 临床实践教学质量监控过程中存在的问题

1.1 教学监控力度不够

随着近几年医学教育的迅猛发展，附属医院承

担着较大数量的本科生、研究生、规培生的临床实

践教学任务，且同时分布在多个不同的临床科室。

临床教学任务的剧增使医院的师资人员、教学资

源、教学水平都面临着巨大的考验，在教学质量监

控方面存在诸多薄弱环节。质量监控人员不足，只

能集中在部分教师的随堂听课评价和教学查房评

价，但对临床实习中的病例讨论、小讲座、技能培训

等都无法监控。教学信息收集片面、滞后，不能全

面及时地反映医院的教学现状。

1.2 反馈渠道不通畅

附属医院教学督导反馈机制不健全，没有形成

通畅的上传、下达的循环反馈通道。督导专家在督

导过程中发现问题只在课间或课后与授课教师个

别交流、指导，而少有定期情况汇总、总结和通报。

教学部门依然采取人工整理听课评价表，汇总后将

存在的问题反馈给相应科室、个人，督促整改、反馈

过程比较繁琐，在教学中发现的问题不能及时、有

效得到解决，时效性较差。

1.3 监控过程形式化

目前对于监控过程中发现的各种问题，医院要

积极落实整改，但是该类问题仍反复发生，使监控

工作处于形式化[3]。此外，教师的教学方法仍存在

较多的不合理之处，各种问题通过整改只实现了表

层解决，没有被实质性解决，以至于后期监控工作

的开展产生不利影响。

1.4 奖惩机制不到位

现今附属医院已建立教学评价结果与教师奖

惩体系关联关系，但是各个级别评价结果对个人奖

金绩效的发放未体现较大差异，未能引起教师的足

够重视。奖惩机制要产生积极地促进作用，为教学
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质量的提高起到良好的保障作用。

2 临床实践教学质量监控评价体系构建和完善策

略

2.1 建立“二级”教学质量监控评估机构

医院在2017年“本科教学审核评估”和2018年

“临床医学专业认证”工作契机下，成立“二级”教学

质量督导机构，实现了临床实践教学体系的优化管

理[4]。第一级为院级督导，由分管教学工作的副院

长、教务部及相关科室负责人组成，定期开展教学

检查评估工作。根据教师和学生反馈的教学情况，

讨论并制定提升教学质量的政策和制度。第二级

为科室教学督导专家组，由10多名教学经验丰富的

专家组成，不定期深入课堂进行听课评教、教学查

房、考核督导，及时向一级督导反馈各个方面的教

学信息，检查整改落实情况。

2.2 建立分层分级的教学质量监控评价指标体系

参考实践教学基地评价标准、住院医师规范化

培训基地认定标准以及国家三级公立医院绩效考

核指标，结合附属医院实际情况，确定院级教学管

理部门、教师三级教学管理评价指标体系。以教学

检测指标为抓手，通过建立科学、有效、常态化检测

评估，满足不同层级教学管理者质量监控和评价的

需要，为教学管理和政策制定提供依据[5，6]。各层次

实践教学监测分别从组织建设、机构设置、师资队

伍、教学设施、质量考核等方面设立指标体系。在

医院教学管理部门层面设立6个评估指标：（1）是否

建立教学管理制度；（2）是否建立教学激励惩戒制

度；（3）是否建立教学考核制度；（4）是否建立学生

管理制度 ；（5）是否设置教学主任和教学秘书；（6）

是否具备教室、自习室、训练室等基本教学条件。

在教学科室层面设立9个评估指标：(1）开展诊疗床

位数；（2）年门诊量；（3）诊疗疾病种类及年完成例

数；(4)各专业专有设备或实验室条件；（5）师资人

员年龄、学历、职称结构比例；（6）临床技能种类及

年完成例数；（7）专用教室面积及座位数 ；（8）教学

活动安排表、实习进度表、临床轮转表（9）入科教

育、出科考核、出科鉴定 。在教师个人层面设立5

个评估指标：（1）年平均授课学时数 ；（2）发表教学

论文数 ；（3）申报教学课题；（4）主编或参编教材、专

著；（5）编写教学案例。

2.3 建立科学、高效、信息化的临床教学管理与培

训考核系统

传统的教学评估过程静态化，评估结果滞后，

对督导专家反馈意见的依赖程度高，随着信息化时

代的到来，多元化教学评价手段应运而生[7]。“互联

网+”时代的发展诞生了新的数据生成方式和便捷

的数据获取方式，医院借助“医视界信息化管理系

统”，建成了集管理、教学、学习、考试、练习、评价等

功能为一体的临床教学管理与培训考核一体化系

统平台。该系统包括基地管理模块和过程管理模

块。基地管理模块包括基地申报、评估、月度监测、

动态管理等功能。过程管理模块包括学生信息、考

勤管理、轮转安排、评价考核、教学活动、统计管理

等内容，实现了教学过程中的规范化管理和实时监

控。该系统提供的360度评价系统包括带教师资评

价住院医师（17个核心指标）、住院医师评价带教师

资（11个核心指标）、护理人员评价住院医师（8个核

心指标），实现了教学评价的线上+线下结合评价，

使评价模式由繁琐向精简、由人工向智能的转变，

实现了教学管理与培训的规范性、通用性、统一性、

便捷性。

2.4 制定行之有效的教学奖罚措施

要想达到质量监控的目标，不仅要有一个健

全、科学的质量监控体系，还要建立相应的激励机

制和奖惩办法，才能达到奖优罚劣、确保质量的目

的。为此，医院制定了一系列行之有效的奖罚措

施，将教学质量的评价结果与教师的绩效考核、职

称评聘、评先评优相关联。医院对教学课题立项、

参加教材编写、发表高质量教学论文、荣获教学成

果奖等在职称评聘中给予不同等级的加分。每年

年终医院对科室全年教学质量监控结果进行汇总，

加权量化后作为科室年终绩效考核指标之一。医

院每年投入大量专项资金对参与教学管理的教学

主任和专职秘书发放相应津贴。为调动临床青年

教师的教学积极性，每年组织青年教师教学比赛，

推选教学名师、教坛新秀、优秀教学团队，打造一支

高水平的师资队伍。对于不认真完成教学任务、不

履行教师职责、影响教学质量的教研室、科室和教

师，给予扣分、经济处罚等措施，对发生教学事故的

教师，视事故等级给予扣除课时费、通报批评、延缓

晋升等处罚。

3 教学成效

3.1 稳定了教学秩序，规范了临床教学过程

通过实施动态、系统的教学质量监控，增强了
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医院教务部与实习科室的沟通和联系，实现了不同

实习点的同质化培养，改变了过去教学管理滞后，

教学秩序混乱，教师随意调课，旷课的局面，使各项

教学工作实现了制度化、规范化管理模式。

3.2 增强了临床教师的教学意识和教学积极性

通过实施全程教学质量监控，临床教师的教学

意识明显增强，医院形成了积极参与教学的良好氛

围。通过一系列激励措施的实施，极大程度上调动

了教师参与教学方法改革和教学研究的积极性。

医院每年有40多项教改课题获得校级立项，20多

项教改课题获得自治区级“十三五”教育教学改革

立项，年均发表教学论文80余篇。成立校级优秀教

学团队5个，自治区级2个。2022年荣获自治区级

教学成果奖3项。4门课程获校级精品资源共享

课，3门课程获自治区“双一流”课程。

3.3 促进了学生临床实践能力提高

通过实施教学质量监控，学生的临床思维能力

和实践操作能力也得到较大提高。2016级临床本

科生在2020年第十届中国大学生医学技术技能大

赛中荣获华北赛区特等奖、全国总决赛金奖。2019

年、2020年本科执业医师分阶段考试通过率分别为

86.25%、87.13%，高于全国平均水平。专业学位研

究生的年度业务水平测试成绩、执业医师资格通过

率、住院医师规范化培训结业考核通过率在全区处

于领先地位。自身能力评价调查结果显示，大多数

学生的临床综合能力得到有效提升。

实践证明，建立科学、系统、规范的临床实践教

学质量监控评价体系，不仅可以提高临床教师的教

学积极性，提升教学水平，同时还极大程度上提升

学生的自主学习能力，保障学生在临床实践阶段获

得高质量的教学[8，9]。医院通过构建和完善临床实

践教学质量监控评价体系，进一步规范和完善了临

床教学管理体系，强化了教学工作在附属医院发展

建设中的重要地位，充分发挥了附属医院教学管理

对学校教育的重要作用。
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