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【摘要】  目的  探讨重庆市住院医师规范化培训带教师资对住培考核管理制度的认知态度，为进一步完善师资队伍及考核管理制度提供建议。方法  2016年9至12月，用数字表法随机选取重庆市59家住培基地265名带教教师进行调查；问卷内容包括带教师资基本信息，对住培考核管理制度的认知程度、满意度，对是否制定详细的住培考核制度的态度，对考核管理制度的相关建议。采用SPSS 21.0描述调查结果，并对认可度行Spearman等级相关分析。结果  收回有效问卷265份，有效回收率100%。带教师资对住培考核管理制度的认知情况良好，仅21人（8.0%）完全不了解住培相关考核管理制度；240人（90.6%）认为住培期间应实施严格的考核管理制度；考核制度制定方面，仅有167人（63.0%）所在医院制订了详细的住培医师考核制度。结论  重庆市大部分住培带教教师对住培考核管理制度认知程度较高，并且普遍认可严格的过程考核。但是，住培基地在考核制度制定方面欠佳，建议完善考核制度、加强考核管理、规范带教师资队伍。
【关键词】  带教师资；住院医师规范化培训；考核制度；考核管理
【中图分类号】  R-1

Survey on cognition and attitude of check-up system of clinical mentors to Chongqing Standardized Resident Training Program  Ouyang Weiwei, Wei Lin, Xu Yongzhu

Personnel Training Department 2, Chongqing Health Service Center, Chongqing 400020, China (Ouyang WW, Wei L); Office of Chongqing Health Service Center, Chongqing 400020, China (Xu YZ)

Corresponding author: Xu Yongzhu, Email: 125081748@qq.com
【Abstract】  Objective  To investigate the cognition and attitude of check-up system of clinical mentors to Chongqing Standardized Resident Training Program, and suggestions for further improving teachers' qualification and examination management system are provided. Methods  September 2016 to December，in the way of convenient sampling, a questionnaire survey was conducted among 265 teachers and 59 teachers in Chongqing. The survey includes basic information on teachers，cognition and satisfaction of resident training examination management system，an attitude towards making detailed living assessment system， four kinds of suggestions for the assessment management system. SPSS 21.0 carries on the descriptive analysis and the statistical analysis to the data, description analysis mainly by percentage, recognition degree Spearman level correlation analysis, test level α=0.05. Results  265 valid questionnaires were recovered, and the effective recovery rate was 100%. The survey showed that the cognition of check-up system of clinical mentors on training was good. And 8.0% of clinical mentors had completely no knowledge of check-up system of clinical mentors on training. A total of 90.6% of the clinical mentors considered that a check-up system of clinical mentors on training should be implemented strictly during the period of clinical mentors on training. Also, 66.0% of the clinical mentors’ hospital had a strict check-up system. Conclusion  Most of the teachers living in Chongqing have a higher awareness of living and training management system, and it is universally recognized for strict process assessment. However, in terms of the standardized training examination system for residency, it is not good enough. Suggestion to perfect the system of assessment, strengthening the management of assessment work, standardizing a team of teachers.
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住院医师规范化培训（简称住培）是指医学生在完成高等医学院校的医学教育课程后，通过规范化的系统培训，使医学生转向合格住院医师的重要教育过程[1]。重庆市住培工作于1999年进入试点阶段，于2012年8月进入全面实施阶段，并招录首批1338名学员分别进入196个培训基地[2]。经过近5年的住培实践，重庆市住培工作取得了一定成效。实践证明带教师资对住培考核管理制度的认知态度尤为重要，该研究针对重庆市59家住院医师规范化培训机构的带教师资对住培考核管理制度认知态度进行调查，旨在了解带教师资对目前相关住培考核管理制度的认知情况，发现存在的问题，促进带教师资对住培考核管理制度的重视，从而更好地提高重庆市的住培教学质量。

1 材料与方法

1.1 调查对象
    在2016年9至12月，以重庆市59家住培机构的带教师资为研究对象，根据每家住培机构的在培学员数量，按照方便抽样的方式，用数字表法随机选取重庆市59家住培基地265名带教师资进行问卷调查。此次问卷调查尽量选取来自不同科室的带教师资，以减少样本的偏倚。

1.2研究内容

在文献评阅的基础上，根据重庆市住培考核管理制度的实际情况设计调查问卷，通过预调研反复进行修改，最终形成有效问卷。此次调查问卷的负责人对调查人员进行严格培训，以此了解调查的目的。调查对象针对重庆市住培带教师资，调查内容包括带教师资基本信息（职称、科室、担任住培考官情况、所在科室管理住培学员数量）、对住培考核管理制度的认知程度、满意度（住培考核包括的内容、所在科室针对住培考核制定的细则、制定的住培考核方法等），对是否制定详细的住培考核制度的态度，对考核管理制度的相关建议共四项27个条目。

1.3 统计分析

利用EpiData 3.1进行建库录入数据，用SPSS 21.0对数据进行描述性分析和统计分析研究。描述分析主要用百分比方式，认可度采用Spearman等级相关分析，检验水准α=0.05。

2  结果

2.1调查对象基本信息

此次调查对象，按每家机构在培学员进行配比，调查对象总计265人，实发问卷265份，回收265份，问卷有效回收率为100%。其中初级职称者占18.3%，中级职称者占54.3%，副高及以上职称者占27.4%。有114人（43.0%）曾经担任过住培考核的考官。 

2.2带教师资对住培考核管理制度的认知情况

在问卷调查中，带教师资被问及是否知晓重庆市住院医师规范化培训考核管理制度时，有244人（92.0%）完全了解或基本了解重庆市的住院医师规范化培训考核管理制度；21人（8.0%）完全不知晓重庆市的住院医师规范化培训考核管理制度（表1）。经Spearman等级相关分析显示，认知情况与职称的相关性无统计学意义（ρ
=0.010，P=0.800）。

表1 不同职称的带教师资对重庆市住培考核制度管理的认知

	认知
	初级职称
	中级职称
	副高及以上职称
	合计

	
	人数
	占比
	人数
	占比
	人数
	占比
	人数
	占比

	完全了解
	28
	58.3
	90
	62.5
	40
	54.8
	158
	59.6

	基本了解
	12
	25.0
	48
	33.3
	26
	35.7
	86
	32.4

	完全不了解
	8
	16.7
	6
	4.2
	7
	9.5
	21
	8.0

	合计
	48
	100.00
	144
	100.00
	73
	100.00
	265
	100.00


2.3带教师资对住培考核管理制度的态度

在问卷调查中，带教师资被问及是否赞成对住培学员在培训期间实施严格的过程考核时，有240人（90.6%）赞成对住培学员在培训期间实施严格的过程考核；11人（4.1%）不赞成对住培学员在培训期间实施严格的过程考核；14人（5.3%）认为是否对住培学员在培训期间实施严格的过程考核无所谓。在统计过程中，根据带教师资的职称情况进行分类统计，经Spearman检验，对考核管理制度的态度与带教师资职称的相关性无统计学意义（ρ
=0.080，P=0.083）。

表2 不同职称的带教师资对住培相关考核管理制度的态度

	态度
	初级职称
	中级职称
	副高及以上职称
	合计

	
	人数
	占比
	人数
	占比
	人数
	占比
	人数
	占比

	赞成
	40
	83.3
	135
	93.7
	65
	89.0
	240
	90.6

	不赞成
	3
	6.7
	6
	4.1
	2
	2.8
	11
	4.1

	无所谓
	5
	10.0
	3
	4.2
	6
	8.2
	14
	5.3

	合计
	48
	100.00
	144
	100.00
	73
	100.00
	265
	100.00


2.4对带教工作认知情况

在问卷调查中，当被问及带教师资对住培的教学、考核任务的了解情况时，215人（81.1%）对带教职责基本或完全了解，50人（18.9%）对带教职责部分了解或完全不了解。同时，在被问及对住培学员日常考核、出科考核、年度考核的相关情况时，完全或基本了解各阶段住培要求的人数为194人（73.2%），认为自己对各阶段住培要求部分了解或完全不了解的人数为71人（26.8%）。见表3。
表3 带教师资对带教职责和各阶段住培要求的了解程度

	了解程度
	带教职责
	各阶段要求

	
	人数
	占比
	人数
	占比

	完全了解
	150
	56.6
	130
	49.0

	基本了解
	65
	24.5
	64
	24.2

	部分了解
	33
	12.5
	30
	11.3

	完全不了解
	17
	6.4
	41
	15.5

	合计
	265
	100
	265
	100


2.5住培相关考核管理制度制定情况

在问卷调查中，带教师资被问及所在的医院是否制定了详细的住培医师考核制度，有167人（63.0%）所在的医院制定了详细的住培医师考核制度；10人（3.8%）所在的医院未制定详细的住培医师考核制度；76人（28.7%）不清楚所在的医院是否制定了详细的住培医师考核制度。12人（4.5%）未答题。

表4  考核管理制度制定情况

	考核管理制度
	带教师资所在医院

	
	人数
	
	占比

	制定
	167
	
	63.0

	未制定
	10
	
	3.8

	不清楚
	76
	
	28.7

	未答题
	12
	
	4.5

	合计
	265
	
	100


3 讨论

住院医师规范化培训需要统筹多方面的因素，是一项复杂的系统工程，是培养我国优秀医学人才的重要核心工作之一。其质量与我国医学人才质量有着密切的关系。良好的师资队伍及严格的考核管理制度是住培质量的重要保障。因此，为了有效提高住院医师规范化培训质量，建议从以下几个方面进行思考。

3.1 进一步完善住院医师规范化培训考核管理制度

    重庆市住培考核分为过程考核和结业考核。其中过程考核主要包括日常考核、出科考核、年度考核。过程考核是由培训基地根据培训的情况灵活设计考核内容、考核计划等，且考核结果需记录在住培学员的培训手册中。结业考核是衡量培训整体效果的结果性综合评价，分为临床实践能力考核和专业理论考核两部分。结业考核是由国家卫生计生
行政部门或其指定的有关行业统一组织实施。根据此次调查结果发现有92.0%的带教师资对住培考核管理制度有较全面的了解，此外90.6%的带教师资对严格考核管理制度持肯定态度，这主要是基于严格的考核管理制度可以有效保障住院医师住培的质量。因此，重庆市各地区住培基地应重视住培考核管理制度的进一步完善，将住培考核制度在基地实行常态化、制度化的考核，避免过程考核工作的随意性、盲目性，重使用、轻培养的现象。包括过程考核的管理制度、考核细则、考核内容、考核工具、考核形式等都有必要进行不断的完善，提高过程考核的灵敏度和准确性，这将有益于住培质量的提高，培养更多优秀的临床实用性人才。

3.2 进一步促进住院医师规范化培训考核管理工作   

    根据调查发现有5.3%的带教师资对严格考核管理制度持否定态度，8.0%的带教师资完全不知晓重庆市的住院医师规范化培训考核管理制度。经过进一步访谈，了解到其主要原因是带教师资认为考核管理制度会消耗大量的科室工作时间，增加自身负担，影响科室工作，而并非针对住培考核制度本身。在住培阶段，过程考核是对培训对象在培训期间临床能力水平与素质的动态评价，结业考核是衡量培训整体效果的结果性综合评价，因此，严格的住培考核制度对保证培训质量有着举足轻重的作用。建议：①目前在重庆市现有师资培训中不仅要注重住培政策的解读，同时增加对重庆市住院医师规范化培训考核制度的宣讲。让带教师资在受训的过程中，了解住培考核制度的重要性。②通过完善带教师资的奖惩机制[8]，统一出台带教师资的绩效考核标准，将带教工作纳入医院绩效考核，严格控制带教师资所带的住培学员数量等措施提高带教师资对住培的积极性，也有助于带教师资对住培考核制度的知晓及实施工作。③通过完善住培学员的奖惩机制，调查发现3.8%的带教师资所在医院未制定详细的住培考核制度，经进一步访谈了解部分基地在对住培学员的过程考核中只强调出勤率等，而对于学员是否按时轮转、出科考核是否达标等过程考核情况往往流于形式，因此建议将住培学员的日常考核、出科考核、年度考核等与住培学员绩效关联，促使住培学员严格按照考核制度要求自己，也促使带教师资对考核制度的知晓[3-5]。④探索建立统一的重庆市住培过程考核制度，用统一的标准检验住培学员的培训成果，同时建立统一的培训平台以便分享统一的培训资源，优化培训方案，排除主观因素的影响，促进考核制度的有力实施[6]。

3.3 进一步加强带教师资的资格审核工作

    带教师资是指在临床实践过程中，教授或增强医学生的认知和临床技能，促进住培学员职业行为发展的专业人员[7]，带教师资对住培学员的培养至关重要。在本次调查中发现超过一半的带教师资为中级职称，占总体抽样人数的54.3%，且仅有43.2%的人担任过住院医师规范化培训考核的考官，这表明带教师资对住培考核制度的认知有可能不够深入，并且在考核的实施过程中有可能因为带教师资考核经验的缺失导致对住培学员的考核认定出现偏差，有失考核的客观公正。本次调查从侧面反映出部分基地对带教师资的选拔不严，因此建议部分基地对选拔优秀的带教师资进行重新构建，加强师资力量，对不符合条件的带教师资及时更换，对优秀的带教师资进行必要的奖励，形成一套完善的师资选拔标准。尽可能地选拔优秀的高年资主治或者副高级医师担任培训教师，有助于带教师资群体能够正确认识住培考核制度管理工作，提高对住培考核制度的知晓率及落实情况，能够系统性地执行带教计划，不断提高住培学员的培训质量[8]。

住院医师规范化培训制度在我国医学生毕业后医学教育中起着至关重要的作用，为我国储备优秀卫生人才提供了有效保障。本次调查研究发现重庆市大部分带教师资对住培考核管理制度认知程度较高，并且对严格的过程考核普遍认可。但是在制定详细的考核细则或流程等方面的认知有待提高。建议各级住培基地加强住院医师规范化培训师资考核，提高师资培训的针对性，不断结合本市实际完善住培相关考核管理制度及实施方案，有效提高重庆市住院医师规范化培训的质量。
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