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【摘要】  介绍上海市嘉定区中心医院持续质量改进（continuous quality improvement，CQI）项目在住院医师规范化培训出科考核中的应用，探讨提高规培带教质量的策略。通过FOCUS-PDCA步骤持续改进规培人员出科考核内涵与质量，制定集考、培、督、学、用于一体的出科考核流程。项目实施后，按要求规范实施出科考核的科室由活动前的33.3%，提高至活动后的100%；规培学员当年参加执业医师技能考试的合格率为96.6%，结业综合考核合格率为100%；年终评价显示，规培学员对带教教师的满意度由上一年的94.5%上升至98.2%。可见，通过CQI项目实施，达到了以考促教、以考促学的目的。
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【Abstract】  Introduce the application of continuous quality improvement program in standardized residency training examination in the central Hospital of Shanghai Jiading. Inquire into the way to improve the quality of standardized training of resident doctors. Continuously improve the quality of standardized residency training examination through the way of POUCS-PDCA of CQI program. Formulate the examination process that include examination, training, supervising, learning and using. The percentage of the departments that meet the residency training examination requirements has been increased from 33.3% to 100% in our hospital. The percentage of the students that passed the licensed medical skills examination was 96.6% in that year. 100% of the students passed the graduation comprehensive examination. The satisfaction degree of the students to the teachers increased from 94.5% to 98.2%. We have achieved the goal to improve the training and learning by examination through CQI program.
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上海市嘉定区中心医院为一所二级甲等综合医院，是上海健康医学院附属医院，上海交通大学医学院等多所医学院校的教学医院，同时是上海市住院医师规范化培训全科临床基地、康复科基地、外科基地和上海市助理全科医生规范化培训医院，要达到与三级医院一样，实现对规培学员的同质化培养，带教老师的带教理念，带教技能都需要全面规范和提高。近年来医院采取送出去、请进来等多种形式和途径培养师资，但在教、学、考、用的相互融合上还存在一定的不足，表现在老师带教意识不强、出科考核不规范、学员主动学习积极性不高、临床实际应用能力弱等。教师的教学能力和水平是临床教学质量提高中的关键因素[1]。考核是评价教学质量的重要方式[2]。医院在2016年应用持续质量改进（continuous quality improvement，CQI）模式，对临床带教和学员的出科考核进行持续质量改进，旨在以点带面，全面提高临床带教质量，现报告如下。

1  CQI的实施

CQI是指在全程质量管理的基础上更注重环节质量控制的一种新型质量管理理念，强调管理的全员性，注重过程管理，通过分析问题，针对问题制定改进措施。我院教学CQI小组通过参与医院品管圈活动，从2016年1至12月对临床规培人员带教考核过程进行持续的质量改进，建立了集培、学、督、考、用于一体的临床出科考核流程，达到以考促教，以考促学，以点带面，相互融合、相互促进的作用。开展品管圈活动提高了临床教学质量[3]。

1.1 成立CQI小组

成立由教学管理部门牵头组建的教学CQI小组，成员涵盖内、外、妇、儿、急诊等科室教学骨干共12人，制定小组活动计划、目标，并上报院教育管理委员会，以取得院领导的支持。

1.2 成员培训

小组全体成员在年初参与医院质控办开展的品管圈项目培训，了解CQI项目相关理论知识，熟悉并掌握CQI实施方法和步骤，组内成员根据项目内容分工，讨论活动主题。应用FOCUS-PDCA（F：发现问题；O：成立改进小组；C：明确现行流程和规范；U：问题根本原因分析；S：选择可改进的流程）方法进行出科考核质量的持续改进。

1.3 现状把握、选定主题、设定目标、确定活动周期

根据上一年学员管理资料、教学督导资料、结合学员院内外考核结果，运用头脑风暴法提出主题。上海市住院医师规范化培训出科考核（床旁）考核部分，内容包含住院医师核心能力的大部分内容，通过讨论确定“提高住院医师规范化培训出科考核质量”作为CQI活动主题。根据院品管圈活动要求，设定目标，确定活动周期和活动时间，绘制CQI项目甘特图；每月一次小组成员会议，讨论计划实施过程中存在的问题及进一步的解决方案，并定期向院教育管理委员会汇报小组活动情况，提交需院领导协调解决的问题。

1.4 根因分析，制定对策、改进措施并实施

应用CQI根因分析法分析问题原因，绘制鱼骨图。根据根因分析结果制定相应措施，注重过程管理，从师资培训、制度建设、学员教育、考核内容和流程、管理机制及督导体系的建立逐一梳理，针对问题制定改进措施。根据上海市住院医师规范化培训细则及出科考核要求，将出科考核（床旁）考核内容转换成量化考核评价表，建立教学督导机制、督导流程和督导评价表，制定集考、培、督、学、用于一体的出科考核流程。针对临床带教老师带教意识薄弱、带教考核能力欠缺等，采取加强参加院内外师资培训、举办考官竞赛、开展教学门诊、参与规培人员结业综合考核等形式培训师资，提高临床老师带教考核能力。通过调整科主任年终考核教学分值占比和年终评优、奖励等多种形式，提高临床科室和带教老师的教学积极性。针对学员基础知识薄弱、学习自觉性不够等问题，通过加强入院教育、教学查房、组织参加全科沙龙病例讨论、年度考核及评优等形式培养提高学员学习主动性和积极性。

完善出科考核流程

出科考（床旁考）在学员出科前一周进行，科内组织实施，考核老师负责病例的选择，每名学员由2名带教老师同时考核，用院制订的统一考核表打分，取平均分计入学员出科考成绩。科室确定考核时间后上报教学办，教学办组织院教育委员会成员及各教研室骨干，以督导形式参与考核过程。学员考核完毕，考核老师作简短的点评，纠正主要问题并适当示范。督导专家现场点评老师考核过程，反馈存在问题。各督导小组做好督导记录，考核结束后统一交教学办汇总总结，院教学会议上反馈督导情况，对存在问题提出改进措施，在下一轮考核中实施。

1.6 加强学员教育、核心能力培训和考核

医院在加强教学管理和师资队伍建设的同时，加强对学员的教育和管理。学员进院时即组织系统而规范的入院教育，内容包括医院规章制度、医疗核心制度和规范化培训制度等，利用模拟实训室，组织经验丰富的临床老师，对临床常用技能进行系统培训和考核，既巩固和加强了所学的基本操作技能，又能提高执业考试的通过率。教学管理部门按培训细则和轮转大纲要求，将体格检查项目和常用操作项目分解、分配给各临床科室，作为临床各科技能考核项目的重点。加强轮转手册填写的审阅，教学基地和管理部门定期抽查，带教老师每周抽查，每科结束时总带教查阅，轮转结束时由科内考核小组作出结论，科主任签字。开展法律法规及医德医风教育，将人文素质教育和医患沟通技能的培养贯彻始终。临床教学是医德教育的重要场所[5]。鼓励学员参加医院举办的医学人文沟通培训课程及医德医风教育讲座，开展教学门诊，锻炼学员实际操作能力和沟通技巧，在出科考核中加入人文关怀和沟通内容，真正建立起一套集培、学、督、考、用于一体的出科考核体系和流程。

2  实施效果

通过CQI（PDCA）三轮循环周期（每周期2个月）活动后，按考核要求规范考核的12个科室，由活动前的33.3%提高至活动后100%。学员参加2016年执业医师资格技能考试合格率96.6%；一年后规培学员参加上海市结业综合考核合格率100%，结果高于本院以往合格率，也明显高于全国和上海市平均水平。年终规培学员对带教老师评价的满意度由上一年的94.5%上升至98.2%。

3 思考

CQI是医院管理年建设中评审的重要指标，是一种注重过程、环节质量控制的一种新的质量管理理论，是质量管理的重要内容。品管圈具有团队活动、基层为主、自主参与、改善不限范围等基本理念[4]。开展CQI活动根据教学中存在问题的特点，有的放矢地采取改进措施，可促进临床带教质量的持续改进。

3.1 加强师资队伍建设，强调过程管理

临床带教老师带教意识和带教水平直接影响带教质量。临床教师在临床教学中起主导作用[5]。CQI小组成员大部分是临床科室教学骨干或教学秘书，通过参与问题原因分析、制定改进措施，参与教学管理过程等，充分发挥临床带教老师的积极性。通过活动，加强了管理部门和临床科室间的联系，同时培训临床带教老师的管理能力。通过参加不同科室的考核督导，起到取长补短相互学习的作用。活动过程中参与活动的老师既是考官也是督导者，角色互换使老师们更准确地把握考核内容，并看清学员存在的问题，项目完成后回归临床，能很好地践行带教和考核任务。教学秘书的作用：领导做出科学决策的参谋者，日常教学管理的协调者，教学实施的保障者，教学质量的监督者[6]。

3.2 加强教学管理，健全考核督导机制

教学管理是医院质量管理的重要组成部分，小组根据原因分析，针对问题提出改进措施，向院教育管理委员会汇报，经院领导讨论通过修订相关教学管理制度和调整科主任年终考核分值占比，并与年终绩效分配挂钩。医院从战略角度平衡医疗、教学和科研三者关系，改革绩效考核与薪酬分配制度，在绩效薪酬分配体系中明确教学所占权重[7]。建立教学督导体系，完善教学督导机制，在制定出科考核流程中加入督导过程，使考核过程更规范合理并有监管。定期组织评价考核，实现教学基地的动态化管理，建立反馈机制，构建“教、学、督、管”四位一体临床教学模式[8]。

3.3 展望

利用CQI项目活动形式，改变活动内容，如教学查房、病例讨论、临床小讲座等，进行教学质量的持续改进，可全面提升临床带教质量。
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