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 [摘要] 目的 构建三级医院临床科室教育教学评价指标体系。方法 根据德尔菲法原理，对三级医院从事教育教学工作的临床专家、教育处长、副处长、主管教育教学工作的副院长进行问卷调查，调查内容包括专家基本情况、各指标相对重要性、专家权威程度。应用SPSS16.0对调查问卷进行数据分析。结果 21名专家问卷有效回收率为90%，权威程度平均值为0.88，协调系数为0.348，对协调系数进行卡方检验P=0.000项一级指标经权威系数校正后（住院医师培训、研究生教育、本专科教育、继续医学教育、外院进修医师培养）的加权权重值（%）分别为22、22、22、19、15。结论 参与研究的专家代表性好、积极性高、权威性好，所得到的指标体系经实际应用后，具有实际应用价值。
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[Abstract] Objective  To construct the evaluation index system of medical education for clinical departments in grade-three hospitals.  Methods  Questionnaire  were answered by the clinical experts, medical education directors and VP for education in the grade-three hospitals. According to the principle of  Delphi method, The survey includes the basic situation of experts, the relative importance of each index, the degree of expert authority. Using SPSS16.0 to analyze the data. Results   The questionnaire recovery rate was 90%, with authority of the average value 0.88, and coordination coefficient 0.348. The coordination coefficient was tested by chi square test, P=0.000. Five first level indexes by the authoritative coefficient after correction (residency training, postgraduate education, academic education, continuing medical education，teaching for refresher doctors) of the weighted value (%) were 22、22、22、19 and 15 . Conclusion   The experts in this study represent strong, high enthusiasm, authority . After practical application , the index system is supposed to have practical application value.
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医院的教育教学工作依托于临床科室完成，对临床科室教育教学的正确评价有利于激发科室的工作活力。如何建立一套完善的指标评价体系，客观公正地评价科室的教育教学工作是各大型教学医院亟待解决的问题。建立指标体系的关键问题是如何科学地进行指标的遴选和指标权重的确定[1],本研究结合临床实际，采用德尔菲法对评价指标体系进行了探讨。
1对象和方法

1.1参与专家

德尔菲法要求参与专家一般以15-50人为宜[2]，课题邀请专家21名，其中包括北京市三级甲等医院主管教学工作副院长4名；北京市三级甲等医院教育处长、副处长13名；北京市三级甲等医院工作15年以上的临床专家4名。
1.2研究方法
德尔菲法作为一种主观判断和估计方法，因其操作便捷、费用低等优势在多个研究领域得到了广泛应用，尤其在建立指标体系的研究中[3]。德尔菲法一般采用多轮调查，直至获得较好的趋同性。本研究由于一轮调查协调系数较好、二轮调查问卷质量较差等原因没有列出二轮调查结果。
1.3研究过程
1.3.1成立课题组，明确分工
   包括设计调查问卷、选择专家、数据处理和分析。

1.3.2选择参与专家
   专家的选择必须具有广泛性和代表性，课题邀请来自北京14家三级甲等医院的主管教学副院长、教育处长、副处长和临床专家共计21名。
1.3.3 设计专家权重意见咨询问卷
    问卷包括：专家的一般情况，包括年龄、性别、职务职称、专业、学历、工作时间等。各指标相对重要性的赋值表，此处采用9分法(O分为“非常不重要”，8分为“非常重要”，1~7分的重要程度依次升高)。专家的权威程度表，包括专家对一级指标的熟悉程度及判断依据，前者采用1~6分进行评估(①很熟悉-⑥不熟悉)，后者评估理论分析、实际经验、对国内外同行了解程度和直观感觉对专家做出判断的影响，采用3分法(影响小1分，影响一般2分，影响大3分)。
1.4 数据分析
在Excel中双人录入，建立数据库，采用SPSS16.0进行数据分析。总结归纳专家的建议并计算每个指标的平均权重值。同时计算专家的积极系数、专家意见的变异系数、协调系数及权威系数，并进行多个相关样本的非参数卡方检验，检验水准a=0.05。指标的权重值平均数按权威系数Cr加权，可计算出各指标的百分比权重值。

2 结果

2.1指标权重意见咨询结果

2.1.1参与专家的基本情况

应邀21名专家中，有2名专家由于答卷质量不合格退出调查。19名专家中男性7名，女性12名，平均年龄(48.7±6.2)岁，平均从事本专业时间(25.2±8.2)年。所有专家均从事教育教学工作,其中来自北京市三级甲等医院主管教学工作副院长4名，来自北京市三级甲等医院教育处长、副处长11名，来自北京市三级甲等医院工作15年以上的临床专家4名。
表1 专家基本情况表

	项目
	人数（百分比）

	人员类别

副院长

教育处长、副处长

临床专家

年龄( 岁)

＜ 40
40 ～
50 ～
   60 ～
工作年限( 年)

＜ 20
20 ～
30 ～
职称
正高级
副高级
中级
未填
学历
博士
硕士
本科

从事专业
教学管理
临床工作
	4

11

4

2
（21.05）
（57.90）
（21.05）
（10.53）

8
（42.11）
8
（42.11）
1
（5.25）
4
（21.05）
10
（52.63）
5
（26.32）
10
（52.63）
3
（15.79）
4
（21.05）
2
（10.53）
7
（36.84）
6
（31.58）
6
（31.58）
15
（78.95）
4
（21.05）



2.1.2专家的积极系数
发放问卷21份，回收问卷21份，其中有2份问卷专家回答匆忙，所有选项均为最高分项，考虑到会影响结果的真实性，将这两份问卷剔除，故有效问卷的回收率为90%，专家参与积极性较高。

2.1.3专家意见的趋同性
专家意见的趋同性一般用协调系数来衡量，协调系数的取值范围在0~1之间，越趋近于1表示专家的趋同性越好[4]。专家意见的协调系数为0.348，协调系数差异均有统计学意义。外院进修医师培养指标的专家意见变异系数较大，说明专家在这项问题看法上有差异。其余指标变异系数较小，专家意见的趋同性较好（表2）。
表2专家意见的变异系数
	序号
	项目
	变异系数

	1
	住院医师培训
	0.07

	2
	研究生教育
	0.07

	3
	本专科教育
	0.16

	4
	继续医学教育
	0.17

	5
	外院进修医师培养
	0.31

	
	ω
	0.348
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2.1.4  不同类别专家一、二级指标平均权重值的比较
针对不同类别专家给出的一类和二类指标平均权重值，应用相关样本非参数检验，P值＞0.05，认为这三组均数之间没有统计学差别，这也是专家趋同性较好的原因。
表3 不同类别专家一、二类指标平均权重值
	项目
	副院长
	教育处长
	临床专家

	一级指标
	34.50
	35.09
	37.25

	二级指标（住院医师培训）
	50.00
	48.73
	53.75

	二级指标（研究生教育）
	42.00
	40.36
	43.00

	二级指标（本专科教育）
	32.25
	35.27
	38.25

	二级指标（继续医学教育）
	34.75
	25.73
	28.00

	二级指标（外院进修医师培养）
	26.25
	27.82
	27.50
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2.1.5专家的权威程度
咨询专家权威程度均值为0.88，一般认为权威系数大于0.7为可接受信度系数[5]，Cr>0.8表明专家对内容的选择有较大的把握，课题研究中专家的权威系数比较高，增加了结果的可靠性（表3）。
表4一级指标专家权威程度表

	序号
	项目
	判断系数
	熟悉程度
	权威系数

	1
	住院医师培训
	0.92
	0.9
	0.91

	2
	研究生教育
	0.92
	0.91
	0.91

	3
	本专科教育
	0.89
	0.9
	0.89

	4
	继续医学教育
	0.88
	0.9
	0.89

	5
	外院进修医师培养
	0.85
	0.78
	0.81

	
	均值
	0.89
	0.88
	0.88


2.2指标的权重值

2.2.1一级指标加权权重值

经权威系数校正后住院医师培训、研究生教育、本专科教育、继续医学教育、外院进修医师培养的加权权重值（%）分别为22、22、22、19、15（表5）。

表5一级指标的加权权重值
	序号
	项目
	加权权重值

	1
	住院医师培训
	0.22

	2
	研究生教育
	0.22


	3
	本专科教育
	0.22

	4
	继续医学教育
	0.19

	5
	外院进修医师培养
	0.15


2.2.2二级指标加权权重值

二级指标的加权权重值如表6所示，其中继续医学教育的非参检验P＜0.1，其他指标P＜0.05。
表6二级指标的加权权重值
	指标
	均数
	变异

系数
	协调系数
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/P
	权重值（%）

	住院医师培训指标
	
	
	0.3
	48.521

P=0.000
	22

	通过北京市专科医师基地评审
	5.74
	0.14 
	
	
	2.52

	北京市级优秀基地、院级优秀基地
	4.89
	0.33 
	
	
	2.15

	基地在培专科医师数量
	4.83
	0.22 
	
	
	2.01

	基地学员参加院级学术活动并获奖
	4.11
	0.40 
	
	
	1.80

	基地专科医师获得优秀专科医师称号
	4.53
	0.21 
	
	
	1.99

	基地学生通过一二阶段考试合格率在90%以上
	5.53
	0.15 
	
	
	2.43

	基地各项制度健全，记录完整
	5.37
	0.17 
	
	
	2.36

	基地专人负责培训工作
	5.37
	0.20 
	
	
	2.36

	学生按时填写手册，教师签字齐全
	4.89
	0.22 
	
	
	2.15

	出科考核整体成绩
	5.05
	0.19 
	
	
	2.22

	研究生教育指标
	
	
	0.29
	36.566  P=0.000
	22

	博、硕士生培养点
	5.84
	0.09 
	
	
	3.11 

	博、硕士生导师、数量
	5.2
	0.20 
	
	
	2.64 

	在读博、硕士学生数量
	4.6
	0.27 
	
	
	2.47 

	学生积极参加医院举办的活动并获奖
	4.4
	0.27 
	
	
	2.24 

	博硕士研究生能够按期毕业
	5.47
	0.20 
	
	
	2.92 

	导师支持学生完成轮转学习
	5.47
	0.19 
	
	
	2.92 

	研究生成绩突出，获学校优秀毕业生、转博和国家奖学金
	5.21
	0.18 
	
	
	2.78 

	学校学位论文抽检盲审顺利通过
	5.47
	0.16 
	
	
	2.92 

	本专科教育指标
	
	
	0.134
	15.299  P=0.018
	22

	参与教育教学理论课（实践）工作
	5.42
	0.21 
	
	
	3.38 

	不良教学事件
	5.32
	0.20 
	
	
	3.32 

	参加学校举办的教学比赛并获奖
	4.63
	0.25 
	
	
	2.89 

	参加学校举办的师资培训
	4.89
	0.23 
	
	
	3.05 

	优秀教研室评选
	4.95
	0.23 
	
	
	3.09 

	优秀教师评选
	4.95
	0.20 
	
	
	3.09 

	按时参加教学工作会议
	5.11
	0.22 
	
	
	3.19 

	继续医学教育指标
	
	
	0.106
	11.472  P=0.075
	19

	举办国家级或市级继续医学教育项目
	4.74
	0.35 
	
	
	2.70 

	科室成员继续教育学分达标率
	4.5
	0.32 
	
	
	2.52 

	科室成员参加医院讲座情况
	4.26
	0.37 
	
	
	2.43 

	科室讲座举办情况
	4.63
	0.40 
	
	
	2.64 

	国内、国际学术交流情况
	5.11
	0.18 
	
	
	2.91 

	一级学会举办的专业学术会议发言、获奖情况
	5.16
	0.12 
	
	
	2.94 

	外出进修（含出国）人数
	5.05
	0.15 
	
	
	2.88 

	外院进修医师培养指标
	
	
	0.431
	40.989  P=0.000
	15

	三级医院，进修三个月以上医师数量
	5.11
	0.20 
	
	
	2.80 

	二级及以下医院进修三个月以上进修医师数量
	4.58
	0.26 
	
	
	2.51 

	三级医院进修三个月以下进修医师数量
	4.37
	0.28 
	
	
	2.39 

	二级及以下医院进修三个月以下进修医师数量
	3.84
	0.41 
	
	
	2.10 

	对口支援、医联体等政府指令性进修医师数量
	4.21
	0.27 
	
	
	2.30 

	进修医师满意度
	5.32
	0.15 
	
	
	2.91 


3讨论
3.1建立临床科室层面教育教学指标的意义

3.1.1有效评估科室教育教学工作，促进工作进展和创新
教育教学工作若无考核评价机制，依靠惯性运行，则没有进展和创新。绩效考核能够评估科室教育教学工作，在横向对比中总结优点和不足，辅以相应的物质和精神奖励，激发科室工作积极性。也可总结历年的绩效考核结果，方便科室进行自身纵向对比，明晰发展轨迹，预测发展趋势，利于科室制定教育教学工作发展规划。
3.1.2 促进科室教育教学管理工作科学化、客观化、精细化
德尔菲法作为构建指标体系的常用方法，能够较为客观、科学地评价工作进展和效果。目前我国的管理工作正朝着精细化的方向发展，这就要求管理者在管理过程中注重细节、客观、公正地评价，指标体系的建立能够促进教育教学工作的科学化、客观化、精细化发展。
3.3指标体系的改进
考虑到专家权威系数对指标权重的影响，在计算一级指标的平均权重值时，将指标权重值经专家的权威系数加权。具体做法是将专家对于某项指标的赋值与专家权威系数相乘得到新的赋值。在实际操作中发现，经过权威系数校正之后的结果与实际工作更为符合。以一级指标的权重值计算为例，校正后本专科教育的权重由0.21升至0.22、继续医学教育的权重值由0.18升至0.19，外院进修医师培养的权重值由0.17降至0.15，这与实际教育教学工作中工作重心分布更相契合。
北京市某大型三级甲等综合医院连续两年应用本课题建立的指标体系，用于临床科室教育教学绩效考核工作中，根据25位临床科室负责人对于考核结果的反馈，认为指标体系较为客观和全面地评价了临床科室的教育教学工作，明晰了临床科室教育教学工作的重点和方向，能够调动临床工作积极性，有效促进临床教育教学工作的开展。也有6位科室负责人希望增加特色评价指标，考虑到评价工作的普适性，可把特色指标作为加分项目，不作为一般评价项目。
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