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【摘要】  以实际案例为例，探讨了如何将信息化理念融入临床技能中心的实际建设，围绕场地建设与管理、日常业务管理两个层面展开介绍。应用多媒体“标准间”设计理念，因地制宜挑选必要的教学辅助设施，从而保证教学单元功能的通用性与高性价比；应用信息化远程管理理念，解决了多媒体教学终端管理难题；通过信息流程再造，解决了诸如房间管理、多站式考核、资产管理等日常业务问题，并同步打造了教学多媒体网络学习平台。方案突出了实用、高效与管理科学的特性，且成效显著，具有一定的推广价值。
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【Abstract】  The paper illustrates by the example of an actual case, discusses how to integrate the concept of informatization into the practical construction of clinical skills center, describes detailedly around the two levels of the teaching units' constuction and management, day-to-day business management. The design concept of multimedia "standard room" has been proposed, and the necessary teaching auxiliary facilities are chosen according to local conditions, all of these ensure the versatility and high cost performance of teaching units; Through the concept of information remote management, the problem of multimedia teaching terminal management is solved; through the information process reengineering, it solves the daily business problems such as room management, multi-station examination and asset management, and synchronously a multimedia network learning platform has been builted. The scheme has highlighted the characteristics of practical, efficient and management science, and has achieved remarkable results. It has opened up a new model for the construction of clinical skills center, which has certain reference and promotion value.
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临床技能中心作为医学生院校教育及毕业后教育不可或缺的临床模拟教学场所，其日益剧增的市场需求，已成为当下医学教育部门的热门关注。
    我院作为首批国家全科及住院医师规范化培训基地，通过专项改造建设，目前已建成配套设施齐全、区域划分合理、功能完善、管理科学的临床技能模拟培训中心（简称“技能中心”）。本次改造打破了传统思路，其过程积极加入信息化理念，突出实用、高效与管理科学等特性，探讨了信息化新形势下的临床技能中心建设模式。
1、现状与需求
技能中心的教学体系改革与实践在国内外取得了成功的经验和良好的效果，近年来在国内正以惊人的速度建立起来[1]，取得了一定的成效，特别是国内各知名大学医学院及附属的临床教学医院。为了更好地借鉴并学习成熟的建设经验，在建设之初，通过实地参观与现场交流的方式，走访了北京市具有代表性的几所临床教学医院。在学习了以上技能中心日常教学与管理成功经验的同时，也获悉了他们在某些管理方面上的“缺憾”：空间规划合理性欠妥、教学设施闲置、教学内容形式单一、管理手段缺乏、工作效率低等问题较为常见。
拟建的临床技能模拟培训中心位于医院教学楼2层，原为5-6间60人位的标准教室，建筑面积近1000m2。通过空间规划，医院通过了对现有教室进行隔断改造，合理规划教学区与储物空间，建设11间教学单元的方案，其中包括综合技能培训室（5间）、基本技能培训室（3间）、PBL讨论教学室（2间）、标准多媒体教室（1间），以满足理论教学、技能培训、PBL讨论教学、多站式考核等不同教学场景活动的需求。各教学单元要尽可能保持功能上的通用性。
   如何实现教学单元功能通用性，并保证日常业务与管理的科学性与高效性成为本次改造建设的一个挑战。面对挑战，作为信息主管部门，依托信息化优势找寻问题解决的突破口，成为一个值得努力的方向，最终作出了以下信息化解决方案，下面将逐一展开介绍。
2、设计与实现
     通过需求调研与分析，（场地）功能复用、成本[2]绩效控制、管理与效率等方面成为本次信息化建设重点考虑的内容。以下将从场地建设与管理、日常业务管理二个主要方面进行介绍。
2.1、场地建设与管理
2.1.1、多媒体“标准间”装备，实现房间功能复用；
通过对未来教学活动形式的分析，各教学单元至少应满足理论教学、技能培训、多站式考核等使用需求。采用“标准间”方案（见图1）统一装备各教学单元，如全高清摄像机、大屏幕显示终端、麦克风（吊装+无线）、音视频录播终端、网络终端、音频处理单元、电源管理单元等，可实现多媒体教学、课件同步录制与远程直播教学、远程教学等多项教学功能，配合可以灵活（移动）配置的模拟教学模型，即可模拟出任何临床教学场景，大大提高单个房间的利用率，真正实现“一屋多用”的设计目标。
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    图1、房间多媒体装备及功能实现示意图
2.1.2、摄像终端随应用场景而变，兼顾实用性与性价比等；
摄像机作为重要的教学辅助设施，其选择应随应用场景而变，且需秉持“实用、美观大方、后期维护方便”的原则。
对于以拍摄全景活动为主的教学单元，如PBL教学室、多媒体教室、基本技能培训室等，可以选用多倍变焦、广角、吸顶式、自带云台的全景高清摄像机；
而以床边教学活动为主的教学单元，如综合技能培训室，就应该选用手术吊臂式一体化术野高清摄像机（焦距可调）。吊臂式术野摄像机自身不带云台，而是利用手柄进行人工引导，配合手术吊臂多关节的万向移动与悬停来实现拍摄，保留了拍摄角度的灵活性的同时，降低了摄像机购置（云台）成本。选购同一厂商提供的吊臂与术野摄像机，通过整体设计，不仅美观大方，而且可以获得统一维保，为后期维保提供了便捷与保障：

以上摄像机配置即可以作为房间全景监控用途，如多站式考核监考等，也可以作为教学过程的特写拍摄用途，如精品课程人物拍摄、操作演示拍摄等，满足“一机多用”的设计目标。
2.1.3、大屏幕显示终端等选配紧随应用场景而变，兼顾实用性与后期维护成本等；
    为了满足日常教学与培训的需求，各教学培训单元需要配置大屏幕显示终端和电脑终

端。对于以常规课堂式教学为主的场景，由于物理空间大，人数多，为了保证教学培训质量，

应首选PC+投影仪的搭配；而以操作演示为主的场景，选用大屏幕（电视）电脑一体

机（简称“一体机”）更加符合实际使用需求。
一体机兼顾了大屏幕显示与电脑功能，具备实用灵活、安装方便、节省空间、后期维护
成本低（对比投影仪）等优点，特别适合技能培训教学单元装备，可以实现多媒体教学（PPT)+电子白板、培训操作本地大屏幕显示（避免演示操作时学员围观）、手术示教观摩、医院信息系统访问等多项教学功能，极大的方便了日常教学培训工作的开展。
2.1.4、集中监控（室）实现空间“虚拟化”与功能“信息化”有机结合；
     由于房间紧张，无法腾退一间作为独立的监控室（常规做法），因此，通过安装在大屏幕一体机上的网络音视频监看软件，实现了对各教学单元集中监看（多画面）、远程观摩学习（全屏单画面）、多站式远程监考的功能。以上功能可顺利地扩展到任意网络可达的区域，比如办公室，提高了管理的便捷性。通过以上做法，最终将中控室进行了“虚拟化”，既节省了有限的教学空间，又扩展了管理手段。
2.1.5、通过信息发布促进各类教学与管理信息的交互与共享；
    配备基于网络化管理的信息发布系统，有效提高教务及宣传信息的及时、高质量的自动发布，促进信息的共享。在对应区域入口处，通过安装大屏幕信息发布终端，可以集中提供全楼教学活动课表、考务信息、会议海报、欢迎辞等信息；而各教学单元门口，通过小屏幕信息发布终端，实现了房间电子铭牌、当前课程信息、多站式考核考站信息的自动更替显示。以上举措，促进信息交互的同时，也有效节省了相关制作成本，如海报、房间标识、通知等；
2.1.6、基于网络远程管理多媒体硬件，提高管理水平和效率；
   由于大量多媒体终端的装备，如何有效管理成为新的待解决问题。采用“远程”管理的思路，最终解决了这一难题。使用安装在移动终端（如平板）上集成了多种远程控制功能的管理软件（见图2），通过无线局域网，即可实现任意房间设备电源开启/关闭、摄像机云台控制、电动投影幕布升/降、投影仪开启/关闭及输入信号切换等日常房间管理功能，大大提高管理效率。
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图2、多媒体远程管理软件界面
2.2、日常业务管理
  技能中心投入使用后，日常教学培训管理、多站式考核管理、资产绩效管理将成为日常业务管理的主要内容。工作效率与管理水平的不断提升，将成为信息化建设的目标，下面将逐一介绍解决思路与实现。
2.2.1、日常教学培训管理信息化
    教学培训活动的正常开展是技能中心日常工作的重要内容，而教学培训活动过程作为宝贵的教学资源，急待后期有效利用，因此，需要建立一套信息化管理流程兼顾以上两方面需求。建立如图3所示的信息化管理流程，每位老师可以随时在线自主预约教学培训单元；系统通过冲突规则检测，如时间、房间号等，自动提示某培训单元是否可用，并将有效的预约提交给技能中心管理员审核及活动冲突协调；老师如期按时授课的同时，教学单元中标配的多媒体录播终端会同步启动教学过程的（课表）录制任务，直至约定结束时间，将自动停止录像任务，老师授课过程与课件录制/直播过程同步进行，互不干扰；录制好的课件，系统自动依据授课老师不同，将对应课件推送给老师完成后期（在线）剪辑工作；剪辑好的课件，提交给技能中心管理员进行内容审核，无异议，管理员将依照课件公开范围（完全公开、限权、非公开）发布到教学多媒体学习平台，实现教学课件资源的共享与学员的自主学习。
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图3、日常教学培训信息化管理流程图

     以上信息化管理流程完整且可行，将教学单元预约管理与多媒体课件资源管理实现了无缝整合，既规范了日常管理，又满足了新形势下远程教学与自主学习的要求。整套多媒体资源系统基于平台[3]设计，不仅包含了技能中心的课件资源，还整合了院内其它教学与会议资源，如手术示教[4]、学术会议、院例会等，最终扩展成为院级多媒体资源应用平台系统。基于角色权限控制的用户访问与课件在线剪辑（无需下载文件）功能，满足实际使用的同时，有效保证了课件资源的（版权）安全。
2.2.2、多站式考核管理信息化
    多站式考试[5]是一种有效的临床考核方式，但在实际工作中，可能存在以下难题，如：考试排考过程过于耗时，特别是考核项目多，换站关系复杂，人数多的情况，尤为突出；除时间和场地外，考试需要耗费大量人力来进行考前准备、考中引导考生及秩序维持等；采用实地巡考，可能影响考生发挥；考试结束后，需要耗费大量人力进行考试成绩统计与分析。 

通过对以上问题的分析，采用如图4所示的信息化工作流程，可以有效解决以上现存难

    题，具体做法如下： 
   考前环节：首先，将手工排考工作流程进行梳理，将其“软件模块化”；然后，依照新的信息化流程，逐步完成指定操作，如定义考试信息、选择考试项目、选择物理场地及评分表、选择SP与评委等；最后，软件系统将依照以上选定的参数条件和排考逻辑（算法），完成自动排考，并可最终导出排考结果（*.xls），用于考务准备，大大提高工作效率及排考结果复杂度； 
 考中环节：通过已有排考信息驱动对应考务辅助系统“计划”运行，如通过考站广播，统一发布考场指令（考试开始、考试结束1分钟提醒、考试结束等）；待考区的大屏幕信息发布屏，轮换显示考场分布图及考场批次信息等；各考站门口的小屏幕信息发布屏，自动更换显示考站信息及人员更替信息，从而有效疏导考生“顺序”且“同进同出”的参加各站考试，减少考务人员数量，保持一个良好的考场秩序。通过网络视频监看系统，实现了对各考站的远程巡考；各考站，评委使用移动终端（如平板）完成考生的在线评分，实现考试成绩的实时上传与考试过程的自动录像，简化操作的同时加强了对考试过程（证据）的监管。
考后环节：考中采用的在线评分操作，有效缓解了考后成绩统计与分析的压力，有助于考试结果的多维度分析。
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图4、多站式考核信息化管理流程示意图
2.2.3、技能中心资产管理信息化
    技能中心配备有大量的医学模拟教学模型和教学设施，品牌众多，固定资产数额大。如何“物尽其用”，提高模型和教学设施的使用效率，建立符合科学规律的维修保养及更新机制，即成为技能中心日常管理中又一重要工作。通过信息化手段对所有教学资源信息进行整理入库，并在日常使用过程中收集使用、维修、保养、报废等信息，将有效提高资产利用与管理水平。 
    采用教学活动在线预约方式，预约教学单元的同时，同步预约活动所需教学器械（模型），不仅有助于技能中心管理员提前准备教学资源，而且通过在线实时获取资源库存信息，避免因资源不足而盲目约课的情况发生，可以有效提高教学活动开课率。

    同样思路，通过建立OSCE考试项目与配套资源需求之间的关系，完成一次多站式排考工作的同时自动生成考试资源需求表，不仅方便了考前准备，也为OSCE考试成本管理提供了依据。
    以上资源预约管理模式，使技能中心资源使用绩效管理与成本控制管理成为可能，有效提高技能中心精细化管理水平。
3、小结
通过以上信息化设计与实现，技能中心建成后各方面取得了较为明显的成效。首先，各教学单元在保证某些专门培训用途的基础上，只需简单变换房间内教学模型配置，即可满足模拟任意临床教学场景的使用需求，多媒体教学方式的支持，如远程教学等，更是扩展了教学范围的外延，达到改造初期教学单元通用性的预期目标。其次，教学单元使用全部要求在线预约，老师们省去了过去繁杂的预约沟通环节，并体验到课前为其提前准备教资的服务，自主参与课件后期编辑与发布，大大增强其教学活动参与感，开课的积极性与房间预约利用率得以同步提高；系统自建的多媒体课件资源库，可满足院内多类型人员在线自主学习需求，不断积累的教学课件资源，通过二次分类再处理，形成标准课件资源，已有效减少教学资源的外购成本投入。再次，教学多媒体设施的远程管理与教学单元在线预约管理将繁杂的技能中心日常管理“化繁为简”，目前，中心仅设立了一名专职管理人员，人力成本大大缩减。再次，全流程的多站式考核信息化管理，使任意规模的排考工作时间花费由过去的1-2小时或更长，缩减为0.5小时以内；考场秩序维护人员也缩减为1人/赛道即可；考务信息发布取代了各类考务标识、通知的张贴工作；统一的指令广播系统，无需另设专人发号考务指令和考站计时工具准备，节省了人力、物力；在线评分取代了考后成绩手工录入工作，使成绩统计与分析不再是一件“耗时费劲”的工作；最后，通过信息化管理流程，建立健全了资产管理体系，使技能中心资产绩效与日常运营成本管理迈上新台阶。信息化已对技能中心建设与管理产生了显著的影响。

目前，我院临床技能中心对全院医护人员开放，每天开展各类教学培训活动，如PBL[6]案例课、基础技能专项训练、虚拟腔镜训练等，教学单元预约利用率近95%；作为考点，每年定期举办各类临床技能考试，良好的考务环境，多次得到上级主管部门及医学院教务部门的好评。由于建设理念实用且有特色，技能中心更是吸引全国众多教学医院同行前来参观学习，信息化[7]在临床技能中心建设规划中的重要性也逐步被大家所关注，特别是在当前的建设热潮中，以上建设经验具有借鉴参考价值。
临床技能中心担负着教学、培训、考核等多项功能，作为医学人才培养体系中的一个重要环节，产生了大量的人才过程培养与评价的数据。如何有效的收集与分析利用，将成为信息化建设下一个目标方向，为建立医学人才培养全流程、多角度的科学评测体系奠定良好的基础。
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