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    【摘要】  基于绩效管理的理论和方法，通过对国内大学附属医院临床教师教学积极性影响因素的分析，结合大学附属医院的职能定位和临床教师的岗位职责，采用Delphi、KPI等方法确定教学绩效评价关键指标及权重，构建涵盖教学工作量、教学质量和教学能力3个维度的临床教师教学绩效评价体系。以某大学附属三甲医院为例，实证该指标体系的可行性、科学性和有效性，进而将此评价体系嵌入该医院教学管理平台中，形成管理临床教师教学绩效的信息化工具。从而为医院绩效薪酬分配、职称评聘、评优评先、各级教学奖励评定等提供参考，并为提升临床教师教学积极性提供理论参考和方法学借鉴。
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    【Abstract】  Based on the performance management theories and methods, the clinical teachers' teaching motivation affecting factors were analyzed in domestic university affiliated hospitals. In consideration of the functional position of university affiliated hospitals and the responsibilities of clinical teachers, the Delphi, KPI and other methods were used to identify key index and respective weight of teaching performance evaluation, therefore the teaching performance evaluation system including teaching load, teaching quality and teaching capacity in three dimensions were constructed. Then this index system was applied to a university affiliated hospital as an example to verify its feasibility, scientificity and effectiveness. Furthermore, the evaluation system was embedded to information platform of educational administration management, and was proved as a useful teaching performance information management tool that providing reference for hospital performance payment distribution, title evaluation and recommendation, teaching awards evaluation at all levels, etc. Consequently, theoretical and methodological references were provided for improving clinical teachers' teaching enthusiasm.
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教育部、卫生部于2012年5月联合印发了《关于实施卓越医生教育培养计划的意见》，旨在培养适应我国医药卫生事业发展的高水平医学人才。医学人才的培养离不开医学教育，而医学教育的关键在于临床师资队伍质量。大学附属医院的临床教师具有“医师”与“教师”双重身份，承担着医疗、教学、科研三重任务[1]，因临床工作压力大、绩效薪酬制度存在偏颇等因素，重医疗科研、轻教学的现象严重，教学积极性不高，教学质量不尽如人意，不利于培养高水平的医学人才。因此，研究大学附属医院临床教师教学积极性不足的根源，建立有效的激励机制尤为重要。

1  临床教师教学绩效

1.1  定义
绩效是指团队或个人在一定时期内投入产出的效率与效果[2]。教学绩效是指教学团队或个人在一定时期内在教学方面投入产出的效率与效果。

1.2  临床教师教学积极性的影响因素

1.2.1  职业倾向使然 

临床教师来源于医学院校，医学教育往往偏重于培养临床医师而非教师，导致临床教师在教学能力、教学意识及教学研究上存在先天不足[3]。临床医师往往认为治病救人是本职，教书育人是“副业”。

1.2.2  医院人事考核制度存在偏颇 

美国、加拿大的高校教师绩效评价包括教学、研究和社会服务3个方面，其评价结果是教师聘任、晋升、加薪的重要依据；英国大学教师的绩效评价一般包括研究、教学和管理3个方面，其评价结果不与工资及职称晋升挂钩，以保证评价的真实性和公正性[4]。目前，我国关于大学附属医院的绩效管理研究和实践侧重于提高医疗质量和经济效益，虽然在一定程度上促进了医院的发展，但是绩效管理手段在临床教学管理上的理论研究和实践较少，对临床教学工作尚未建立独立的绩效管理体系，临床教师的工作普遍存在“有绩无效”的现象。绩效评价与教学工作利益关联不大，导致大学附属医院普遍存在“教学工作没人干、不爱干”的现象，甚至对教学工作有抵触情绪。

1.2.3  临床教学工作量化管理有待完善 
大学附属医院在教学职称晋升中虽对教学基本工作量（理论授课学时）有要求，但由于教学工作量统计缺乏统筹和细化，除理论授课通过课表有据可查外，教师在临床科室是否开展教学活动及开展效果往往缺乏量化评定和监控，导致教师在晋升职称时往往通过各种途径开证明、“拼”学时，职称评审完后，教学管理人员依旧是被动开展教学工作，教学任务依旧难以落实。
综上所述，大学附属医院临床教师教学积极性不足的原因包括多个方面，但主要是尚未建立起有效的教学绩效管理制度，其根源是缺乏科学、可行的教学绩效评价体系，管理人员在制定激励机制时无据可依。目前，我国大学附属医院临床教师教学绩效评价标准及评估体系缺乏系统的理论研究，更缺乏成功的实践经验。因此，加强大学附属医院教学绩效评价体系研究，构建一套科学可行的临床教师教学绩效评价体系，并通过现代化的信息系统加强教学过程管理与监督，最终提升临床教师教学积极性势在必行。

2  临床教师教学绩效评价系统的设计

2.1  概述
为破解目前大学附属医院普遍存在的临床教师重医疗科研、轻教学的难题，加强临床教师教学绩效考核，建立临床教师教学绩效评价体系，以某大学附属医院为例，在该医院搭建教学绩效评价信息系统，借助信息化工具收集临床教师绩效数据，为医院绩效薪酬分配、职称评聘、评优评先、各级教学奖励评定提供参考，为提升临床教师教学积极性建立有效的激励机制。 

2.2  方法
综合运用文献研究法、调查法、访谈法、Delphi法、360°评价法和KPI法，构建医院教学绩效评价体系，再将该体系嵌入教学绩效评价信息系统，通过信息化管理流程实时监测临床教师教学过程和结果，综合评价临床教师的教学绩效水平。

2.3  教学绩效评价体系的构建

2.3.1  评价范围与评价原则 

    根据附属医院教学任务，教学绩效考核应包含教学工作量、教学质量及教学能力3个维度，遵循SMART原则，即绩效指标必须是具体的（specific）、可以衡量的（measurable）、可以达到的（attainable）、与其他目标具有一定的相关性(relevant)、具有明确的截止期限（time-bound）。

2.3.2  临床教师教学岗位分析 

    岗位分析是绩效评价的基础。岗位分析是指进行一系列有关工作岗位信息的收集和整理，并且全面分析岗位的工作内容、要求、责任、任职资格、胜任素质和工作环境条件，为人力资源管理提供资料的活动过程[5]。为制定科学的绩效评价指标，首先进行有效的岗位分析。对附属医院教学岗位分析通过细分工作任务、研读岗位说明书、进行人员登记归类来完成，如图1所示。


图1 教师岗位分析路径

2.3.3  指标筛选 

根据确定的教学工作量、教学质量及教学能力3个维度评价范围，设计教师绩效评价指标，通过问卷调查、访谈法、Delphi法筛选，确定教学绩效KPI指标。其中，教学工作量根据岗位职责细分为理论授课、临床带教和脱产教学3个二级指标及13个三级指标；教学质量根据同行评价、督导专家评价、行政领导评价和学生评价等确立；教学能力根据开展的教学建设、教学研究与教学奖励的成果情况衡量。在指标筛选结果的基础上，根据各指标所表达任务的难易程度、重要程度，再通过专家咨询法来确定相应的权重。最后确立临床教师教学绩效评价模型为：教学绩效=教学工作量（N）×教学质量（Q）+教学能力（A）。
2.3.4  评价指标体系建立

教学工作量：根据1979年《关于高等学校教师职责及考核的暂行规定》提到的各级教师职责，教师的教学工作可以划分为讲课、课程辅导、课堂讨论、习题课、实验课、指导实习、指导毕业论文与毕业设计、编写教材、教学法研究、指导研究生和教师的进修10个方面，1981年将教师备课纳入讲课范围中，增加批改作业、指导课程设计、指导社会调查、考试考查4个方面，扩充了教学工作的内容[6]。教学工作量是指教师在一定时期内已经完成或者应该完成的教学工作的数量。以1个中文理论课学时为标准学时，其他课程赋予相应权重将其标准化，见表1。教学工作量（N）=理论授课（N1）+临床带教（N2）+脱产教学（N3）。
表1  标准化的教学工作量指标

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	权重系数

	教学工作量
	理论授课（N1）


	常规理论课程
	中文（校本部1，其他校区1.8），全英文3

	
	
	教学改革课程（PLB等）
	1.5

	
	
	临床小讲课
	0.5

	
	
	公共选修课
	3

	
	
	教学查房（1 h）
	0.5

	
	
	病例讨论（1 h）
	0.5

	
	临床带教(N2)
	见习带教（计划学时）
	0.8

	
	
	实习带教（1人1周）
	1

	
	
	培训医师带教（1人1周）
	2

	
	
	研究生带教（1人1周）
	2

	
	
	进修生带教（1人1周）
	2

	
	脱产教学(N3)
	课程教学
	0.8

	
	
	临床技能培训（1 h）
	0.5


教学质量：教师的教学质量是教学系统工程中的核心要素，必须采取有效的考量方法获取，使教学业绩的测评既有教学工作量的测算，又有教学质量的评价[7]。根据同行、督导专家、行政领导和学生等多元化评价确定教师教学效果，即教学质量（表2）。各评价主体分别赋予相应权重，同行、督导专家、行政领导和学生分别为0.2、0.3、0.2、0.3。以评价等级“中”为基准对各等级得分进行标准化赋值，优、良、中、合格和不合格5个等级分别赋值为1.5、1.2、1.0、0.7、0.4。教学质量（Q）=同行评议（Q1）×0.2+督导专家评价（Q2）×0.3+行政领导听课（Q3）×0.2+学生评价（Q4）×0.3。
表2  教学质量评价等级及得分系数

	评价等级
	分数区间
	评价等级标准化得分
	评价主体
	评价主体权重

	优
	≥90
	Q1=1.5
	同行评价
	0.2

	良
	80≥良<90
	Q2= 1.2
	督导专家评价
	0.3

	中
	70≤中<80
	Q3=1.0
	行政领导评价
	0.2

	合格
	60≤合格<70
	Q4=0.7
	学生评价
	0.3

	不合格
	<60
	Q5=0.4
	
	


教学能力：教学能力是指教师指导学生进行学习活动、完成教学任务并开展相应教学研究的能力。教学能力涵盖教学建设、教学研究和教学奖励3个二级指标及教材建设、课程建设、教学论文、教学课题、教学成果、教学竞赛和指导学生参与学科竞赛7个三级指标（表3）。教学能力(A)=A1+A2+A3，其中A1、A2、A3由对应指标标准化得分乘以相应等级系数而来。
表3  教学能力指标及测量标准

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	标准化得分
	等级系数

	教学能力（A）
	教学建设

(A1)
	教材建设
	2
	主编1，副主编0.5，编委0.2；

国家级、省部级及校级教材等级系数分别为3、2、1

	
	
	课程建设
	2
	主要完成人1，第二完成人0.5，其他完成人0.1，累计不超过10人；国家级、省部级及校级课程等级系数分别为3、2、1

	
	教学研究(A2)
	教学论文
	1
	中文核心、统计源期刊及一般期刊等级系数分别为3、2、1

	
	
	教学课题
	1
	主要完成人1，第二完成人0.5，其他完成人0.1，累计不超过10人；国家级、省部级及校级课程等级系数分别为3、2、1

	
	教学奖励

(A3)

	教学成果
	3
	主要完成人1，第二完成人0.5，其他完成人0.1，累计不超过10人；国家级二等奖以上、省级二等奖以上及校级成果奖等级系数分别为3、2、1

	
	
	教学竞赛
	1
	国家级二等奖以上、省级二等奖以上及校级获奖等级系数分别为3、2、1

	
	
	指导学生参与学科竞赛
	1
	国家级二等奖以上、省级二等奖以上及校级获奖等级系数分别为3、2、1


2.4.5 构建教学绩效评价信息系统

将以上所建立的教师绩效评价指标体系嵌入教务管理信息平台，形成教学绩效评价信息系统，系统架构如图2所示。



图2  教学绩效评价信息系统架构

3  试运行效果分析

本研究对某大学附属医院呼吸内科5位临床教师的教学绩效在绩效评价体系建立前后进行了对比（表4）。研究证实，在教学绩效评价体系建立前，教师的教学绩效仅以工作量来测算，衡量指标单薄，人事部门也无法以此为依据制定相应激励措施，因此教师的教学积极性不高。根据绩效评价信息系统，5位教师的绩效得分分别为84、62.4、77.8、40.8和59.7。教师的工作量统计范畴更加广泛，一方面，教学工作业绩大幅增加，因教学业绩获得的教学课时费也会大幅增加；另一方面，临床教师之间教学绩效的差异化也更为明显，有利于提高临床教师的教学积极性。与此同时，从绩效评价信息系统可直观反映临床教师的教学能力和教学质量状况；此外，本信息系统能对临床教师教学过程进行监控，有助于教学管理部门及时掌握教学情况，为医院优化教学资源配置、教学绩效薪酬分配等重大决策提供有力参考。

表4  2015年某医院呼吸科教师（P）绩效评价指标体系建立前后教学绩效对比
	
	理论

授课
	见习

带教
	实习

带教

P/W
	研究生

带教P/W
	培训医师带教P/W
	进修生

带教P/W
	教学建设与教学研究
	教学绩效

	
	
	
	
	
	
	
	
	指标体系建

立前
	指标体系建立后

	
	
	
	
	
	
	
	
	教学工作量
	教学工作量
	教学质量
	教学能力
	得分

	P1
	8
	-
	-
	1/4
	2/4
	1/12
	-
	8
	56
	1.5
	-
	84

	P2
	4
	2
	6/2
	-
	-
	1/12
	-
	5.6
	41.6
	1.5
	-
	62.4

	P3
	2
	4
	8/2
	2/4
	4/4
	-
	获校级教学竞赛三等奖
	5.2
	64
	1.2
	1
	77.8

	P4
	-
	4
	12/2
	-
	-
	-
	-
	3.2
	27.2
	1.5
	-
	40.8

	P5
	-
	2
	20/2
	-
	-
	-
	在一般杂志发表教学论文1篇
	1.6
	41.6
	1.41
	1
	59.7


注：1.绩效评价指标体系建立前教学工作量只涵盖理论授课及见习带教工作量。

    2.P/W是带教的学生数/周数的数量表现形式。

4  研究结果与讨论

4.1  结果
本研究根据医学教育发展规律，结合某医院教学管理实际，运用先进的绩效管理方法，建立了科学、可行的教学绩效评价体系，补充和完善了大学附属医院临床教学绩效评价领域方法学相关内容。该系统可帮助教学管理者清晰地掌握临床教师的教学绩效，为附属医院临床教师职称评聘、评优评先及薪酬分配提供数据支持和方法学指导。同时，借助绩效评价信息系统能及时了解临床教师在教学工作量、教学质量及教学能力方面的优势和不足，为管理人员合理分配教学任务、制定个性化的师资培训计划提供依据。

4.2  讨论
教学绩效水平与教师的教学积极性密切相关，绩效评价是绩效管理的重要环节，是促进临床教师提高教学积极性的外在动力，绩效考核结果运用是绩效评价的落脚点。本研究建立了体现附属医院教学岗位特色的绩效评价指标体系，临床教师绩效考核与教学工作量、教学质量和教学能力等核心要素挂钩，有利于强化临床教师对人才培养内涵的考核和引导，促进临床教师教学能力的提升，对提高临床教学质量意义深远。

新形势下，为顺应医学教育改革趋势，满足国家对培养高素质医学人才的需求，迫切需要高等学校尤其是其附属医院从战略角度平衡医疗、教学和科研三者的关系，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，为提高教学积极性建立有效的激励机制，为教学绩效评价体系的顺利实施建立科学、可行的运行机制。

本研究建立了包含教学工作量、教学质量及教学能力3个维度的教学绩效评价指标体系。为适应未来医学教育人才
培养战略的需要，今后还需对教学绩效评价指标体系3个维度的权重进行动态调整，前期注重教学工作量及教学质量的改善，后期则应更加关注教学建设与教学研究的热情，以确保教学工作的全员参与、理念先进、方法多元，适应医学教育国际潮流，为国家培养更多高层次、高素质的医学人才。
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