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高等院校的教学评价工作是通过全面系统地收集院校的

教学信息#在学校自评基础上#按照有关评价方案而开展的#它

通过逐项考察核实#达到对教育活动的实施以及目标的分析和

判断*

%

+

(通过教学评价工作#可从多方面促进教学工作的开展

和深入#既能加大高校及主管部门对学校本科教学工作的投

入#又可促进包括学科专业建设)课程建设)基地建设和学风建

设等在内的教学基本建设#同时还可促进院校的规范化)制度

化管理体制的建立*

&1)

+

(教学评价工作针对不同的大专院校#

有不同的评价特点#对于医科大学临床医学院暨教学医院而

言#教学工作的评价内容#既要结合综合院校的本科教学#也要

突出其临床实践教学#作为第三军医大学的第二临床医学院#

担负了学校本科理论课以及见习和实习教学(本院以教学评

价为契机#加大教学工作的建设力度#实现.以评促建/(以下

是本院在.教学评价/工作中的体会(

B

!

明确*以评促建+目标

本院原有本科教学体系虽然历经数次教学体制改革#但由

于缺乏有效的投入和系统的规划#存在部分课程建设滞后#缺

乏系统化的弊端(自接到教学评价任务以来#从医院机关到各

二级和三级学科教研室#均开始了教学评价工作的筹备和布

置(临床医学院以院常委为领导)医教部教务科为平台#成立

了第二临床医学院教学评价办公室#从承担教学任务的几个二

级学科抽调骨干力量作为教学评价办公室的主要负责人(各

二级学科和三级学科均明确了脱产负责的教研室主任)科室主

任以及教学秘书#从人力资源上促进教学评价工作的顺利实

施(

医院结合学校教学评价的总体目标#确立评价总体优秀以

及各评价点全面达
;

的目标(在具体评价点分工上#按照各

级二级学科的总体分布#明确了.档案建设/以及.课堂教学建

设/).实践课建设/).课程教学建设/以及.考试试卷建设/等评

价点的项目分工#使具体教学评价工作有的放矢(
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加大硬件投入%促进体系建设

教学评价工作的目的是检验院校是否具备教学的综合硬

件和软件实力(其中硬件建设是教学建设的基础(作为第三

军医大学的临床教学医院#在既往的综合教学建设上#已初步

具备了本科教学的相关硬件设施#包括临床医学院教学楼)电

教中心以及各临床科室的带教点和相关器材(但是#由于军队

院校招生人数的制约#使相关教学投入掣襟露肘(通过进行迎

评促建工作#临床医学院在教学基础建设上加大硬件投入#一

方面通过更新)维护既往的硬件设施#改善学员)教员的办公和

教学环境#另一方面#通过大力购置电教设备#建立临床医学生

实践教学的医学模拟人中心#有效解决了实践教学中学员只能

看#无法动手的问题(通过基础建设#临床医学院的教学体系

已初步建立#各教研室的教学设备达到国内先进水平#同时#初

步形成了基础
1

临床
1

理论
1

实践的教学体系(
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创新教学方法%提高教学质量

提高本科教学质量是.以评促建/的关键内容(本院是一

所具有悠久教学传统的教学医院#经过近
6*

年的建设#已形成

了多个国家教育部重点学科(在本科教学的方法上#也形成了

一套比较成熟的教学理论和方法(但是#随着教学新技术的引

进#对教学方法和教学手段改革的需求越来越迫切(此外#本

院在前几年的本科教学工作中#由于缺乏系统规范和要求#部

分教学质量有所下降(这些问题具体表现在以下方面!%

%

'课

堂教学没有新意#部分教员只靠念幻灯片或者念书来授课#把

本来是先进教学手段的多媒体教学变成了.八股文/&%

&

'教员

对教案不重视#部分教案是幻灯片内容的简单重复#不能突出

教学手段和教学方法的运用&%

)

'教学设计不明确#授课中缺乏

课堂的整体规划&%

+

'实践教学缺乏体系化的培训计划(针对

上述教学中存在的问题#本院采取了以下措施对教学工作进行

整改!首先#优化课堂教学#针对所有教员#医院采取课堂教学

人人过关的教学排查措施#即对所有具备教学职称的教员#组

织进行相关课程的教学试讲#由教学专家进行质量评定#不合

格的教员反复试讲#通过这种督促形式提高其教学质量#同时#

对有授课任务的教员#医院组织院外专家现场观摩#使教学质

量达到优秀标准&其次#提高教案书写质量#医院一方面组织专

家开办教案书写讲座#使各位教员对教案书写的具体要求)形

式和内涵有充分的认识#另一方面开展优秀教案评选#把具有

代表性)综合质量高的教案进行收集)展评#使教员在教案书写

上有具体的标准&再次#提高临床实践教学的规范化和体系化

水平(临床实习)见习带教是医学院校重要的教学内容#既往

实习)见习带教往往只有带教#没有相应教学方法的总结和记

录#通过以评促建#医院把实习带教规范进行明确#强化带教老

师的临床基本功#明确实习)见习教学的教学设计)教学总体规

划#使实践教学有章可循#同时也为后续教学经验和方法的总

结提供了基础和平台(
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优化课程体系%规范教学管理

课程体系和课程标准是整个教学工作实施的灵魂*

+

+

#临床

医学院的课程体系涉及到内科学)外科学)诊断学)放射诊断

学)妇产科学及儿科学等多门学科(在具体的教学工作中#如

果没有合理的教学课程体系的建立和正规的课程标准作为依

据#那么在具体的教学实施中#教员会觉得无的放矢#学员无法

全面整体地进行基础与临床知识的联系*

216

+

(针对这一教学阶

段的特殊性#本院首先对课程体系进行优化#在具体临床知识

讲授内容的分配上#重点突出基础症状和疾病的系统化讲解#

以诊断学为先导#以内科学)外科学及放射诊断学为支撑#明确
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课程体系#同时根据临床医学生.执业医生考试/的需要#把具

体的知识进行重组#使学员既能学又能用&其次#在课程标准的

确定上#明确最新的教学要求#区分课程重)难点)明确知识点

的掌握要求#突出基础疾病)常见疾病的主体教学(再次#结合

医院既往临床.系统教学/特色#在课程的设立上按照人体大系

统进行划分#打破内)外科界限#通过一个系统)器官的整体介

绍#把系统的基础病理)生理与内)外科疾病综合成一个教学体

系#使学员能够在掌握基础的前提下#对内)外科疾病融会贯

通(

教学评价对临床医学院而言#是新时期教学工作的一个总

体评估和考核#是推动临床教学工作建设的一次良好契机*

:1(

+

#

在以评促建的方针指导下#本院努力使临床教学工作规范化)

系统化#并进一步完善具体工作#以顺利进行教学评价#提高临

床教学水平(
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重庆市是一个大城市带大农村)二元经济突出的直辖市#

促进重庆市统筹城乡医疗事业改革)推动小康社会及健康重庆

的实现是高等医药卫生教育彰显服务社会能力的关键(本文

采用,

&**(

年重庆市卫生统计资料汇编-及重庆市卫生局等有

关部门提供的相关数据*

%

#

&

+

(以重庆.

%

小时经济圈/)渝东北

及渝东南地区%一圈两翼'医疗资源配置及利用情况为例#分析

该地区医疗资源的构成比)利用效率及教育资源分布情况#寻

求高等医药卫生教育与区域医疗资源均衡发展的有效途径(

B

!

重庆市区域医疗资源配置"利用及高等医药卫生教育资源

的分布现状

B'B

!

重庆市.一圈两翼/地区医疗资源配置现状
!

重庆市.一

圈两翼/地区医疗资源的配置存在明显不均衡%表
%

'(医疗机

构设置)病床及医疗人员配置以经济相对发达的.

%

小时经济

圈/最多#其医疗机构数是渝东北的
&')

倍#是渝东南的
(':

倍#每千人口病床数)每千人口执业%助理'医师数及每千人口

注册护士数也远高于渝东北)渝东南地区(同时#重庆市两翼

的每千人口病床数)每千人口执业%助理'医师数及每千人口注

册护士数均未达到国家平均水平#

&**(

年中国每千人口病床

数为
&'()

张#每千人口执业%助理'医师数为
%'2:

人#每千人

口注册护士数为
%'&2

人*

)1+

+

#特别是每千人口注册护士数相差

甚多(

B'C

!

重庆市.一圈两翼/地区人民医院医疗资源利用现状

B'C'B

!

门诊医疗资源利用情况
!

据卫生部门统计#

&**(

年全

国医师日均门诊诊疗为
6'2

人次*

2

#

6

+

(从表
&

可看出#渝东北

的门诊医师每日负担诊疗人次最多#达
2'&:

人次"
3

#其次是.

%

小时经济圈/#为
+'62

人次"
3

#均未超过全国水平(在门诊次

均费用和门诊药品费用中#.

%

小时经济圈/在
)

个区域中居首

位#为
+('2%̂

#渝东南最低#为
)5':2̂

(以上状况在一定程

度上反映渝东南贫困地区群众的就诊率低下(

B'C'C

!

住院医疗资源利用情况
!

从表
)

可看出#.

%

小时经济

圈/出院人数和实际病床利用率最高#分别为
&((*52

人和

(6'52̂

&渝东南最低#分别为
+:)&&

人和
:+'5*̂

(在住院人

均费用和住院人均药品费中#渝东北最高#分别为
+&+5'*(

元

和
%5*)'(%

元#住院药品费所占比重为
++'(%̂

&渝东南最低#

分别为
)*2*')(

元和
%&)*'+(

元#住院药品费所占比重为

+*')+̂

(

表
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重庆市*一圈两翼+医疗机构"病床和医疗人员构成$

$

&

区域 医疗机构 病床 每千人口床位 执业%助理'医师 注册护士 每千人口执业%助理'注册护士 每千人口注册护士

%

小时经济圈
+*6* 2+*+( &'55 &6)*( %:(** %'+2 *'5(

渝东北
%:6) %2(+* %'+( 56*( +:6+ *'5* *'+2

渝东南
+65 +(5: %')( &(&) %+*( *'(* *'+*

合计
6&5& :+:(2 &')% )(:)5 &)5:& %'&* *':+
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