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继续医学教育项目 " 过程管理模式 " 体会

鲍银月 贾建国 樊 洁
（首都医科大学宣武医院教育处 北京 100053）

摘要：继续医学教育项目是开展继续医学教育的重要形式之一，是卫生专业技术人员获取新知识、新理论、新技术、新方法的重要

途径。项目执行的质量将直接体现继续医学教育质量。因此规范项目管理程序，建立有效的运行体系，建立严格奖罚制度，进行 "
过程跟踪管理 " 是保证项目执行质量的有效措施。
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ABSTRACT: The continuing medical education project is an important form of continuing medical education.It is a important ways
for health professionals to acquire new knowledge, new theories,new technology and new methods, and the quality of the project execution
will directly reflect the quality of continuing medical education.it can influence the development of continuing medical education, as well
as the result of talent training, so project organizer in during project execution, standardization of project management procedures, estab-
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of implementation of effective measures. With the continuing medical education management standardized,scientific, reasonable, China's
continuing medical education quality level will be more big improvement.
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继续医学教育以学习新理论、新知识、新技术和新方法为

主要内容的一种终生性医学教育制度,使医生不断提高专业工

作能力和业务水平,始终跟上医学技术的发展。继续医学教育

项目是开展继续医学教育的重要形式之一，是卫生专业技术人

员提高自身技术水平和理论水平的有效途径之一[1,2]。项目执行

的质量将直接体现继续医学教育质量，影响继续医学教育的发

展，以及人才培训的结果，因此项目主办单位在项目执行过程

中，规范项目管理程序，保证项目执行的质量至关重要[3]，下面

就我们的实际工作，结合项目管理中采取的 " 过程跟踪管理 "
方式，浅谈 " 过程跟踪管理 " 的实践与体会。

1 规范管理，建立有效的运行体系

根据项目申报程序，将项目管理分为项目申报、项目认可、
项目执行、项目备案四个环节进行 " 过程跟踪管理 "，每个环节

制定具体内容，以确保项目的质量与落实。
1.1 项目申报

项目申报是建立 " 过程跟踪管理 " 体系的基础，严格审核

是 " 过程跟踪管理 " 的关键[4]，它包括以下几个环节：（1）申报

信息的提供 项目主办单位行主管教育的行政部门应及时准确

向各学科的有关专家提供准确的项目申报的信息，以便这些专

家能够全面了解项目申报的意义和具体要求，保证按时提交正

确的项目申报材料。（2）准备申报材料 项目申报材料统一使用

继续医学教育委员会规定的继续医学教育项目申报表，使用

A4 纸打印，这样有利于存档材料的规范、整齐，每项申报表一

式四份，卫生部主管部门、省级主管部门、项目负责人和项目主

办单位各一份，这样有利于项目评审、执行及管理时查询。（3）
单位初审 包括形式审查和内容审查，形式审查指申报材料上

交后统一由教育行政主管部门对本单位的申报材料按有关要

求作形式上的审查，内容主要为项目申报材料表格填写格式是

否规范、项目主要负责人及主要授课人的专业技术职称是否为

副高级职称以上、招生人数是否合理，例如以技能操作为主的

继续医学教育项目人数不宜超过 20 人，否则会影响教学效果。
招生对象是否符合要求学时安排、举办方式、考核方式、理论授

课与实践操作学时的比例。内容审查包括项目主要负责人的学

术理论水平，教学及组织管理能力[5]，项目申报及举办成功与

否，项目负责人是关键[6]。国家级继续医学教育项目负责人至少

应具有副高级专业技术职务，负责的项目内容须是其所从事的

主要专业或研究方向。其当年申报的国家级继续医学教育项目

最多不超过 2 项。项目负责人应有较高学术地位的教学或学科

带头人。同时继续医学教育项目名称应该反映本学科的新技术

和新进展，注重项目的针对性、实用性和先进性[7]。为了达到这

个目的，继续医学教育项目申报科室的业务水平应在本地区处

于领先地位，最好为医科大学的教学医院，这些医院多具有良
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好的教学学条件及丰富的教学经验，学员参加继续医学教育项

目学习后确实能解决工作中遇到的实际问题，有效提高理论水

平和技能水平。继续医学教育的对象是中级及以上专业技术人

员为主，这部分人是各单位的业务骨干，多基础水平较高，接受

新事物能力强，所以教学内容应精练，有一定的深度[8]，同时应

尽量避免学时过长。
1.2 项目认可

根据卫生局继续医学教育委员会下发北京市国家级继续

医学教育认可项目通知，主办单位职能部门以书面形式及时通

知项目负责人，并将项目执行的有关文件一同下发，并督促将

准备工作进展情况及时与主管部门联系。跟踪管理指充分发挥

职能部门管理、协调作用，定期与项目负责人联系了解项目准

备工作进展情况，以确保项目按时举办。
1.3 项目执行

继续医学教育项目举办前教育行政管理人员和项目负责

人都应认真审核项目的通知、日程安排是否有错误。审核时应

注意本次举办项目的项目编号、学时、授课教师、教学形式是否

有不妥之处，如果有不恰当的地方应及时修改。按照继续医学

教育项目管理规定，各级项目均有配套的教材，以确保教学质

量，教育管理人员一定要准备好相关教材，仔细检查教材是否

有印刷错误。
继续医学教育项目的举办过程中，一定要严格考核评估，

建立学员考勤表，每个学员上课都要签到，防止旷课。在学习结

束时，对所有学员进行理论或实际操作的考核，评价学员的学

习情况，对发现的问题及时纠正，以提高教学质量。同时注意收

集学员反馈意见，学习班结束前发放 " 继续教育项目评估表 "，
由项目科室负责人汇总后交教育处备案，并将有关信息反馈给

相关授课教师，不断加以总结，进一步提高办班的质量[9]。
1.4 项目备案

项目结束后教育行政部门指导项目负责人进行备案，为了

保证项目及时备案，以便在规定的期限内再次举办，项目负责

人准备相应的备案材料，包括项目总结、教材、日程安排、试题、
名册、继续医学教育项目执行汇报表，项目备案表、图片记录

等，交教育处审核备案。严格学分证书的发放：学员在考核结束

后，经教育处审核学员名单方可授予学分证书，严禁滥用授学

分。

2 建立严格奖罚制度

建立严格的奖惩制度是保证继续医学教育项目的有效措

施之一[10]。根据卫生部、卫生局有关继续医学教育文件精神，我

院制定【承办国家级、市级继续医学教育认可项目】的奖励办

法，对承办国家级、市级继续医学教育认可项目的科室，根据其

办班具体情况，实行全奖、半奖、无奖三个奖励标准，其奖励经

费将作为支持教研室教学设施硬件建设。对于不按院内规章制

度办班科室，给予不授予学员学分证书的惩罚。对于认可项目

当年未执行者，连续三年停止申报。

3 效果与体会

2004 年至 2009 年我院先后共举办国家级继续医学教育

认可项目 148 项，培训正式学员人数由 2002 年 1261 人增加至

2009 年 2205 人，学科覆盖临床内科学（心血管病学、呼吸病

学、胃肠病学、血液病学、神经内科学）、临床外科学（普通外科

学、心胸外科学、神经外科学、泌尿外科学、骨外科学、麻醉学、

皮肤性病学）、眼、耳鼻喉学科、影像医学学科、急诊学、药学、护

理学。

过程跟踪管理是保证教学质量的关键，医院管理部门通过

" 过程跟踪管理 "，及时发现问题，及时纠正，引导项目举办科

室规范落实、保证教学质量。奖罚分明调动举办项目积极性管

理部门量化管理各项指标，对项目举办科室建立相应的考核评

估体系，用于日常监督考核，重视行为规范落实，同时将考核评

估结果与奖罚挂钩，奖罚分明，以评促管，调动科室举办国家级

继续教育项目的积极性[11]。
" 过程跟踪管理 " 为项目举办科室提供有效保障，时时引

导科室项目管理人员，规范办班，避免盲从性，提升科室自身管

理水平。质量是教育的核心，质量是教育永恒的主题，也是继续

医学教育健康发展的关键所在[12]，随着继续医学教育管理的规

范化、科学化、合理化，我国的继续医学教育质量水平必将得到

更大提高，为适应 21 世纪医学科学技术和卫生事业的发展，显

示出更加重要的地位和作用。
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