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发生了医疗纠纷会引起一系列连锁反应。例如：常 

常因一些小事发生纠纷，发生了纠纷就要涉及到赔 

偿，如不赔偿就要上告或到医院闹事。最令医院困 

惑的是虽然医院没有过错，患方也要到医院进行 

“讨伐”- ，轻者叫骂，重者殴打，甚至停尸医院，设 

灵堂，严重干扰医院秩序，迫使医院停业。应用 

ISO9001：2000质量管理体系，确定各部门间管理职 

责和权限，积极与当地政府、公安、司法、媒体等部门 

的沟通，完全可以依法实施管制，有效地遏制患方过 

激行为，维护医院的权益，保护医务人员的安全，把 

医疗纠纷带来的风险化解到最小程度。 

当然，医院应用 ISO9001：2000质量管理体系标 

准，目的就是降低患者成本，提高医疗服务质量 以 

服务患者为中心，建立完善的制度化管理体系，建立 

医院工作流程，提高工作效率，更好地防范和处理医 

疗纠纷，持续改进医疗、服务质量，并不断满足患者 

需要和提高患者满意率，树立医院品牌形象。 
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临床医师规范化培训存在的问题和对策 

李 筝，杨国斌，徐晓莉，李永昌，苏 义，孔伟栋 

(南京军区南京总医院医务部，江苏南京 210002) 

[摘 要] 通过分析军队医院临床医师规范化培训存在的认识不足，培训内容陈旧、方式单一 ，培训范围有盲区，缺乏配套的 

制约和激励机制，缺乏专业的师资队伍，缺乏科学的监控、评估和考核体系等问题，提出做好宣传和教育工作，丰富培训内容 

和形式 ，扩大培训范围，健全配套的制约和激励机制，加强师资队伍建设，加强培训监控、评估和考核体系研究等对策。 
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临床医师规范化培训是医学专业所特有的教育 

阶段，是培养医药卫生人才的重要措施，也是完善毕 

业后继续医学教育制度的重要组成部分” 。卫生 

部《临床住院医师规范化培训试行办法》颁布实施 

10余年来，为军队医院培养了许多优秀的医务工作 

者，但同时也暴露出一些问题，需要进一步完善和发 

展 

1 住院医师规范化培训存在的问题 

1．1 对培训的意义认识不足 临床医师规范化培 

训是近投资、远效益的事业，短期内不可能取得明显 

的收益。部分科室领导对其认识不足，存在着“重 

工作，轻培养”、“重近期效益，轻远期效益”的倾向， 

既不利于医院的可持续发展，也不利于青年医师个 

人自身素质的提高。 

1．2 培训内容陈旧、方式单一 培训内容陈旧，针 

对性、实用性不强，缺乏人文、社会学知识的教育， 

不适应生物 一心理 一社会医学模式的需要，导致培 

养的医学专业人才综合素质不高。基本上依赖“手 

把手”、“传帮带”的传统教学方式，长此以往将造成 

“近亲繁殖”的后果，他人的优点很难学到，自身的 

缺点容易放大。 

1．3 培训存在盲区 目前的培训对象一般为军队 

医学院校应届毕业的医学生，而特招入伍、调入、非 

现役文职和合同制等类别的低年资I临床医师往往被 

忽略。特别是合同制人员，因其流动性较大，主要担 

负基础性医疗工作，并非科室中坚力量，因而得不到 

系统培训。 

1．4 缺乏配套的制约和激励机制 机制是管根本、 

管长远的东西卫。。目前，一些军队医院的临床医师 
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规范化培养目标、考核办法与奖惩措施没有得到有 

机结合，缺乏相配套的制约和激励机制，未能发挥临 

床医师参加培训的积极性。 

1．5 专业师资力量不足 存在带教老师年资、学历 

参差不齐，搭配不合理的现象。部分带教老师年资 

较轻，自身未经过正规 、系统的培训，整体素质不高， 

加之临床工作繁重，思想上不重视，责任心不强，往 

往误人子弟。 

1．6 缺乏科学的监控、评估和考核体系 培训大纲 

对临床医师在科际轮转的时间、培训情况的监控，以 

及评估、考核的指标该如何确立都没有明确的规定， 

实际操作有一定的困难： 

2 解决问题的对策 

2．1 做好宣传和教育工作 应加强宣传和教育力 

度，使科室领导充分认识开展医师规范化培训的目 

的和意义，服从医院整体安排，立足医院的可持续发 

展，高标准、严要求实施临床医师规范化培训 

2．2 丰富培训内容和形式 把人文、社会学科没置 

为培训必修课程，引进网络教学与管理模式，培养青 

年医师从网络上获取新知识的能力，通过开通讨论 

版和邮箱 的方式，加强与青年医师的沟通与互 

动 。开展仿真教学，引入“标准化”病人模型或扮 

演“标准化”病人的方式，加强培养医疗决策能力、 

正确处理医患关系和职业态度等临床能力 。 

2．3 扩大培训范围 将所有从事临床医疗工作的 

医师纳入培训范围，根据不同人员类别制定个性化 

培养方案，以提高医院整体基础医疗水平，储备可持 

续发展的后备力 

2．4 健全配套的制约和激励机制 细化医院本级 

住院医师规范化培训大纲、实施细则、管理办法、考 

核评估办法和奖惩措施等，做到有证可循，有据可 

依。成立负责培训的职能部门，根据各类规章制度 

对教、学双方面进行监督、控制和评估。将培训与晋 

职、晋级、调学、奖励和惩处相结合，考核评估采用学 

分制和末位淘汰制，增强培圳、号核的权威性，提高 

医师参加培训的积极性和主动性。 

2．5 加强师资队伍建设 成立教学委员会，明确教 

师准入资格，选拔高年资人员担任带教老师。加强 

带教老师的培训和综合考核，增强责任心。逐步建 

立“导师制”，明确导师在培训中的职责、任务、待 

遇，提高他们的积极性。 

2．6 加强培训监控、评估和考核体系的研究 加强 

培训的全程监控，建立、实施质量评估及考核制度， 

包括培训质量及组织管理水平等方面的评估、检查， 

认真组织出科考核、中期考核及年终考核。评估 、考 

核的目的是对临床医师参加培训的情况进行检验， 

同时也能发现培训中存在的不足，使之在今后的工 

作中不断完善。根据培训大纲对医师知识、技能、态 

度方面的要求，建立科学、完整的临床医师规范化 

培训临床技能评估、考核体系。 
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