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地区性继续医学教育工作的实践与创新研究
叶林书曹静武凤娇李文兵田晶晶李晶李亦军

(北京市石景山区卫生局医院管理中心，北京100043)

·医院管理·

【擅要】以人为本、改进服务、强化实践、锐意创新是实现继续医学教育(CME)可持续发展的重要方略。作者以石景山地区

2001—2004年间CME存在问题和不足作为研究背景，在确定了地区性CME工作发展思路、目标和方法的前提下，加大

2005—2008年间工作实践与创新力度。经过几年来不懈努力，使本地区CME工作得以快速健康发展，收到了良好成效，实

现了预期目标。
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继续医学教育(Continuing medical education，CME)伴随着卫

生技术人员从事专业活动的终身过程，既是卫生技术人员履行

权利义务、提升素质能力、促进人全面发展的基本手段，又是建

立现代终身教育体系和创建学习型社会的重要途径，CME工作

必须迎接挑战，创新发展旧。国家卫生部、人事部为加强CME工

作的全行业管理，于2000年颁布了《继续医学教育规定(试

行)》。为推进科教兴医战略实施，推动地区CME不断创新发展，

从2005年起，针对本地区CME存在的问题与不足，进一步加大

CME工作实践和创新研究力度，经过几年来的不懈努力，取得了

显著效果，现作系统回顾并就有关问题进行探讨。

1 主要存在问题提出与创新发展的研究背景

如何推进地区性CME进一步完善发展和不断创新，一直是

CME主管部门思考研究的问题。我们将石景山地区的CME工作

分为2001—2004年(前4年)和2005～2008年(后4年)两个阶

段进行对比研究，客观分析了前4年CME现状，对后4年的工

作进行宏观规划并付诸实践。虽然前4年cME工作取得了一些

成效，但必须看到，CME发展过程中还存在诸多问题，需要逐步

加以解决。

1．1 2001～2004年主要存在问题的客观分析

此阶段存在问题与其他地区类似且有特点p'41。(1)地区内

CME工作发展不平衡，单位、学科之间差异大。认识不足、重视不

够、经费缺少、管理滞后现象比较明显。(2)开展CME活动的内

容和形式较为单一，不能满足地区内不同层次卫生技术人员的

需要。有的开展比较热烈，有的学科冷冷清清，授课的人不愿讲，

听课的人打瞌睡，唯“学分”形式主义现象较为普遍。(3)地区性

C硼￡资源利用不足，组织引导不力，活动效率不高，医务人员反

映不好的情况较为普遍。(4)CME监管工作比较薄弱，表现为系

统管理铜度缺乏、专业管理人员缺额，行业间各自为政，缺少协

调合作机制。管理工作流于形式，“务虚唯上”多，“求是务实”少，

CME离全行业、系统化、规范化管理目标相差甚远。(5)创新发展

后劲不足，没有建立或缺少地区性CME活动平台，阶段内没有

举办过地区性大型学术交流活动，区级CME活动以讲课形式为

主，获得相关支持并开展国家级、市级项目以及国内外学术交流
活动更是空白。

1．2 2005～2008年区域CME工作创新发展思路

问题一经提出，能否在以后实践中逐步解决?回答应该是肯

定的。2005年初针对背景问题提出，开展地区性CME工作基本

思路和方法是：以邓小平理论和“三个代表”重要思想作为指导，

深入贯彻落实科学发展观，坚持“加强管理，完善基础、统一规

范，行业监督、因地制宜，讲究实效、协调发展，创新提高”的原

则，大力开展地区性CME活动。通过3—5年不懈努力，务求地

区CME工作逐步实施和实现一个核心主线——促进区域CME

工作全面规范健康发展；两个有机结合——管理部门与医疗机

构结合、普及与提高结合；三个服务理念——服务基层、服务大

局、服务未来；四个务必注重一注重需求导向、注重全面提高、
注重加强管理、注重创新发展的阶段性目标，有效推进地区CME

工作迈出一大步，跨上新台阶，取得新成绩，做出新贡献。争取当

先进。

2 2005—2008年CME工作成效及其做法回顾

推动区域CME创新发展才能有生命力，管理思想、服务理

念、方法路径、内容形式等均需不断创新，创新是CME发展进步

的动力源。2005年以来，坚持锐意进取，开拓创新，彻底改变了

2004年前无其他新形式以单一讲课为主，无举办过区域性、全国

性、国际性学术活动，无申报并获得过国家级与市级CME项目

的“三无”现象。

2．1加强管理。健全制度

管理出效益，没有规矩不成方圆。一是理顺关系，明确职

责。区域内CME系统管理、监督检查、项目实施、人员培训、评

价考核及石景山区CME委员会办公室等工作，调整由医院管理

中心负责。成立CME委员会并明确职责，区卫生局长负总责。一

级以上医疗卫生机构均由科教部门主管CME工作，并有专人负

责。二是健全制度，规范操作。我们将2000年以来由国家卫生

部、人事部、市人大、市卫生局与市人事局、全国CME委员会、区

卫生局等制定的CME文件及有关资料，汇编成为《石景山继续

医学教育工作文件》下发各单位，定期组织CME管理人员学习

培训。各级机构建立健全了相应制度并纳入年度考核，利用卫

生技术人员注册管理，加强学分审验工作。三是定期评价，完善

改进o 2005年来，迸一步加强了督导检查工作，定期评价分析现
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状，及时反馈通报情况。做到年初有计划，执行有分析，年度有

总结，改进有措施。四是加强指导，推广先进。做好管理指导工

作，检查评价时不听汇报如何好，就看基础资料是否翔实可靠，

特别重视提出改进不足的方法。组织相互参观学习，推广先进

经验。经过几年的努力，全区医疗卫生机构的CME管理工作规

范有序。

2．2以人为本，服务大局

CME以适应医学科学发展和社会经济建设需要为前提，面

向基层，服务大局，重视人的全面发展和素质能力的培养提高。

(1)严格实施执行围绕卫生工作的必修项目。如禽流感、手足口

病等18种传染病防治的全员培训；迎奥运历史人文、服务礼仪

和专业知识及外语的全员培训；反恐怖应对核生化全员培训；社

区医护防保人员培训等。(2)广泛征求意见建议，确定年度CME

重点内容。依据“科学性、先进性、实用性、可行性”和“新理论、新

知识、新技术、新方法”要求，确定举办内容、学科层次、实施形式

和接受对象。(3)根据需要安排调整CME项目，并分步付诸实

施。优先安排适合所有人员的共同科目，如循证医学研究进展、

卫生信息资源利用、医疗卫生法律法规、医疗风险与纠纷防范、

急危重症患者救治等。举办针对不同人群的学习班、研讨班或报

告会，如医院感染管理、实验室生物安全管理、CT与MRI的临床

应用、民营医院医疗质量管理、护士长培训、公立医院院长研讨

班等。(4)内容尽量涵盖所有学科专业，扩大参与人群。如呼吸系

统疾病规范化诊疗、社区康复医师技能培训、药物不良反应监

察、眼科疾病诊疗进展、精神患者医疗与社会照顾、疼痛学研究

进展、风湿性疾病诊疗等专题。

2．3利用资源，稳步推进

石景山地区医学学科资源、学术资源和人才资源比较丰富，

有首都医科大学、北京大学医学部和协和医科大学所属医院，中

国医学科学院与中国中医科学院院系医院，专科特色突出，如

首钢医院泌尿外科与医学影像诊断、整形外科医院整形修复与

感染管理、石景山医院心内专业与实验室管理、朝阳医院呼吸

与危重症医学、玉泉医院神经外科与疼痛医学、眼科医院中医

特色、西山医院康复医学、五里坨医院精神卫生等。“不求资源

归我所有”“但求资源为我所用”。2005年以来，通过利用北京地

区人才、卫生信息“海量”资源，利用卫生行政部门的指挥决策

作用，利用区域机构学科学术资源优势，有效推动地区CME活

动的普及开展。医院管理中心作为区域CME管理部门，责任

就是发挥自身的主观能动性，调动多方参与的积极性，加强中长

远规划和年度计划的制定，稳步推进CME工作深入开展，不断

进步。

2．4开展合作，普及提高

管理就是服务。合作才能共赢，没有普及就没有提高。为了

使区域CME工作在普及中发展，在发展中提高，在提高中创新，

我们坚持发展区域CME的一个原则是，只要有利于CME开展，

在严格遵守国家法规政策的前提下，特别注意加强卫生系统内

部合作，加强卫生系统与其他行业的合作，加强卫生系统与社会

力量的合作，精心策划并开展相关活动。几年来，与各级医院、

CDC、监督所、药监局、区法院、区科协、区残联、律师事务所、卫生
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信息中心、区医学会等合作开展CME活动项目，还与北京健康

在线好医生网站合作开展远程CME。既丰富了知识结构，又开阔

了学术视野，为提升卫生技术人员综合能力起到积极作用。有些

项目如药物流行病学监测、医疗人身损害诉讼应对、代谢综合征

与健康生活新起点等受到欢迎。其中，与石景山区医学会合作最

为密切，委托医学会承担、CME基地任务，他们在人员少、任务

重、费用不足的情况下，多年来始终如一，积极协调，热情服务，

做了大量艰苦细致的工作，为推动区域CME工作做出了努力，

多年多次获得市区科普先进集体和先进个人荣誉。

2．5不断进取，创新发展

一是组织公关申报国家级与市级CME项目，加强区级项目

的管理实施。2005—2008年连年报批与备案市级项目分别为4、

4、10和9项，I类学分分别达4j、15和26学分。每年开展多种

形式区级项目30余项，Ⅱ类学分平均30学分。年度平均达到

100学时，4500人次参与。此外，区内厌院4年期间举办国家级

项目5项，专题培训12期。建立了区域学术平台，为医务人员获

取新知并取得学分提供了方便。二是每年度开展地区标志性活

动，举办国际国内学术会议。标志性活动如冠心病多重危险因素

控制研讨会，首届医疗卫生事业发展论坛，突发公共卫生事件紧

急医疗援救，首届护理论文交流评选活动等。分别与中国实用医

学杂志社、中国中医眼科杂志杜合作，举办了“2008国际疼痛学

术会议”、“眼病中医治疗高级研修班”等。有的活动近千人参与，

反响热烈。三是编辑传播学术刊物或论文集。如《石景山医药卫

生》、《卫生系统护理学术论文汇编》、《医疗卫生事业发展论坛》

和《医疗事故技术鉴定文件与程序》培训资料等，在与同行交流

中得到高度评价。四是提升管理人员自身能力，创新组织管理水

平。加强管理人员学习培训，提升能力，完善管理，改进服务。4年

来，管理人员结合工作实践，先后在《中国卫生质量管理》、《中国

现代医生》、等6种杂志发表管理论文或调研报告12篇。五是在

加强CME工作文件贯彻落实同时。及时制定补充文件或规定。

先后印发了石景山区卫生局《学分授予、审验管理补充要求》、

《区级CME项目申报认可办法》、《cME年度统计工作要求》等文

件，将石景山CME评估指标细化后发放各单位对照自查，每年

度组织专家进行全面评价。

3地区性继续医学教育工作实践与创新体会

通过本地区两个四年间CME工作的对比研究，我们体会

到，推动地区性CME工作健康可持续发展靠的是领导重视、部

门推动、经费保障、对策创新。一句话，成事关键在于人，在于有

一个合作进取的团队。

3．1构筑地区性管理体系，加强管理是CME工作规范的基础

加强CME管理体系建设不可或缺，管理混乱质量低，管理

到位出效益。管理创新出成果。在管理上探索有利于调动积极性

的体制、机制最为重要。近几年来，我们特别注意把地区性管理

体系的建设和制度规范的建立作为重要任务抓好抓实。在区域

内形成了贯彻落实上级文件畅通无阻，开展活动齐心协力参与，

做出成绩全区交流共享的良好局面。如在北京奥运会卫生系统

全员培训工作中，协调卫生系统良好资源，在奥运人文知识、服
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务礼仪、专业技术和外语培训等方面，获得北京市专家良好评

价，有关信息发布在奥运会官方网站止，湔现了一批先进集体和

先进个人，为举办有特色、高水平的奥运会做出了贡献。地区

CME工作连年达标并受表彰，与管理工作到位密切相关。

3．2贯彻科学发展观思想。实现持续发展是CME活动的源泉

回顾过去，我们在实践中逐步认识蓟，e—匝的生命力和发展

方向必须要坚持以人为本，贯彻落实科学发展观，紧紧围绕医疗

卫生工作大局，务实求是，打好基础，在普及中提高，在提高中创

新。开展CME活动，我们始终推介“三个结合”思想，与国家和地

区卫生工作任务相结合，如积极俄好传染病、突发公共卫生事件

的医疗援救等必要项目的落实。与医疗卫生服务工作需要相结

合，如开展危重病急救医学、医院感染控制、实验室生物安全管

理、医学影像学、卫生信息学活动等。与医学边缘学科及社会科

学发展相结合，先后开展了医患关系研究、医院风险管理与危机

处理、医疗卫生服务体系改革等课题活动。

3．3树立强烈的创新意识，永不停步是CME翎新发展的动力

回顾过去，卫生技术人员对CME组织工作不尽满意，主要

原因是手段缺乏创新，缺少现代化教学设备。形式单一落后，以

讲课灌输为主，不够生动。内容不够普及，有人课听烦了，有人感到

不对口。受刭国内外“以问题为导向教学(Problem-b酗ed learn—

ing)”的启发D·61，强调对过去问题要“明显有所改进”，对未来实践

要“全面改革创新”，经过努力，实现了许多新发展新突破，如举

办地区标志性活动，医药卫生体制改革研讨会，临床医学学术交

流会，邀请国内外专家讲学等。2006年起连续获得国家级、市级

CME项目，有的项目被其他区县备案；有的活动辐射到全国同

行；有的专家被邀外出讲学。这些成效得到各级领导肯定和医务

人员赞扬，扩大了对外交流和影响。

3．4更新传统的服务理念，满足需求是CME工作评价的导向

做好CME工作需要管理制度，需要创新发展，更需要提供

服务171。CME的对象是人，是广大卫生技术人员，他们对CME工

作满意不满意是评价服务效果的唯一标准181。这就是商业企业

“以市场需求为导向”理论在CIVlE工作中的延伸和应用。为改变

卫生技术人员为了“挣学分”，无论“阳春自雪”，还是“下里巴

人”的活动都得参与的现状，我们注意一要管好国家级、市级项

目的落实与发展。2009年，区域申报国家级、市级CME项目超

过15项，I类学分达36个，创历史最高水平。二要抓好医疗卫

生机构区级CME项目申报、审批和实施。三要办好医疗卫生机

构自管项目。四要大力开展网上远程CME和编辑出版地区刊

物(刊用者授予学分)。五要鼓励各级机构和医务人员开展科研

(上接第108页)
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活动与自学。为大家提供了CME方法和路径，参与者自然就有

了积极性。

3．5建立共赢的学术平台，利用费源是CME不断深入的方略。

CME工作的目标是让更多医药新知惠及更多卫生技术人

员，面临知识经济时代和社会发展的挑战B蝎。因此需要在克服经

费不充足、认识不到位等阻力因素的基础上，充分调动一切可以

调动的积极性、创造性，创建良好的地区性学术平台，推动CME

工作深入发展，最终实现组织管理者、专家学者和卫生技术人员

满意的共赢局面。2005年以来，密切结合本地区实际，以面向现

代化、面向世界、面向未来为目标，以传授新理论、新知识、新技

术、新方法为主线，充分科甩首都地区人才优势，与学术团体、医

疗卫生机构、政府有关部门等密切合作，讲究实效，不断开拓新

视野，开辟新路径，扩大薪项目，有力地推动了CME工作深入发

展，为提升卫生技术人员能力，促进区域卫生事监发展进步做出

新贡献。
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