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【摘要】目的 全面准确评价医院教学资源的情况，以提高教学管理水平及教学质量。方法 运用SWOT分析法，对医院教学资源的优势因素（Strength)、劣势因素（Weakness）、机会因素（Opportunity）、威胁因素(Threat)进行分析，并将各因素进行相互匹配提出解决策略。结果 通过2年实践，医院的教学资源利用率得到提升，重复浪费率减小，教学管理水平、教学质量得到了较大提高。结论 SWOT分析法使用简便、操作性强，适用于医院教学资源管理。
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教学资源是指在学校教育中，围绕教学活动的开展，为实现教学目标，优化教学活动，提升教学品质而参与其中且能被优化的所有教学要素的总和[1]。它是教育教学过程不可或缺的组成部分，是保障教育教学有效性和质量的重要因素，包括人力资源、物力资源、财力资源、病源病种资源等。

地市级综合性三甲医院具有丰富的临床教学资源，且各医院资源拥有程度不同，其优势（Strength)、劣势(Weakness)、机遇(Opportunity)、威胁(Threat)未得到充分系统分析。本文旨在对以郴州市第一人民医院为代表的地市级综合医院存在的教学资源进行SWOT分析，以期更加全面的了解地市级医院教学资源现状，提出合理利用教学资源的建议。 

1.一般资料

郴州市第一人民医院建院于1907年，是一所集医疗急救、科研教学、康复保健、医养结合为一体的国家公立三级甲等综合医院，现有国家临床重点专科建设项目2个，省级临床重点专科35个，市级重点专科48个。2022年医院国考指标排名147名，位列湖南省第一梯队方阵，为中国（湖南）自贸试验区郴州医院。目前是国家住院医师规范化培训基地、全科医师培训基地、基层卫生人才培训基地，湘南学院第一临床学院、第一附属医院，还是南方医科大学、暨南大学、南华大学、湖南中医药大学等多所高校的临床教学实践基地。

2.基于SWOT分析医院教学资源情况及对策

2.1优势分析（Strength)

2.1.1临床教学历史悠久，具有良好的品牌优势

从上世纪80年代我院就与衡阳医学院、郴州医学高等专科学校等院校开展了合作办学，成为了临床教学基地；2001年，与南华大学合作，遴选了第一批硕士研究生导师，开创了郴州市研究生教学的先河；2014年与中南大学合作，成立了湖南省地市级医院首个博士后工作站协作研发中心；2022年与暨南大学合作，共建了在职博士培养点。
2.1.2设施设备齐全，学生拥有良好的学习生活科研环境

医院拥有多媒体教室10间，示教室87间，多媒体学术报告厅4间，电脑室2间、内含112台电脑，提供给学生进行上课、自习。拥有远程手术视频教室2间，可以在教室直播手术室手术全过程。图书馆占地面积600平米，藏书9万余册，外文期刊23种，中文期刊合订本258种，电子书籍6.7万册，电子数据库6个，全部免费为学生进行开放使用。学生宿舍3栋，可容纳750人住宿，并且含有空调、热水器、洗衣机等基本生活设施，且住宿费全免，可以保障学生住宿。设有专门的学生食堂，学生可根据需求按两购买菜品，饭、汤全部免费提供，既可以保障富裕学生不同口味的用餐习惯，还可解决贫困学生基本温饱问题。临床技能培训中心面积2000m2，共有22间培训室，模型565余具，可以保障学生临床技能操作训练需求。

本院拥有转化医学研究所，占地面积2000多平米，购买了价值3000万元科研仪器设备;建有400平方米的分子生物学实验室、200平米的标准PCR实验室、3个细胞培养室、生物安全二级病毒学实验室、微生物实验室、机能学实验室、生物芯片实验室、200平米的SPF级实验动物房以及能存放40万份冷冻标本的标本库[2]，完全能满足研究生的科研需求。

2.1.3病源病种多，基本可以满足教学大纲需求
医院设有126个临床科室、12个医技中心、实际开放床位4260张。2022年全院门诊业务量353.12万人次，出院病人14.72万人次，手术5.05万台次，病源病种丰富，学生上手机会多，除教学大纲的部分传染病外，基本能满足大纲需求。

2.1.4带教师资多，临床经验丰富
医院目前有博士研究生导师8名，硕士研究生导师52名，拥有住院医师规范化培训合格证师资700余名，教师资格证师资500余名，具有带教资格的最低师资职称为主治医师3年，是一支临床经验丰富，实践技能水平高的师资团队[3]。
2.2劣势分析(Weakness)

2.2.1多院区多科室分布，易造成教学资源浪费

2006年起医院实行集团化管理，设有中心医院、南院（眼耳鼻喉医院）、北院（儿童医院）、西院（康复医院）和东院（肿瘤医院）五个医疗区和市康养中心[4]。现代医院的高质量发展，必须走资源节约型的科学发展道路[5]。而多院区多临床科室的问题，导致容易出现教学资源重复及浪费，例如：中心医院设有妇科、南院设有生殖医学科、东院设有妇瘤科，医院要求医生晋升高级职称前，必须连续3年教学工作量达到100分，且担任教学职务的人员还有加分，造成了目前各个医疗区妇科相关专业均设有教学专干，每个科室都各进行2次教学查房、教学病例讨论、小讲课，未对教学资源进行整合，出现教学活动的重复问题。

2.2.2学生来源广种类多，教学同质化存在困难

医院除了是湘南学院的附属医院外，还承担了南华大学、湖南中医药大学、长沙医学院、湖南环境生物学院等29所高校的实习任务，各高校的教学大纲不同，且各高校要求实习单位教学需与直属医院教学同质化，造成临床科室带教存在困难。
2.2.3带教老师均为兼职教师，教学时间分布不够
医院教学的教师是临床医务人员，在担负大量临床医疗工作的同时兼任教学工作[6]，平时还需完成科研任务，甚至有些医生还兼任了科室的感控员、安全员、质控员等多种身份，分配到教学的时间是远远不够的，造成一些实习同学有“只把学生当苦力，轮转期间只能写病历、换药、拉钩，没有真正学到知识”的怨言。

2.2.4教学投入较大，经费来源不足

针对当今医学教育模式的转变，医学院校的教学基地审核指标对临床教学工作提出了更多专业要求、更高教学指标，使得临床教学各项经费支出标准不断提高[7]；同时，高校与医院合作的模式也发生转变，由原来的免费合作转变成有偿合作。2022年医院共投入教学经费2164.35万元，包括支付给高校的基地建设费、教学设施设备的投入、学生宿舍的维修、教师课时费、劳务费、师资培训费用、教学竞赛奖励发放、各类学生生活补助、教学改革课题经费等。

医院教学经费来源有政府下拨给住培医师、全科医生转岗培训、骨干医师、紧缺人才费用，高校下拨的实习经费、部分教学管理费用，合计1280.88万元。教学投入与支出费用还存在较大的差距，无形给医院造成的较大的压力。
2.3机会分析(Opportunity)

2.3.1院领导重视教学，临床科室支持教学工作
医院领导高度重视教学工作，形成了从学历教育、毕业后医学教育、继续医学教育完整的教学体系。组织架构健全，形成了教学的四级管理模式，由医院院长、教学副院长分别任职湘南学院第一临床学院院长、副院长，科教部专门管理教学工作，下设3个教学管理部门：综合办、教学办、住培办,12个专职教学管理人员，分管见习、实习、研究生、住培生、继续医学教育、全科医生、进修生、骨干医师、技能培训中心等。设有25个住院医师规范化培训专业基地、20个教研室，各专业基地、教研室主任、副主任由医院党委进行任命，享受相应中层干部待遇。各临床轮转科室设置教学专干，专门管理学生各项教学活动的开展。

2.3.2湘南地区首家自贸试验区医院，开启国际化培养新模式

东院（肿瘤医院）成为中国（湖南）自贸试验区郴州医院以来，带来了前所未有的机遇，开展了更多的对外合作，与以色列高级专家组织建立了良好的合作关系，成为中国—以色列医院合作联盟成员，派出了脊柱外科、肿瘤科等多学科医学专家来院进行学术交流，开展了专题讲座、病例讨论、教学查房、手术指导等多种形式的教学活动，通过合作吸收了以色列先进医疗技术及管理理念，使医院综合实力再上一个新台阶。

从2021年起，医院开启了研究生国际化培养，接收了来自巴基斯坦、尼泊尔、加纳等多个国家的留学生研究生，促进了教育工作对外合作与交流。

2.4威胁分析(Threat)

2.4.1国家政策的调整，导致医院优质生源受到影响

根据教育部办公厅、国家卫生健康委办公厅、国家中医药局办公室联合印发的《关于开展高校附属医院专项治理整顿工作的通知》要求，医院不能“一院多挂”，即一家医院只能被认定为一所本科高校附属医院[8]。以及教育部办公厅印发的《关于加强普通高等学校异地培养研究生管理的通知》要求，研究生必须在学校章程载明的注册和办学地的相应学位授权点进行培养和严格管理[9]。目前我院已解除了与南方医科大学等高校的附属关系，不再接收外省高校的专业型研究生培养，只与地方院校湘南学院建立了直属附属医院关系，造成了优质生源受到了影响，对于提高医院的教学质量造成了威胁。

2.4.2现代学生思维多元开放、个性强，管理难度大

目前医院实习同学基本都是“00后”，他们是与互联网同步成长的一代，可以从多平台、多渠道获取的信息来源，“00后”有着强烈的个人表达意愿，表达方式更为多样化、个性化和自主化[10]，造成了医院对他们的管理难度加大。

3.基于SWOT分析探讨教学资源管理策略

3.1 S-O策略 利用优势，抓住机遇
一是对内健全教学管理体系建设，充分发挥各级教学管理人员的职能，特别是各教研室、住培专业基地教学管理人员的职能，确保教学工作的落实，实现专家治教。

二是对外扩大合作范围，深化与各高校战略性合作，特别是国际合作，共同提高教学管理的质量；借鉴国内外先进的教学管理经验，加强实践教学，培养创新人才。

3.2 W-O策略 抓住机遇，克服劣势
一是根据教学实际，整合教学资源，构建多层次、立体化的教学资源体系[11]。改变传统的现场教学模式，利用信息化技术，采用腾讯会议、视频教学等现代信息化手段，实现多院区、多科室的同步教学，达到资源共享，避免教学资源的重复浪费。

二是建立切合医院实际的教师考评体系。参照山东省威海市中医院作为多所大学的附属医院，结合医院发展实际及临床医生在教学过程中容易出现的薄弱点及难点，在当前的情况下，医院将“师德为先、教学为要、科研为基、发展为本”作为基本要求，坚持社会主义办学方向，坚持德才兼备，注重凭能力、用实绩和贡献评价教师[12]。

三是健全医院教学经费管理机制，逐步形成成一套 “以内部控制为核心、以预算管理为主线、信息化管理为基础”的医院教学经费管理的运行机制[13]。
3.3 S-T策略 利用优势，回避威胁

进一步深化与省内一本医学院校南华大学、湖南中医药大学等的医教研协同战略合作，探索更多实质性的教学合作模式，激发导师育人育才的积极性，促进医院科研水平的提升，教学的高质量发展。

3.4 W-T策略 降低劣势，回避威胁

一是根据各高校教学大纲的要求，结合医院的实际情况，制定符合我院教学模式的教学大纲。总结出各高校教学大纲的相同点与不同点，各教研室、临床科室针对不同点进行有针对性的施教，以达到同质化教学的目的。

二是对来院学生开展岗前理论及操作技能培训，针对同一层次学生进行同质化培训，不同层次学生进行递进式、螺旋上升式培训，以提高学生的临床适应能力及综合素质。通过开展学生座谈会、问卷调查及调研走访等，加强与同学们的感情交流、思想碰撞，切实践行好“以学生为中心”的教学理念。
4.结语

教学是医院的基本职能之一，对促进医院学科发展、医学人才培养等方面具有重大作用，医院教学是终生医学教育体制的重要组成部分[6]，是医学生迈入临床医生的必经之路。

如何充分利用医院教学资源，以提高教学管理水平及教学质量是科教部面临的重要任务之一。本文把SWOT分析法应用于地市级综合性三甲医院教学资源的管理，通过2年实践取得了较好的成果，既找到未充分利用的教学资源，也找到一些重复浪费的教学资源，使教学管理水平得到进一步提高，同时也促进了医院教学高质量发展。
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