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随着基层医疗卫生工作的发展，临床医师进修逐

渐成为提高基层医务人员专业水平和获取新技术的重

要途径。同时，通过进修医师的桥梁还可以加强院际

合作，达到双赢的目的[1-2]。本研究以北京大学人民医

院（以下简称样本医院）的进修医师为调查对象，从

进修医师的学习需求、感受入手，调查分析其培训满

意度和影响因素，从而建立有效的监督引导机制[3]，为

完善培训模式和提高培训质量提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究选取2019—2022年样本医院15个具有较强
影响力的学科完成进修的792名进修医师为调查样本。
1.2 研究方法

根据文献调研和对进修学员进行现场访谈的结果

设计调查问卷。问卷内容涉及以下3个方面内容：（1）
调查对象基本信息为性别、年龄、职称、学历、进修

时间、进修科室；（2）以进修医师培训情况的导师带
教水平、科室培训质量、进修管理水平3个维度设计调
查问卷，具体指标和计分规则见表1；（3）进修医师满
意度测评：整体满意度测评，满意是非常满意选项；不

满意包含比较满意、一般、比较不满意、不满意选项。

1.3 统计学方法

采用SPSS25.0软件进行数据分析，以均数?标准差
描述得分情况，使用χ2检验分析进修医师满意率的情

况，并应用logistic回归分析的方法研究进修医师满意
度的影响因素，采用访谈法对问卷调查进行补充，获

得更多可能影响进修医师培训满意度的信息。本研究

以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 进修医师基本特征

本研究调查对象共792人。调查对象中男女比例相
当，年龄段以31～40岁为主，职称以中级职称为主，
学历以本科为主，进修时间以6个月的居多。详见表2。
2.2 进修医师培训满意度调查得分情况

经调查，进修医师对导师带教水平的得分平均分

为（4.93?1.27）分，科室培训的得分平均分为（6.57?
0.88）分，进修管理的得分平均分为（4.34?0.74）分。
进修医师对进修培训的整体情况满意的有612人
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表1 调查问卷中各维度具体指标和计分规则

维度

导师带教水平

科室培训质量

进修管理水平

具体指标

1.导师是否根据您的学习需求和计划开展培训
2.导师是否在诊疗患者过程中有意识地开展专业指导
3.导师是否给予您参与手术、操作等各种实践机会
4.导师是否指导您撰写科研论文
5.导师是否指导您开展科研课题
6.导师是否给予您生活上的关心和帮助
1.科室是否为您安排导师负责您的培训学习
2.科室是否安排您参与管理住院患者并书写病历
3.科室是否安排您参与教学查房
4.科室是否安排您听取专题讲座
5.科室是否为您提供参与病例讨论或病历汇报的机会
6.科室领导或同事是否给予您生活上的关心和帮助
7.科室是否为进修医师建立了长效的互动机制
1.您在招录过程中是否得到较好的服务
2.您在进修期间遇到的学业相关的管理问题是否得到及时解决
3.进修医师岗前培训的内容是否对您入科后的工作有帮助
4.您是否被评为优秀进修医师
5.您在结业过程中是否能够顺利办理结业
6.您觉得北京大学人民医院的进修费用在同等医院中处于哪种水平
7.科室是否为进修医师建立了长效的互动机制

计分规则

选择“是”计1分，得分求和为该
维度分值

选择“是”计1分，得分求和为该
维度分值

第1～5题和第7题选择“是”计1
分，第6题选择“大幅低于同等医
院选择”计1分，得分求和为该维
度分值

（77.27%）。 男性进修医师整体满意率为83.12%（325/

391），女性进修医师整体满意率为 71.57%（287/
401），差异有统计学意义（P＜0.05）。进修时间不同的
进修医师对进修培训的整体满意率存在统计学差异，

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。
2.3 满意度的影响因素分析

本研究将进修医师的总体满意度作为因变量（满

意＝1，不满意＝0），采用后退法剔除学历变量（P＝
0.198），纳入符合条件的性别、年龄、职称、进修时
间、导师带教水平得分、科室培训质量得分和进修管

理水平得分多个因素为自变量，从而构建多因素logis�
tic回归方程。

经logistic回归分析显示，性别、年龄、职称、进
修时间、导师带教水平得分、科室培训质量得分和进

修管理水平得分，这些因素对进修医师满意度的影响

具有统计学意义（P＜0.05）。其中，男性进修医师比女
性进修医师有更高的满意度；年龄越大的进修医师满

意度越高；职称越低的进修医师满意度越高；进修时

间越短的进修医师满意度越高，差异有统计学意义

（P＜0.05，详见表4）。
3 讨论

3.1 提高导师带教水平是提高进修医师培训满意度的

关键

导师带教环节是培训过程的重中之重，导师带教

的水平直接决定着培训质量和学员满意度。医院要通

注：每个维度所有题目得分求和为该维度分值。

表2 调查对象的基本特征

项目

性别

男

女

年龄

20～30岁
31～40岁
41～50岁
50岁以上

职称

主任医师

副主任医师

主治医师

住院医师

学历

本科

硕士研究生

博士研究生

进修时间

3个月
6个月
1年
1年以上

数量（人）

391
401

47
599
136
10

26
153
546
67

476
275
41

122
457
197
16

占比（%）

49.37
50.63

5.94
75.63
17.17
1.26

3.28
19.32
68.94
8.46

60.10
34.72
5.18

15.41
57.70
24.87
2.02
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表4 进修医师培训满意度影响因素logistic回归分析
变量

性别

年龄

职称

进修时间

导师带教水平得分

科室培训质量得分

进修管理水平得分

回归系数

-0.55
0.53

-0.43
-0.45
0.55
0.52
0.83

标准误

0.20
0.26
0.21
0.15
0.09
0.12
0.17

Waldχ2

7.61
4.18
4.27
9.17

37.29
18.59
23.58

P
0.010
0.040
0.040
0.000
0.000
0.000
0.000

OR 95%CI
0.58 (0.388，0.852)
1.70 (1.022，2.812)
0.65 (0.434，0.978)
0.64 (0.475，0.852)
1.72 (1.448，2.054)
1.68 (1.329，2.134)
2.29 (1.639，3.198)

表3 调查对象培训满意度分析

项目

性别

男

女

年龄

20～30岁
31～40岁
41～50岁
50岁以上

职称

主任医师

副主任医师

主治医师

住院医师

学历

本科

硕士研究生

博士研究生

进修时间

3个月
6个月
1年
1年以上

满意人数

（人）

325
287

36
460
108
8

24
114
419
55

380
201
31

102
342
159
9

不满意人数

（人）

66
114

11
139
28
2

2
39

127
12

96
74
10

20
115
38
7

χ2

15.036

0.487

4.985

4.578

9.684

P

0.000

0.922

0.173

0.101

0.021

过多种途径和方法加强师资队伍建设，为导师提供师

资培训的机会，从而提高带教导师的教学意识和教学

水平。为了鼓励导师充分发挥主观能动性，应制定相

应的考评体系和激励机制，定期开展导师和学员间的

双向评价，了解学员对导师的满意程度，监督引导导

师不断改进方法，提高带教水平。对于教学成绩优异

的导师要给予激励，并鼓励他们在医院层面进行经验

交流和分享。

3.2 培训科室应提高培训质量以提升进修医师满意度

培训科室是进修医师工作、学习、生活的主阵

地，科室的培训理念和培训模式是影响培训效果的重

要因素。目前培训科室尚缺乏进修医师规范化、制度

化的培训方案和评估体系，导致科室培训模式、考核

标准和培训质量参差不齐。本研究可以借鉴住院医师

规范化培训的理念和经验，建立标准化的进修医师培

训模式和评估手段，让培训的实施和评价形成良性循

环，这有助于提高培训质量和学员满意度。另外，可

通过建立进修专科联盟搭建派出单位（依托学员）与

培训科室（依托导师）之间的长效互动机制，借助微

信群、网络平台等途径让学员们在进修结束后始终保

持与导师的合作交流，促进长期的共赢发展。

3.3 提供优质便捷的进修管理流程是让进修医师满意

的重要手段

进修管理流程要不断顺应现代化工作节奏的需

求，既让用户感受到便利，又能提高工作效率。管理

部门可通过建立信息化管理平台提高服务效率[4]，为进

修医师提供优质、便捷的招生、报名、过程管理、结

业、存档等服务。此外，还要开拓进修医师与管理者

的多种沟通途径，利用远程视频会议和现场访谈结合

的方式，定期调研了解他们的需求、意见和建议，提

供个性化的帮助。并且还可以通过扩大进修医师评优

类别，鼓励他们充分发挥主观能动性，提高他们的参

与意识和自我管理能力，力争让绝大多数的学员都能

学有所获，学有所成。

3.4 应对不同特点的进修医师给予个性化的培训服务

不同性别、年龄、职称和进修时间的进修医师，

他们的适应能力、心理承受力、培训需求和学习目标

都不尽相同，因此要关注不同特点的学员的个性化需

求，采取学员分层培训方式，将不同性别、年龄、职

称和进修时间的学员分出层级，再制定个性化的培训

方案，确保他们在有限的时间内各取所需，接受适当

的培训和考核，从而保证培训效果。另外，导师和科

室还应给予进修医师足够的尊重和关怀，尽可能为他

们提供良好的工作环境、适当的工作负荷、便捷的生

活条件、和谐的人际关系，特别是年龄相对较小的女

性或进修时间较长的学员，要让他们有归属感并全身

心投入到学习和工作中去。

4 建议

为了能够提高进修医师的培训满意度，吸引更多
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额、“财政拨款收入”的贷方发生额、零余额到账通知

书的当月到账额度核对一致；财政资金对应的“零余

额用款额度”的贷方发生额与“财政拨款支出”的借

方发生额、零余额到账通知书的当月支出额度核对一

致；“固定资产累计折旧”对应不同资金来源的当期发

生额与“业务活动费用/单位管理费用”对应不同资金
来源的折旧费用核对一致；“无形资产累计摊销”对应

不同资金来源的当期发生额与“业务活动费用/单位管
理费用”对应不同资金来源的摊销费用核对一致；“应

付职工薪酬——社保/公积金”贷方发生额与“业务活
动费用/单位管理费用”对应的社保/公积金借方发生额
核对一致；财政项目资金形成的往来款项、“固定资

产”“商品和服务支出”之和与财政项目拨款的当月到

账额度核对一致；基于公立医院目前的医疗项目成本

结构、医疗服务收费政策、会计核算模式，对部分会

计科目的发生额设置合理区间校验规则，如药品收入

与药品支出的差额在0～25%之间、化验材料收入与化
验材料支出的差额在10%～60%之间、高值耗材收入与
高值耗材支出的差额在0～20%之间。二是预算会计信
息的准确性。财政资金对应的“资金结存”的借方发

生额、“财政拨款预算收入”的贷方发生额、零余额到

账通知书的当月到账额度核对一致；财政资金对应的

“资金结存”贷方发生额、“财政拨款预算支出”的借

方发生额、零余额到账通知书的当月支出额度核对一

致。三是财务会计和预算会计信息的衔接准确性。财

务会计中的“货币资金”减去不纳入平行记账的会计

科目对应发生的“货币资金”与预算会计中的“资金

结存”核对一致；“财政拨款收入”与“财政拨款预算

收入”核对一致。

3.2.4 报表项目的数据稽核。一是财务会计报表的数

据准确性。资产负债表中的“本期盈余”期末余额

数、收入费用表中的“本期盈余”本年累计数与净资

产变动表中的“本期盈余”本年数核对一致；收入费

用表中的“本期盈余”本年累计数与净资产变动表中

的“本期盈余”本年数核对一致；资产负债表中的

“货币资金”的期末数减去期初数加上“财政应返回额

度”的期末数减去期初数与现金流量表的“现金净增

加额”本年金额核对一致；净资产变动表中的“累计

盈余”“专用基金”“净资产”的上年数和本年数与资

产负债表中的“累计盈余”“专用基金”“净资产”的

期初数和期末数核对一致。二是预算会计报表的数据

准确性。预算结转结余变动表中的“财政拨款结转结

余本年收支差额”加上“其他资金结转结余本年收支

差额”与预算收入支出表中的“本年预算收支差额”

核对一致；预算结转结余变动表中“财政拨款结转结

余”的年初预算数、年初余额调整数、本年收支差

额、归集调入、归集上缴或调出、年末预算数分别与

财政拨款预算收入支出表中的“年初财政拨款结转结

余”“调整年初财政拨款结转结余”“本年财政拨款收

入——本年财政拨款支出”“本年归集调入”“本年归

集上缴或调出”“年末财政拨款结转结余”核对一致。

4 结论

医院高质量发展对财务精益化管理提出更高要

求，而高质量会计信息不仅是会计业务的成果，更是

会计服务的开端。提升医院会计信息的质量对业财融

合背景下的财务转型具有重要现实意义。本研究根据

样本医院的会计管理、科目设置和系统建设情况初步

构建了一套层层递进、相互关联的会计信息质量控制

框架，对于政府会计制度下医院会计信息质量的提升

探索了具体思路及解决方案，包括对双基础的会计核

算系统中资产、负债信息的校验，以及多来源渠道的

业务系统数据与会计平台数据信息的校验。
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优秀的进修医师前来我院进修交流，样本医院应在提

高教师带教水平、提高科室培训质量、优化进修管理

水平方面不断努力，为学员设置顺应学习需求的培训

模式和考核指标，关心他们身心健康，给予充分的人

文关怀，建立长效的互动交流机制，全方位地保证他

们的培训质量，从而提高培训满意度。
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