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近日，教育部公布开展师
德建设长效机制贯彻落实情
况专项督查结果。总体而言，
各地各校对师德建设的重视
程度有明显提升，但在有些地
方和学校，依然不同程度地存
在师德管理“宽松软”、师德考
评流于形式等问题。

这样的“结论”并不出人
意料。而且，鉴于这一“结论”
只是基于对八个省市的“实地
抽查”，师德建设方面存在的

问题也许还要更多更严重一
些。频频曝光的各种师德“事
故”似乎也一直在“努力”印证
着这一点。

师德师风是评价教师队
伍素质的第一标准，师德管理
无小事。这些年来，相关部门
没少在师德建设方面发力。早
在2012年，教育部就专门制定
并印发了关于师德建设长效
机制的文件，致力于构建覆盖
大中小学教师的师德建设制
度体系。今年，教育部明显加
大了师德建设的监管力度，相
关文件频频出台。主管部门如
此重视，不断念紧箍咒，为什

么师德方面仍然问题多多、险
情不断？答案恐怕就在督查结
果之中。

乍看起来，师德管理“宽
松软”与师德考评形式化互为
表里、互为因果。但在操作意
义上，师德考评流于形式才是
师德问题的症结所在。师德考
评是师德管理的基础与抓手，
离开师德考评，师德管理难有
凭依。一旦师德考评流于形
式，师德管理很大程度上也就
沦为空谈。

那么，如何避免师德考评
流于形式？不妨先从如下几个
方面着力。首先，在顶层设计

上，应该强化、细化师德考评
指标。有关师德考评的全国性
文件更多是提出原则性、指导
性要求，而出台相关实施细则
的“皮球”在各地各校的脚下。
这样一来，师德考评在操作意义
上缺乏应有的强度与清晰度，为
师德考评上的形式主义留下了
空间。为此，尽可能在做顶层设
计时就把必不可少的考评指标
作出明确规定，不为这样那样
的“变通”提供机会。

其次，在执行层面，应该
保障师德考评的简化与常态
化。在一些地方和学校，师德
考评体系过于“宏观空泛”，考

评指标看似面面俱到，其实大
而无当，缺乏必要的针对性与
操作价值。为此，必须进行必
要的精简，并将精简过的指标
体系落实到日常工作中去，实
现师德考评的常态化——— 而
不是，只有在做工作总结或面
临上级检查时，才忙着组织老
师答题填表。

与此同时，要尽量引进包
括学生及学生家长在内的校
内外力量，让师德考核由学校
领导、同事、学生、家长共同完
成，以此避免师德考评沦为学
校的自说自话，沦为个别掌权
者打击报复以权谋私的工具。

师德问题的要害在于师德考评
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让新制度成为医疗体系“痼疾”的终结者

□戴先任

《北京市建立现代医院管
理制度实施方案》(以下简称

《实施方案》)新闻发布会11月6
日举行，北京将首次探索全球
化招聘、建立公众参与委员会
等一系列现代医院管理制度。

《实施方案》有很多亮点，
如未来北京市属医院将适时探
索全球化招聘。目前国内公立
医院鲜少引进外籍人才，聘用
全球的高级人才来国内从事医
疗方面的工作，有利于提升国

内医疗质量水平，这是具有全
球视野的“大手笔”，大大拓展
了高层次人才引进渠道，是跳
出既有的人才选拔范畴，激活
人才工作的“源头活水”。

《实施方案》提出建立公众
参与委员会。今后公立医院将
建立公众参与委员会，成员主
要由人大代表、政协委员、专业
性社团代表、医院管理服务相
关专家、服务对象和居民代表
等组成。建立公众参与委员会，
引入各种专业人士参与，来提
升医院的治理水平 ;而让利益
相关者参与，如病人代表等，则
能把方方面面对医院的诉求带
进来，形成公众参与医院决策

与管理的制度化渠道，从而规
范医院管理。现实中，医患关系
紧张、医院偏离治病救人的理
念，变得唯利是图，与缺乏这样
一个揉合各方面利益与诉求的
制度化渠道有很大关系。

《实施方案》还提出要严控
特需服务规模，要求医院提供
特需服务的比例不超过10%。
特需服务比例过大，势必会占
据过多的医疗资源，从而影响
其他患者共享医疗资源。公立
医院的医疗资源具有公益属
性，属于公共资源，不能为少数
人提供特殊服务，而应该服务
于所有人。严控特需服务规模，
就是抑制公立医院搞VIP服

务。医院救死扶伤，应该对每个
生命都充满敬畏，生命面前应
该人人平等，在救死扶伤这样
的时刻，不能还分“三六九等”。
北京的《实施方案》提出要严控
特需服务规模，就是在强调公
立医院姓“公”，也是在践行生
命面前人人平等的理念。

《实施方案》中的这些要
求，都是一味味好药。跳出“舒
适区”，延揽全球的高级人才 ;
建立公众参与委员会，让医院
能够有容乃大，提升治理水平，
也能以患者为中心 ;严控特需
服务规模，让医院不忘初心，不
至于堕入唯利是图的歧途……
这些措施都是有的放矢，都切

中了医院管理制度的“时弊”，
也是这些时弊的“解药”。

北京的做法值得各地借鉴
与推广，也有必要推动国家立
法，让这些医院管理“良策”能
够在更大范围内应用。还要确
保这些“良策”能够执行，对此
就需要先破除各地既得利益
者的阻碍。要知道，要先让

“病人”信赖医院，“公众参与
委员会”等“良策”才能成为
化解医疗体系痼疾的利器，改
进、健全医院管理制度，从而有
利于医院长远发展、健康发展，
惠及广大患者。

葛一家之言

本报评论员 王学钧

葛评论员观察
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