医学院本科教学工作审核评估学习资料

(本资料结合学校“应知应会30条”制订)
第一部分 基本知识
1. 本科教学审核评估：拿自己的尺子量自己，看是否能达到自身设定的目标（审核评估）；是否达到一定的合格标准（认证评估）；注重横向比较，目的是排序（水平评估）。
2. 审核评估的核心理念：以学生为中心、以产出为导向、建立质量持续改进机制。
3. 审核评估关注的“五个度”：达成度、适应度、保障度、有效度、满意度。
4. 审核评估的考察方式：深度访谈、听课看课、考察走访、文卷审阅、问题诊断、交流反馈。
5. “以本为本、四个回归”：教育部部长陈宝生同志在2018年本科教育工作会议上明确提出要“坚持以本为本、推进四个回归”。“以本为本”：高教大计、本科为本，本科不牢、地动山摇。“四个回归”：高等教育要回归常识，就是学生要刻苦读书学习;回归本分，就是教师要潜心教书育人；回归初心就是高等学校要倾心培养建设者和接班人；回归梦想就是高等教育要倾力实现教育报国、教育强国梦。 

6. “六卓越一拔尖”计划2.0：即卓越工程师教育培养计划2.0、卓越医生教育培养计划2.0、卓越农林人才教育培养计划2.0、卓越教师培养计划2.0、卓越法治人才教育培养计划2.0、卓越新闻传播人才教育培养计划2.0、基础学科拔尖学生培养计划2.0。
7. 审核评估的具体安排：我校审核评估时间：2018年11月26-29日，医学院涉及本科专业包括临床医学（含MBBS）、口腔医学、预防医学、生物医学等。
第二部分 校史校情
8. 学校发展概况：学校前身求是书院创立于1897年，1928年定名国立浙江大学。1937年浙大举校西迁，1946年秋回迁杭州。1952年全国高等学校院系调整，浙江大学部分系科转入兄弟高校和中国科学院，留在杭州的主体部分被分为多所单科性院校，后分别发展为原浙江大学、杭州大学、浙江农业大学和浙江医科大学。1998年四校合并组建新浙江大学。

9. 学校基本数据：学科涵盖理工农医、文史哲艺、经管法教十二个门类，设有7个学部、36个专业学院（系）、1个工程师学院、2个中外合作办学学院、7家附属医院。学校现有紫金港、玉泉、西溪、华家池、之江、舟山、海宁等7个校区。入选一流大学建设高校（A类），18个学科入选一流建设学科。

10. 学校的校训：求是创新。
11. 浙大人共同价值观：勤学、修德、明辨、笃实。
12. 浙大精神：海纳江河、启真厚德、开物前民、树我邦国。
13. 人才培养方针：德才兼备、全面发展、求是创新、追求卓越。
14. 学校的人才培养目标：培养德智体美劳全面发展、具有全球竞争力的高素质创新人才和领导者。
15. 培养目标的基本内涵：有理想、有境界、有品格、有才华
16. 育人理念：知识、能力、素质、人格并重（KAQ2.0）。
第三部分 院史院情
17. 学院发展概况：浙江大学医学院由1912年创办的浙江医学专门学校和1945年创设的国立浙江大学医学院合并而成，1960年升格为浙江医科大学。1998年四校合并组建新浙江大学，次年重组成立了浙江大学医学院。

18. 学院基本数据：设有基础医学系、公共卫生学系、第一、二、三、四临床医学院、妇产科学院、儿科学院、口腔医学院、护理系10个院系；拥有8家附属医院（含非直属），8家合作医院；国家级虚拟仿真实验教学中心1个，省部级实验教学示范中心4个；在教育部四轮学科评估中临床医学A+、基础医学A类；首次专业学位评估临床医学A。

19. 院训：仁心仁术、求是求新
20. 核心价值观：仁爱、求是、创新、卓越
21. 学院的人才培养目标：培养“德才兼备、全面发展”，具有全球竞争力的医学拔尖创新人才和领导者。
22. 培养目标的基本内涵：有理想、有境界、有品格、有才华、有热度

第四部分 评估要点
第一节  学校部分
23. 办学定位：建设中国特色世界一流大学（总目标）；总要求：立足浙江、面向全国、走向世界（总要求）；聚焦一流，稳步推进高质量内涵式发展（总路径）。
24. “三个一流”：牢固树立一流意识；紧紧围绕一流目标；认真贯彻一流标准。
25. 一流本科行动计划：学校制订一流本科教育行动计划，具体包括专业布局、本科招生、思政教育、课程建设、师风学风建设等14项主要任务。
26. 专业和规模：128个本科招生专业约2.5万本科生。
27. 教师队伍建设举措：优化学缘结构和国际化层次；坚持刚性教学要求；完善人事政策。
28. 习近平总书记对浙大教师的评价：信念坚定、师德高尚、业务精良。
29. 师德师风建设举措：健全工作机构和运行机制；完善规章制度和评价机制；强化学术道德和学术规范；注重教育宣传和氛围营造。
30. 教师发展与服务的重要举措：成立教师教学发展中心；全力保障教师安居乐业；大力弘扬师生为本的校园文化。
31. 学生管理模式：“一横多纵”的学生管理模式，本科生院求是学院为“一横”，负责大类招生后一年级新生的学园管理。各专业院系与各部门为“多纵”，共同做好本科生教育和管理工作。

32. “新生之友”：一位老师结对一个新生寝室，谓“新生之友”，帮助引导本科一年级学生更好地适应大学生活、走好大学阶段第一步。

33. “通、专、跨、国际化”人才培养模式：“通”即为通识教育；“专”即为专业教育；“跨”即为跨学科交叉学习；“国际化”培养。
34. 四课堂融通：第一课堂课内学习；第二课堂校内实践；第三课堂社会实践；第四课堂国际交流。
35. 学生指导与服务：全员参与的育人队伍；全过程帮扶的育人机制；全方位发展的育人格局（三全育人）。
36. 教学质量监控：对学院、专业、课程、教师及学生进行评价。
37. 本科教育国际化：本土学生海外交流率不低于75%；国际学生近7000人；海宁国际校区分别与爱丁堡大学和UIUC建立了两个双学位联合学院。

第二节  医学院部分

38. 医学院办学定位：建设中国特色世界一流大学医学院（总目标）；总要求：立足浙江、面向全国、走向世界（总要求）；聚焦一流，稳步推进高质量内涵式发展（总路径）。
39. 学院双一流建设目标：2020年国内一流医学院校前列。2030年世界一流医学院行列。2050年世界一流医学院前列。

40. 临床医学院建设情况：2018年5月，依托7家附属医院分别成立临床医学院，在医学院统一领导下，履行教育、科学研究、人才培养和学科建设等主体职能。临床医学院每年总收入的5%（综合性）/4%（专科性）投入科教发展，其中至少1%列入专项教育教学建设经费。 

41. 招生:自2015年起，除临床医学8年制外，所有医学专业实行医学单列代码招生。在省内，临床医学8年制录取线稳居全校各专业前2位；2018年“5+3”一体化培养和临床医学5年制录取线也均高于学校主代码。
42. 专业和规模：现有5个专业类别（临床医学5/5+3/8年制；口腔医学5+3；预防医学5年制），约2300余位本科生。（临床医学MBBS  503人，6年制）
43. 重大教学改革：1）基础医学课程整合；2）“见习医生制（Clerkship）”教学模式改革；3）以PBL为先导、基于器官/系统、整合基础/临床/人文伦理内容的模块化课程体系改革；4）临床医学博士后培养项目试点；5）SP广泛应用于教学、考核（上世纪90年代国内首批引入的高校）。
44. 教师队伍建设举措：1）设立临床教学指导教师制度，保证教学时间；2）设立教学水平考核制度，更新教学理念，推广教学文化；3）设立院级教育改革项目；4）将教学与职称晋升相挂钩；5）设立陈小英医学教育教学奖励基金；6）建立院系教师竞赛机制；7）成立医学院教师发展中心。

45. 学生思政工作实现途径：思政教学联动，四个课堂贯通（专业教育、校内活动、社会实践、海外交流）。

46. 学生学业指导和学风建设举措：1）建立年级大会制度，打造教学-思政联动体系，为学生全方位发展服务；2）组织寝室学风大赛、朋辈辅学、学习资料共享会等，多举措营造积极上进的优良学风。
47. 第二课堂校内实践体系：从思想引领、职业素养、临床技能、科研能力、沟通表达、文艺体育等十个方向打造综合素质教育体系，树立“名师名医大讲堂”、优秀医生沙龙、科研汇客室、礼仪培训及风采展示、班级交谊舞大赛等品牌活动。
48. 第三课堂社会实践体系：1）医学生暑期社会实践医疗卫生健康“五个一”专项行动；2）“健康中国”专项社会实践主题活动；3）社区健康咨询、医导志愿者、人博馆讲解、泰迪熊医院、生命教育基地建设等长期志愿者服务项目。
49. 第四课堂国际交流体系：与30多所高水平医学院校及研究机构开展各方面合作与交流。重点：与爱丁堡联合学院双学士学位项目、与西澳大学临床医学本科双学位项目、与帝国理工大学本硕联培项目、公共卫生系与耶鲁大学本硕联培项目、公共卫生系与麦吉尔大学本硕联培项目等。截止9月，出国交流率66.4%（要求2020年≥75%）。
50. 教学质量保障体系：成立了医学院教学委员会（教师、管理人员、用人单位（附属医院）、学生、教育厅、卫生厅代表）、医学院督导委员会（17位）、医学院学生信息员。
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