高职院校 “诊改”可能出现的问题及其应对措施
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摘要
在高职院校积极开展教学工作“诊改”时，可能出现的问题既有思想层面的，也有理论层面和方法层面的，认清问题的性质和严重程度并有针对性地采取相应的措施，就能够起到事半功倍的效果，对提升教学质量起到积极的作用。
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引言
《高等职业教育创新发展行动计划（2015-2018年）》提出“以高等职业院校人才培养工作状态数据为基础，开展教学诊断和改进工作。”《教育部办公厅关于建立职业院校教学工作诊断与改进制度的通知》（教职成厅〔2015〕2号）指出“提高技术技能人才培养质量是发展现代职业教育的基本任务，是构建现代职业教育体系的关键所在，是主动适应经济发展新常态、服务中国制造2025、创造更大人才红利的重要抓手。建立职业院校教学工作诊断与改进制度，引导和支持学校全面开展教学诊断与改进工作，切实发挥学校的教育质量保证主体作用，不断完善内部质量保证制度体系和运行机制，是持续提高技术技能人才培养质量的重要举措和制度安排，也是教育行政部门加强事中事后监管、履行管理职责的重要形式，对加快发展现代职业教育具有重要意义。”《高等职业院校内部质量保证体系诊断与改进指导方案》（试行）明确了“诊改”工作的指导思想是“以完善质量标准和制度、提高利益相关方对人才培养工作的满意度为目标，按照“需求导向、自我保证，多元诊断、重在改进”的工作方针，引导高职院校切实履行人才培养工作质量保证主体的责任，建立常态化的内部质量保证体系和可持续的诊断与改进工作机制，不断提高人才培养质量。”

上述三个文件是高职院校进行教学“诊改”工作的理论依据、行动指南、操作方法和目的要求，只有深刻理解其内涵才能将“诊改”工作落实到实处。但是，不能系统地分析“诊改”工作可能出现的问题并有针对性的采取措施，就会造成“诊改”工作的有效性和效率达不到预期的目的，使“诊改”流于形式，不利于高职院校在经济建设高速发展中得到与之相适应的教学质量提升。

1、教学“诊改”状态
作为教学“诊改”工作的序曲，2016年4月8日，全国高职高专校长联席会议**团（扩大）会议暨高职院校教学工作诊断改进制度建设研讨会议在扬州工业职业技术学院召开。2016年6月6—8日，全国职业院校教学工作诊断与改进专家委员会（简称“专委会”）全体会议暨业务培训在常州工程职业技术学院举行，它标志着高职高专教学“诊改”工作实质性的正式启动。2016年6月13—21日，全国职业院校教学工作诊改制度建设省级专家委员会业务培训班、院校长培训班在常州举行，培训班的成功举办为进行“诊改”工作落实到实处奠定了坚实的基础。各省根据《高等职业院校内部质量保证体系诊断与改进指导方案》（试行）结合本省实际制订了相应的方案。各试点学校根据有关精神在突出本校特色的前提下，完成了“诊改工作推进计划或实施细则”并有条不紊地进行实施。

2、“诊改”工作可能出现的问题及原因分析
充分地分析可能出现的问题，就能使“诊改”工作不走弯路或少走弯路；对问题有一个清醒的认识，就能起到预防的作用；把问题讲清楚，就能理清思路轻装上阵。

>>>>
对“诊改”工作的意义、目的认识误区

“诊改”是过去“评估”的变型；“诊改”是费工费时不能产生摸得着看得见实际效果的工作；“诊改”是王婆卖瓜自卖自夸；“诊改”是面子工程为提高教学质量及毕业生就业率贡献不大等等。

诸如此类的思想都是对“诊改”工作的意义、目的认识不清，而产生的思想上的偏差，就会带来行动上的迟缓，就会影响教学质量的螺旋上升，最终就会导致只重视毕业生就业率的结果而忽略教学质量持续改进这个过程对就业率的深远影响。

>>>>
“诊改”工作主体责任得不到落实

“诊改”工作是上级压给学校的任务，学校想做得做不想做也得做，作为受上级控制的学校只能接招。

这种想法的产生是对学校作为教学质量的好坏担当主体责任的认识低下造成的。

>>>>
对“诊改”工作的宣传、教育浮于表面

对“诊改”工作的意义、目的、方法、过程、途经等的宣传、教育、培训停留在校级领导及中层干部层面，忽视对教学质量起到巨大影响力的教职员工的参与程度。

这主要是学校的最高管理层没能充分认识到教学质量好和坏的根基在基层，是他们创造了学校教学质量。

>>>>
基础数据与工作实际出现偏差

数据是给上级看的官样文章，与具体工作产生一定的偏差无关大局，更有甚者对一些基础数据进行“技术处理”。

相关人员认识不到正是这些真实的基础数据才能为后面的持续改进指明方向。

>>>>
“诊改”工作方法欠妥

“诊改”就是要把按上级所规定的数据整理好就万事大吉了，再按要求写出相应报告，质量体系的建立与运行的好坏对学校各方面的作用不大。

这主要是没有认识到教学质量体系建立的重要性及其所产生的作用，不能运用过程管理的方法和手段。

>>>>
“诊断”工作处于表象范围

自认为学校的各个方面都处于领先或不低的水平，没有问题和潜在的问题，看不出有任何毛病。如果非要查出一些问题，就列上几条鸡毛蒜皮的小事。少列问题或不列实质性问题成为“诊断”工作的基本原则。

这是对所谓“问题”的认识存在片面的理解，问题多说明学校办得有问题的思想在做崇，没能正确认识“诊断”是为后面的“改进”提供方向。

>>>>
“改进”工作蜻蜓点水

“改进”工作不是一朝一夕的事，它需要投入大量的人力、物力、财力，而且短期内很难收到明显的效果，尤其是人的意识、**惯的改变更是难上加难。

这是没有认识到，教学质量提高是一个长期的、艰巨的、复杂的、不断前行的系统工程，它需要几代人的不懈努力才能得以实现。

>>>>
“PDCA”循环不能形成轮子

开展工作的重点是计划和实施，有了精准的计划再采取强有力的行动就一定会收到事半功倍的效果，检查和改进都是事后的诸葛亮。

这是由于没有认识到计划、实施、检查（诊断）、改进是形成轮子所必需同时具备的四个方面，是缺一不可的，只有这四个方面完美的组合才能形成不断向上滚动的轮子。

>>>>
“诊改”工作为数据服务

“诊改”工作就是要把相关的数据做得漂亮，一切为了数据，数据说明一切。

这是由于片面的理解数据，不知道对数据的正确分析能够从中发现改进的机会和方向。

>>>>
“诊改”工作的专业化程度不高

现在各个学校的人员比较紧张，没有必要安排专职人员从事此项工作，在撰写报告时就说×××等是专职人员就行，更没有必要进行“诊改”的专门学**与培训。

这是没有认识到“诊改”工作是一项系统工作，它要求必须具有一定的专业知识和操作能力的人才能干好。

3、对出现问题的应对措施
上面提出了可能出现的十个方面的问题，并分析了其产生的原因，这并不意味着每个学校都会出现这些问题，也不意味着只有这十个方面的问题。出现问题的多寡与学校的体制和机制、从上到下对“诊改”工作的认识与理解、学校的人文环境、掌握科学的管理方法与手段等有关。对出现问题的应对措施是解决这些问题的关键所在，下面提出了对应十个问题的应对措施。

>>>>
认真学**“诊改”工作相关文件

要从上到下地认真组织学**“诊改”工作的相关文件，深刻领会“诊改”工作意义、目的、工作方法，使全体人员明确“诊改”制度具有自主性、常态化、实时性、动态性、引导性等特征【1】。这里首先要强调的是它的自主性，说的是高职院校要将“诊改”工作变成为进一步提升本校的教学质量的自觉行动，明确指出“诊改”的主体是质量的直接创造者，它与以往的“评估”在执行主体上有质的不同。第二是它的引导性，《高等职业院校内部质量保证体系诊断与改进指导方案》（试行）只是给出了方向性意见，各高职院校必须结合本校办学特色来细化“方案”，起到有的放矢的结果。

>>>>
明确“诊改”的主体责任是学校

“诊改”工作是学校为提升本校的教学质量而进行的一项常态化、实时性、动态性工作，上级各有关部门在其中只起督导作用，行使政府职能，学校必须也只有学校能担当主体责任，学校必须对此有一个清醒的认识。

学校的最高管理层要不断学**、实践、培训，才能够认清其主体责任，这样就能够使“诊改”工作步步深入，收到良好的效果。

