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公立医院绩效考核背景下进修人员管理实践与思考
唐诗民 袁路

南通市第一人民医院教育培训处，江苏南通，226001；

摘要：目的：结合公立医院绩效考核指标，分析医院进修人员情况，为拓宽进修人员生源渠道，提高进修人员

管理质量，促进医疗资源下沉提供参考依据。方法：对 2021-2023 年医院接收进修人员基本情况及公立医院绩

效考核指标完成情况进行统计分析。结果：医院接收基层医疗机构进修人员数量及占进修人员总数比例呈上升

趋势，医院接收进修人员进修半年及以上人员占进修人员总数比例不高，医院接收医联体单位和对口支援医院

进修人员数量及占接收进修人员总数比例呈上升趋势，但比例不高。结论：通过建立紧密型医联体，加强与基

层医疗卫生单位的沟通与联系，有效拓宽进修人员生源渠道。优化进修管理流程，为进修人员提供政策优惠，

加强进修人员过程管理，改进教学方式，制定科学合理的分层分类培养方案，开展进修人员双向导师制，提升

进修人员管理质量。
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继续医学教育是卫生专业技术人员在从业后继续

学习新理论、新知识、新技术和新方法的一种教育模式。
[1]
进修学习是继续医学教育的重要组成部分，能够帮助

医师巩固和深化已掌握的知识，进一步提高专业技术水

平及疾病诊断能力，掌握新的医疗技术和方法。
[2]
2019

年，国务院发布《关于加强三级公立医院绩效考核工

作的意见》，明确公立医院绩效考核要将关键指标、体

系架构和实现路径等内容实行统一标准，将医疗质量、

运营效率、持续发展和满意度评价四个方面作为三级公

立医院绩效考核指标的构成体系。
[3]
医院接受其他医院

（尤其是对口支援医院、医联体内医院）进修并返回原

医院独立工作人数占比作为人才培养一部分纳入持续

发展相关指标。《“十三五”全国卫生计生人才发展规

划》中七项主要任务的第一项是加强基层卫生计生人才

队伍建设。通过组建医联体，利用技术帮扶、人才培养

等有效手段，让集中在大城市的医疗资源更多下沉到基

层医疗机构，不断提升基层医疗机构服务能力。该指标

引导三级医院制定的进修计划向对口支援医院、医联体

内医院倾斜。本文通过分析 2021-2023年医院接收进修

人员相关数据，结合公立医院绩效考核指标，为医院进

修人员管理提供参考依据。

1 资料与方法

本研究从医院来院进修登记汇总表中选取 2021-2

023 年进修结束人员基本信息，通过

采用 Excle 对学员基本信息进行整理和处理。

2 结果

表 1 医院接受基层医疗机构进修人员情况

年份
是否来自基层

是 否

2021 31 51

2022 32 37

2023 61 44

表 2 医院接受半年及以上进修人员情况

年份
接收进修人员数量

半年以下 半年及以上

2021 44 38

2022 20 49

2023 53 52

表 3 医院接受对口支援医院、医联体内医院和其他医院进修人员情

况

年份
对口支援医院
进修人员

医联体内医院
进修人员

其他医院进修
人员

2021 2 9 27

2022 2 13 34

2023 1 20 31

2.1 接收基层医疗机构进修人员情况

2021 年接收进修人员 82 人，其中 31 人来自基层

医疗卫生机构，占比 37.8%；2022 年接收进修人员 69

人，其中 32人来自基层医疗卫生机构，占比 46.4%；2

023 年接收进修人员 105 人，其中 61 人来自基层医疗
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卫生机构，占比 58.1%。2021-2023 年接收基层医疗机

构进修人员数量及占比均呈现上升趋势。

2.2 接收半年及以上进修人员情况

2021 接收半年及以上进修人员 38 人，占 2021 年

接收进修人员总数的 46.3%；2022 年接收半年及以上进

修人员 49人，占 2022年接收进修人员总数的 71.0%；

2023 年接收半年及以上进修人员 52 人，占 2023 年接

收进修人员总数的49.5%。总体来看，医院每年接受进

修人员人数较少，进修半年及以上人员占比不高。

2.3 接收对口支援医院和医联体内医院进修人员

情况

2021 年接收对口支援医院进修半年及以上人员 2

人，接收医联体内医院进修半年及以上 9 人，占 2021

年接收半年及以上进修人员总数的 28.9%；2022 年接收

对口支援医院进修半年及以上人员 2人，接收医联体内

医院进修半年及以上 13人，占 2022 年接收半年及以上

进修人员总数的 30.6%；2023 年接收对口支援医院进修

半年及以上人员 1人，接收医联体内医院进修半年及以

上 20人，占 2023 年接收半年及以上进修人员总数的 4

0.4%。2021-2023年接收对口支援医院和医联体医院占

比总体呈上升趋，但是所占比值不高。

3 讨论

3.1 紧密联系基层医疗卫生机构，扩大基层影响力

作为地市级三级甲等综合医院，在没有突出优势学

科的情况下，进修人员招生对象主要为区域内县级医院

和乡镇卫生院医务人员，所以，与基层建立紧密联系，

是扩大进修生生源吸引力的有效方式。医院通过建立紧

密型医疗体，实现医联体点面覆盖，持续开展点对点精

准帮扶，鼓励医联体医院选派骨干医务人员至医院进修

学习。医院通过基层名医工作室建设，基层孵化基地项

目建设，扩大医院各学科在基层医疗机构之间的影响力

和号召力，吸引基层医务人员来院进修学习。医院通过

开展基层卫生人才能力提升培训、基层适宜卫生技术师

资培训、急救走基层等系列培训项目，与基层医务人员

保持紧密联系，拓宽与基层医疗卫生人员沟通渠道，建

立起互助共赢的良好合作关系。

3.2 加强过程管理，保证进修质量，提高进修人员

满意度

一是优化流程，提供政策支持。开发使用进修人员

管理信息系统，通过线上的方式完成报名、提交审核材

料、发放录取通知等一系列流程，为进修人员提供便利。

同时给予进修人员优惠政策，对医联体和对口支援医院

进修人员免除进修费并且免费提供住宿，对于进修半年

及以上人员，经科室考核后给予进修绩效补助和生活补

助，减轻进修人员生活负担，提高满意度。二是通过全

过程管理提升进修质量和成效。加强进修人员的日常带

教管理，引入“三全两多”，即“全员协助、全面控制、

全面改进”的“多模式、多维度”的培训管理模式。
[4]

管理部门定期调研进修人员满意度，召开进修人员座谈

会，了解进修学习情况，收集意见建议并及时反馈，持

续改进进修教育培养管理体系。加强进修人员结业考核

管理，针对进修学习内容由进修科室组织进修结业技能

考核和理论考核，对考核成绩进行分析、反馈，对优秀

进修人员进行表彰，对考核不合格人员进行补考，鼓励

延期进修以达到学习目的。开展进修结业人员回访工作，

调研进修结束人员回院工作开展情况及进修成效。三是

教学方式多元化。在进修生带教过程中积极引入翻转课

堂教学、PBL 床旁教学等教学模式，丰富进修带教内容，

活跃氛围，让进修人员能力更好地融入科室带教活动中，

提高进修人员参与感。提升进修质量和成效，提高进修

人员满意度，在进修人员中树立良好“口碑”，通过同

行推荐的方式，扩大进修人员招生规模。

3.3 以需求为导向制定分层分类培养方案，施行双

向导师制

医院需根据进修人员的不同需求，分层分类制定科

学、规范的培养方案。进修人员临床理论基础存在差异，

业务水平参差不齐，特别是基层医疗机构进修人员，专

业知识和临床实践能力相对较差，一体化教学模式很难

满足进修人员需求。对于基层医疗机构卫生人员的培养，

应以临床实际工作能力的训练为主，培养计划侧重于基

础知识、常见病和多发病的诊断治疗，对于二级及以上

医疗机构进修人员，应适当补充疑难病的诊断治疗和科

研能力培养。医院需改变现有常规“大锅饭”式的进修

管理模式，针对性开展“菜单式”进修项目。
[5]
不同职

称、学历的进修人员应当制定不同的轮转方案，安排不

同的学习内容，做到因材施教。不同职称的进修人员，

初级、中级人员多选择临床实践长期学习，高级职称人

员则更多倾向短期访问交流。
[6]
针对高级职称进修人员，
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医院需根据自身优势学科和专项技术，定期开展 1-3

个月短期基层适宜的专项技术研修班，同时要严格执行

研修班的准入制度，确保短期专项技术研修班的高效运

行。对于低年资进修人员，特别是基层医疗卫生机构和

医联体单位进修人员，在充分了解其需求的情况下，开

展通科进修班。通过六个月及以上的临床通科专业知识

系统学习，进一步提高常见病、多发病的诊疗能力，为

回院后开展基层医疗卫生服务打好基础。在制定分层分

类进修方案的基础上，进一步施行双向导师制。进修医

院通过“一对一”导师制的方式进行培养，能够使进修

人员的培养责任落实到具体导师，从而改变科室对进修

学员重使用、轻教学的现状。
[7]
进修人员和导师施行双

向选择。进修人员可以根据自身需求选择导师。比如通

科进修人员可以选择临床经验丰富的高年资医师作为

导师，专项技术进修人员可以选择技术操作能力较强的

医生作为导师，科研能力提升进修人员可以选择科研能

力强、学术地位高的医生作为导师。导师也可以根据自

身工作需要选择合适的学员。进修人员来自不同的医院，

不管在工作还是在学习上，都需要一个适应的阶段，所

以在双向选择之前，应当给予进修人员及导师 2-3 周的

时间，根据学习和观察情况，并征求导师意见后，选择

合适的导师指导进修学习。导师应当承担起相应的责任，

在保证进修人员学习质量的前提下，还要教导学员树立

良好的医德医风、培养学员良好的职业态度，使进修人

员在临床专业技术能力和医德医风等综合素质方面得

到提升。
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