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公立医院青年管理人员规范化培养考核评价指标体系构建
尹小华

四川省绵阳市中心医院，四川绵阳，621000；

摘要：随着“健康中国 2030”和我国公立医院高质量发展战略的推进，我国的医疗卫生事业正在由规模增长转

向以质量和效率为主的经营方式，而人力资源是其发展的主要动力。青年管理人员是公立医院管理队伍的中坚力

量，他们的专业化程度对提高医院运营效率、保障医院长期发展具有重要意义。建立一套科学、标准的培养评估

指标体系，可以准确度量培训效果，优化培训路径，对青年管理人员的发展具有明确的指导意义，同时也为公立

医院的管理人才培养奠定坚实的基础。目前，我国公立医院青年管理人员的规范化培养还处在摸索之中，缺少一

套科学、定量的评估指标。本研究拟针对我国公立医院的特点，构建符合现实需要的评价指标，使培养形成闭环，

从而促进青年管理人员由“业务骨干”转变为“管理能手”，为我国公立医院高质量发展提供源源不断的动力。
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对公立医院青年管理人员进行规范化培训与考评，

是促进其专业化发展的重要一环，而其评价指标应包含

多种素质要素。在激烈的市场竞争和不断提高的社会治

理需求下，公立医院对青年管理人员的综合素质、专业

技能和发展潜能等方面的要求越来越高。35岁以下的公

立医院管理人员已经达到 38.7%，但是只有 23.5%的青

年管理人员具有系统的管理训练经验，大部分都是从临

床工作岗位上调整来的，缺少规范化的管理能力训练。

在实际中，只有 30.2%的公立医院为青年管理人员制定

了专门的考评体系，而现行体制下的定量指标所占比例

还不到40%，很难准确地体现培训效果。这不仅说明了

对青年管理人员进行规范化培训的迫切性，而且也说明

了建立一套科学的评价指标系统十分必要
[1]
。

1 公立医院青年管理人员规范化培养考核评价

现存问题

1.1 考核评价体系系统性缺失，指标设计适配性不

足

目前，我国大部分公立医院尚未建立完善的培养评

价体系，一些医院只制定了 15～20 个评估目标，并且

大多停留在业务实施阶段，缺少"全面素养－职业技能

－发展能力"的立体体系，这与《关于推动公立医院高

质量发展的意见》提出的“全面提高人才的全面发展”

的目标有很大的距离。在指标适配方面，我们在之前的

调查中发现，只有 32%的医院在评价标准中包括了诸如"

卫生经济知识"、"医疗政策分析"等在内的核心要素，

但是没有根据地区的实际情况添加针对性的评价指标，

比如没有在基层公立医院增加“分级诊疗协同能力”
[2]
。

1.2 考核评价方法科学性不足，权重赋值主观性突

出

我国大部分的公立医院都是通过经验加权的方式

来决定各项指标的权重，而没有通过 AHP 等一系列的科

学手段对其进行定量的测算，造成一些关键的指标的权

重分布不平衡。在一项调查中发现，68%的医院在“基

本素质”和“专业能力”两个指标上均摊，而在此基础

上，采用 AHP 方法分析发现，在公立医院中，“专业能

力”这一重要指标应该是 0.5714，远远超过了平均水平。

在评估方式方面，质的评估比重较大，如“交流与协作”

“逻辑推理”等，主要依靠主观判断，且缺少定量的标

准，其得分偏差在 20%～30%之间。一些医院虽已进行了

定量研究，但仍没有实施规范化的过程。

1.3 考核评价成果应用薄弱，与培养环节衔接断裂

绩效考评的结果大多还处于“评优存档”的层次，

没有与培养过程进行有效地对接，而在之前的调查中，

只有27%的公立医院对其进行了相应的修订。主要体现

在：“文书写作水平不够”“政策解读不够”等问题，

没有向专门训练内容转换，且没有形成“测评－反馈－

提高”的闭环体系，使得人才培养工作缺少针对性。另

外，评价与职业发展相脱离，73%的医院没有把评价与

岗位交流和晋升推荐相结合，青年管理人员在评价中的

积极性不够，一份调查报告表明，觉得考核对个体的职
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业发展有实际作用的只有 31%。另外，考评数据没有与

公立医院的人才信息库对接，不能为下一步的培养工作

进行动态调整做支撑。

1.4 考核评价保障机制不完善，实施落地存在障碍

在组织保证方面，只有 41%的公立医院建立了针对

青年管理人员的评估和评估团队，但团队组成较为简单，

其中职能科室专家所占比例超过 75%，而临床科室管理

专家、教学师资等参与程度较少，造成考评角度受到限

制，不能很好地满足临床管理的现实需要，没有很好地

体现出“临床科室和职能科室的协作”这一考评情景。

在技术保证方面，大部分的医院仍然使用纸质问卷和手

工统计的方法来进行考评，没有很好的使用电子手段来

完成资料的输入和分析，不但工作效率低（一次考评的

资料需要 2～3小时），而且还容易发生一些统计错误，

例如，一家医院就因为人为的计算错误，使得“专业知

识”的分数偏离了 15%。另外，缺少制度的保证，大部

分医院没有《青年管理人员考核评价实施细则》，没有

明确考核周期，缺少考核结果公示流程和投诉处置机制，

造成考核工作随意性较大，执行流程不规范等问题。

2 公立医院青年管理人员规范化培养考核评价

优化策略

2.1 构建系统性评价体系，提升指标设计适配性

以“综合素养－专业能力－发展能力”作为中心

架构，研究建立 3个一级指标、7个二级指标和 30个 3

三级指标的考核评价指标体系，保证指标涵盖了公立医

院管理的各个方面。在指标精化方面，运用《地质灾害

风险调查评价规范（DZ/T 0438-2023）》中"指标与实

际密切相关"的理念，通过量化，将量化的量化指标量

化为可度量的情景参量，例如"团队合作能力"（每年多

个部门间合作至少 4次）、"小组工作按期完成>90%"等，

并使"卫生经济学知识应用能力"、“DRG/DIP 政策解读

能力”等贴合当前医改的核心指标，使专业知识类指标

占比提升至 35%以上。与此同时，根据医院特征，对各

项指标进行动态修正，并通过 2轮专家咨询（参考本研

究 19 名副高以上职称专家组成，涵盖职能科室、临床

科室、带教老师）优化指标描述，确保指标与岗位需求

的适配性
[3]
。

2.2 引入科学评价方法，降低权重赋值主观性

采用 AHP 方法对加权进行赋值，并按照“分层结构

模式的构建——判定矩阵的构造——加权的计算和验

证”的工作程序。首先，我们将“公立医院青年管理人

员的“考核与评估”作为研究目标层，将一、二层指标

作为准则层，三层指标作为措施层，构建一个明确的层

级架构（参见本文的图表 1层级模型）。其次，运用萨

蒂九分制，由多名专家对各项指标进行成对评分，例如，

在职业能力和综合素质之间，以“重要”为 5的维度，

构造评判矩阵；其次，采用和积的方法来确定各指标的

加权系数，例如，在一阶指标中，有 0.5714 的专业能

力，0.2857 的综合素质，0.1429 的发展素质等一系列

的综合能力素质，并对其进行了一致性的测试，以保证

CR小于 0.1 （本文的 CR=0.0000，满足要求）。对于

定量的评估指标，我们引进了“指标分数=加权*完成率”

的运算模式，如，“文书写作水平”按照“每年的规范

性文件草拟数/标准需求数”来计算，并将其与这个指

标 0.0377的合成加权相乘，从而获得一个定量的分数，

降低了主观评分的错误，将其在定量指标中所占的比例

提高到了 70%。

2.3 强化评价成果应用，实现培养环节闭环管理

构建“培训—评估—反馈—再培训—再评估”的

闭环运行机制，实现评估结果最大化指导培养计划改进。

本项目拟在前期工作基础上，对《医保政策的解释及运

用》进行专题培训班，以“政策个案分解+仿真解析”

的方式，按季度进行 2期专题辅导，并把培训成果列入

下次考核的内容；针对“办公软件应用能力”（综合权

重 0.0440）薄弱环节，进行一个月的 Excel 高级功能

和 PPT 数据可视化实践培训，合格条件设置为“能够独

自进行一年一次的管理数据报告的生成”。在此基础上，

将考评结果与职业发展紧密结合，将考评成绩优异者

（总分>85）给予“职能科－临床”双向交流（参考本

文“适应能力”的培训需求），并列入医院储备干部储

备库，每年考评成绩在职务升迁考评中所占比重不低于

40%。将评估结果输入到医疗卫生服务平台，对"自主学

习能力"（综合权重 0.0427）和"创新发展能力"（综合

权重0.0107）进行逐年变动追踪，为我国医疗卫生事业

的长远发展奠定基础
[4]
。

2.4 完善评价保障机制，确保实施落地见效

在组织保证方面，建立多元专家评估团队，参考课

题组专家组成（42.1%的职能科室管理专家，21.1%的临
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床科室管理专家，36.8%的带教老师），将每个专家的

责任划分清楚，例如：临床科室专家负责“临床协作管

理类指标”评分，避免单一视角局限。在技术保证上，

参考与之相对应的地质灾害普查资料输入，输入相对应

的数字化手段，研发专门的考评评价系统，达到“指标

输入—加权自动计算—评价结果”的整个过程在线化，

例如，由一名专家利用该系统对某一组进行了两两比对

评分后，由该系统自动构造评判矩阵，并进行统计分析，

将一次评估资料的处理由2～3个小时压缩到15分钟以

内，而数据错误率小于 5%。在制度保证方面，制订《公

立医院青年管理人员考核评价实施细则》，规定一年两

次（上半年 6 月、下半年 12 月）进行定期评估，并在

医院公布 5个工作日，开通投诉和投诉渠道（3个工作

日内进行反馈），并将评价工作列入科室年度绩效评价，

考核优秀科室给予年度培训经费 10%的奖励，确保评价

工作规范、高效落地。

3 结束语

综上所述，建立一套适合我国国情的公立医院青年

管理人员规范化培养考核评价指标，是对当前培养评估

系统的一个重要补充。将综合素质、专业能力和发展能

力三个方面进行科学的划分，建立可量化和可操作的评

估准则，使“培训－评估－优化”的闭环模型得到了进

一步的改进，同时也为公立医院青年管理人员的职业发

展指明了方向。该考核评价指标体系的实施，可以对培

养效果进行精确度量，发现不足之处，为我国公立医院

的管理人才队伍建设奠定基础。
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