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　 　 ［摘要］ 　 医学继续教育是医务人员提高专业技术水平的重要手段，如何提供便捷的继续教育方式是目前关注的重点。
文章通过对医院外出学习管理系统近四年数据的调研，分析医院外出学习差异化，得出继续教育资源分配不均的结论。 分享

了继续教育管理的经验，并对当前外出学习管理模式提出优化建议。
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０　 引　 　 言

随着医学科学技术的发展、医学模式的转变和

医药卫生体制改革的推进，卫生技术人员对不断提

高自身专业技术水平的要求也愈发迫切。 从国家

到各地方卫生医疗管理机构都在适时地调整继续

医学教育政策，旨在提高各级医师的医疗诊治水

平［１］。 加强全体卫生技术人员的继续医学教育管

理、提高卫生队伍整体素质，已成为巩固深化医改

成果、加快卫生事业科学发展的一项重要而紧迫的

任务。 为了适应当代医学继续教育管理模式，解放

军第一七四医院（简称医院）将医学继续教育与医

院的人才培养长远发展相统一，把医学继续教育当

作一项长期的战略［２］，构建适合自身的培训模式，
制定符合军队要求的培训标准［３］，在原有办公软件

（ＯＡ）的基础上研发了外出学习管理系统，改变了

耗费人力的纸质申请模式，提高了管理效率，缩短

了申请时间，积极为医务人员提供外出参加会议、
公开场合发言或报告等学习机会［４］。

１　 外出学习管理系统的设计

本系统以医院原有的办公软件（ＯＡ）为依托，
医务人员通过登录办公软件（ＯＡ）中的办公申请模

块填写外出学习申请并提交，经科室主任、科研办

管理人员、医务处主任、分管领导等四级管理人员

电子签审后，申请完成。 学习的类别包括学术会

议、培训班、进修、指令性外出、科研课题、社会兼职

六大类，基本涵盖所有继续教育类型，保证绝大部

分合理申请通过审批。 通过本系统，可按时间、人
员类别、科室等关键字进行筛选，分别提取外出数

据，及时掌握人员外出情况，了解人员动态。

２　 医院医务人员外出学习情况

经医务人员外出学习管理系统提取并导出

２０１４－２０１７ 年度医院医务人员外出情况汇总表，４
年来全院总计外出 １５６７ 人次，人数有浮动，组成有

差异。 这种差异具体体现在：无行政职务的人员在

全院医务人员总数中占 ９０％以上，其外出学习的人

次与科室主任、副主任等有行政职务人员外出人次

的百分比差距较小；初级及以下职称人员数占总人

数 ５０％以上，但其外出人次百分比与高、中级职称

相比明显偏低；各层次人员外出比例与人员组成比

例不匹配，差距明显；外出学习总体人次呈增长趋

势，达到峰值突然回落。 见表 １、表 ２。
通过数据分析结合日常管理，外出学习管理系

统的使用情况与预期存在一定偏差，在申请者数

量、人员组成结构上尤其明显（原本预测各级人员

外出学习人次百分比基本与人员组成百分比接

近），因此需要针对问题分析，适当修改参数以及相

关管理规定，目的是将外出学习系统的功能发挥到

最大，实现继续教育稳定发展。

３　 预期差异的原因分析

本院外出学习管理系统运行以来，通过对各级

院领导、科教部门直接管理者、外出申请者的咨询、
访谈，虽然外出学习管理系统提交申请比较便利，
但与系统设计预期目标还有差距，主要从系统参数

设计方面分析原因有以下几个方面。

·２３４· 东南国防医药 ２０１８ 年 ７ 月第 ２０ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ， ２０１８



表 １　 医院 ２０１４－２０１７ 年医院人员组成情况［ｎ（％）］

人员类别 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年
有行政职务（科主任、副主任）人员数 ７４（９．２４） ７８（９．７５） ８１（９．６７） ７８（９．４１）
无行政职务人员数 ７２７（９０􀆰 ７６） ７２２（９０􀆰 ２５） ７５７（９０􀆰 ３３） ７５１（９０􀆰 ５９）
高级职称人员数 ９５（１１．８６） ９３（１１．６３） ９９（１１．８１） １０３（１２．４２）
中级职称人员数 ２６１（３２．５８） ２６３（３２．８８） ２８８（３４．３７） ２９０（３４．９８）
初级及以下职称人员数 ４４５（５５．５６） ４４４（５５．５） ４５１（５３．８２） ４３６（５２．５９）
总人数 ８０１ ８００ ８３８ ８２９

表 ２　 医院 ２０１４－２０１７ 年人员外出学习情况［ｎ（％）］

人员类别 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 合计
有行政职务（科主任、副主任） １３８（４９．２９） ２０９（４７．５） ２２１（４３．７６） １７０（４９．７１） ７３８（４７．１０）
无行政职务 １４２（５０􀆰 ７１） ２３１（５２．５） ２８４（５６．２４） １７２（５０􀆰 ２９） ８２９（５２．９０）
高级职称人员 ９５ （３３．９３） １６６（３７．７３） １５７（３１．０９） １３７（４０􀆰 ０６） ５５５（３５．４２）
中级职称人员 １０６（３７．８６） １５３（３４．７７） １９４（３８．４２） １４６（４２．６９） ５９９（３８．２３）
初级及以下职称人员 ７９ （２８．２１） １２１（２７．５） １５４（３０􀆰 ５０） ５９（１７．２５） ４１３（２６．３６）
总人次 ２８０ ４４０ ５０５ ３４２ １５６７

３．１　 工作日限制　 通过申请者以及科教部门直接

管理者的直接体会可知，限制外出学习的最大因素

是工作日。 《医务人员外出学习管理规定》中规定

中级、初级及以下职称人员外出学习时限为 ３ 个工

作日，在不考虑其他限制的情况下普遍只能满足一

年一次的学习机会。
３．２　 个人积分制限制 　 外出学习管理系统以个人

积分制管理为基础，申请人员按照职称、职务、课
题、成果、学术任职、学历、论文等给予相对应的积

分，每分对应差旅费 １ 元。 申请者在积累的积分额

度内申请外出和报销，积分为 ０ 时不得外出。 医院

中级、初级中无行政职务的人员占大部分，其个人

积分较少，较远地市的学习班差旅费消耗积分太

多，基本只能满足一年一次申请。
３．３　 积分累积差异化 　 科室主任、副主任、护士长

等担任行政职务的人员较普通人员多出职务积分，
并且此类人员专业职称一般较高，其积分与初、中
级职称拉开差距。 并且《医务人员外出学习管理规

定》中有行政职务人员外出工作日亦相应增加，导
致差异化更明显。
３．４　 科研成果差异化　 因临床科室工作任务繁重，
初、中级职称人员发表论文产出周期长；因知识水

平限制导致初、中级人员科研能力不足，科研成果

大多集中于高级职称人员，中级职称、初级职称人

员在科研成果领域几乎空白。 于此，外出学习系统

中科研奖励积分也拉开差距。
３．５　 报销流程繁复　 因财经中心发票审核流程问题

导致不能及时报销，未核扣积分无法申请下次外出的

情况也不容忽视。 申请人员返院销假后，还需提交报

销材料，科研办逐级报批各级领导签字，最终核扣积

分。 前次学习未报销者，外出学习管理系统默认不得

提交新外出申请。 因报销流程无法省略，在两个时间

接近的学术会议或培训班出现时，因报销手续未完成

导致二次申请不能提交的现象常出现。
３．６　 学习积极性不高　 有的医务人员在家庭生活、
工作逐步进入正轨之后，安逸和懒惰的心态致使一

些人出现不愿意奔波、不愿意学习的心理，存在得

过且过的现象，放弃了继续教育的机会，不主动学

习。 也有的医务人员重临床技能、轻基础理论，重
科学研究、轻继续教育，还没有把继续医学教育作

为提高自身业务水平及个人能力素质的基本途径

和有效手段［５］。

４　 优化外出学习管理模式

通过收集整理医务人员的反馈意见，结合管理

过程中遇到的问题，为了优化本系统功能，使申请

和审批更加顺畅，给初、中级职称人员提供更多的

继续教育机会，我们将对《医务人员外出管理规定》
中申请条件、积分制度等相应模块提出修改意见，
并修改外出学习管理系统参数设计。
４．１　 调整工作日限制 　 通过综合考虑医务人员继

续教育需求、学分需求，结合当前培训班的普遍时

长，普通人员 ３ 个工作日（指周一至周五全天）的外

出，基本只能保证 １ 年一次外出，遇到好的学习机会

可能无法再申请，可考虑适当延长外出学习工作日。
４．２　 调整积分累积方案 　 积分制对于不同层次的

医务人员外出学习的需求来说是最大的限制条件，
通过征求科室对于积分制管理的意见建议，下一步
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将适度提高初、中级人员的基础积分，来院工作 ３ 年

以上的，应保证每两年可参加一次学习班、学术会

议；中级职称技术骨干根据科间业务能力，立功受

奖的应适当给予积分奖励；对本市举办的学术会

议，应鼓励参加，系统自动免除积分限制。
４．３　 增加外派机会 　 以往军队医院局限于全军级

别的继续教育培训，培训名额、机会较少，往往不能

覆盖各类专业人员。 下一步，医院将从全国重点专

科、省市级重点医学院校中挑选优质学习班，选派

人员以进修、指令性外出形式（院内指派人员参加

学习，系统不限制申请条件，公费报销，不核扣积

分、工作日）参加学习，每年考核的优秀人员在选学

送学、进修培养等方面优先考虑［３］。
４．４　 积分核扣流程前置　 目前，院内学习报销均由

科研办统一负责，但确因流程繁琐导致积分核扣不

能及时处理。 科研办将考虑前置积分核扣环节，经
财务审核报销金额后及时扣除，做好登记，后续变

更再调整，尽量不影响下次申请。
４．５　 提高学习积极性　 引入竞争机制，将继续医学

教育作为考核的重要指标，在聘任管理时，将医务

人员参加的继续教育作为续聘、高聘、低聘、缓聘的

主要指标，从而达到激励专业人员不断学习的

目的［４］。

５　 创新外出学习管理模式的要点把握

５．１　 确定系统框架 　 设计之初需将人工审批流程

画图，设计管理幅度、管理层次，梳理各级管理人员

权限、职责，编制职位说明书，由软件工程师根据职

位说明书设计各级管理者界面，测试完成后相关流

程图以公告形式通知院内所有医务人员。
５．２　 确定管理者权限和职责　 根据管理幅度、管理

层次的考量，管理者权限分为四级：一级管理人员

即科室主任，只开放审批、提交审批意见两个权限，
需初步审核申请信息供上级管理人员参考。 二级

管理人员、直接管理者为科研办审核人员，行使上

传下达的枢纽职能，需开放审核、修改、提交审批意

见的权限。 要求核实申请各项信息，修正错误，判
定申请的合理性，退回不合理申请。 三级管理人员

为医务处主任，除一二级权限外，还有返回下级修

改、审批权转移功能，当其离院、出差时，可指定人

员代为审批。 需根据医院近期安排，把握人员外出

情况。 四级管理人员为分管院领导，拥有下级所有

权限，对整个申请起到“拍板”作用，一旦“终止”，本
次外出申请结束，不可再修改。
５．３　 形成良性反馈机制 　 随着系统使用时间增加

而凸显的各种问题，科研办管理者要及时收集申请

者意见，定期整理并提出整改意见向上级报告，根
据实际及时修改参数设置，信息科需安排工程师不

断跟进维护。 本院推行的“科室协调员”机制，每 ２⁃
３ 个科室配备一名机关助理员，每月两次下科室收

集全科需反馈、协调的问题并汇总上报医疗办，移
交至各对口办公室，对外出学习系统的反馈改进也

起了相当大的作用，形成良性循环。
５．４　 营造学习氛围　 作为管理部门，科研办始终将

加强医务人员继续医学教育放在十分重要的位

置［７］，为业绩突出的医务人员提供到国内一流医院

进行联合培养和进修的机会，以及各种青年人才培

养计划等［８］。 特别注重对这些人才的培训，为其成

长创造条件，同时在人员配置中又要考虑接班人培

养计划，积极营造竞争的氛围［９］。

６　 结　 　 语

外出学习管理系统的研发和使用是为实现继续

教育管理手段现代化，使得医务人员获得更多外出学

习机会，充分调动人员学习积极性，营造良好的学习

氛围，提高单位核心竞争力。 继续教育信息化是现代

医学教育的必然要求，是医学科学技术和卫生事业发

展的需要［１０］。 只有在实践中不断探索科学有效的管

理模式，才能持续提高医院继续医学教育质量。
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