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互动院本式干部管理培训模式的探索

史淑娟，曹 艳，刘 涛

［［［摘要］］］ 医院的中层干部管理能力关系到医院的发展，中层干部培训工作十分重要。文章基于既往中层干部培训参与度

不高、培训方式不能满足培训者的需求、培训工作缺乏考核评价体系、培训效果不佳等现状，2018年南京市第一医院组织新晋

中层干部培训工作，通过采用“互动院本式干部管理培训模式”的实践，为医院中层干部管理培训提供参考。此模式融入了医

院元素，采用互动模式，提高了培训的参与率以及考核的合格率。
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0 引 言

医院发展决胜于医院中层，而中层干部的管理

能力关系到医院的发展。医院中层与核心业务层

构成了医院发展的中流砥柱［1］。医院期盼中层既是

业务能手，又在管理上有所建树，专业知识培训对

于医院管理者具备获取便捷和量大面广特征，而管

理培训由于获取方式、需求等原因，给组织部门带

来了困惑。本文旨在通过对我院 2018年新晋中层

干部管理培训实践与思考，为医院中层干部管理培

训提供参考。

1 医院中层干部培训现状

1.1 中层干部对培训重视程度不足 医院中层干

部作为受训者，认为接受培训只是履职过程中需要

完成的规定动作，年度必须完成的任务，对管理培

训的意义缺乏必要的认识，很少主动参与到培训

中，关注自身的培训需求，产生任务式导向。另一

方面，部分中层干部来自临床科室，存在“学而优则

仕”心理，对管理知识培训热衷程度低于业务学习。

我院近 3年组织中层干部管理培训出勤率分别为

75.24%、80.53%、82.30%。

1.2 培训方式不能满足被培训者需求 大多数医

院管理培训聘请外部专家或邀请高校管理教师，培

训内容更侧重于组织者想法和管理理论知识，在医

疗实际工作中适用性差，不易与听者产生共鸣，对

受训者的吸引力不高。另一方面，培训组织者基于

任务驱动，易将开展培训这个过程当成培训目的，

忽略培训者需要什么、缺什么、需要通过什么方式

开展培训等培训内涵，导致培训工作流于形式。

而在培训方式选择上，多采用授课式培训方

式，互动较少，受训者多属于无压力式获取知识，受

外部信息干扰大，专注力易受牵引。培训频次上多

采取集中培训，耗时长，对受训者持续影响小。

1.3 管理培训费用与医院发展成本内控之间的矛

盾 目前外部培训每节课的支出较高，一般单位与

第三方培训机构签署协议，支付一定的培训费用，

3~5年长期培训费用更是高达数百万。而单位自我

邀请采取零星管理培训相关费用也不少，这些都需

要考虑。而管理培训又是医院必须完成的内容，两

者之间的矛盾制约着医院干部管理培训规模和

质量［2］。

1.4 培训工作缺乏考核评价体系 大多数管理培

训多注重培训过程，忽视培训结果，缺乏可操作性

的考核奖惩制度。或考核与总结只停留于个人小

结材料，对培训之后取得的效果无考核［3］，更缺乏与

绩效和干部任用挂钩的机制。这些考核体系的缺

失和不落地易让中层干部的培训成了一项软任务，

无法落到实处。

2 互动院本式干部管理培训模式的实践

互动院本式培训是立足医院本身特点，强调受

训双方共同参与的培训模式。“院本式培训”一词来

源于“校本式培训”，20 世纪 70年代中期的欧美国

家，是以学校为基本单位、基于并为了学校的发展

作者单位：210006南京，南京医科大学附属南京医院（南京市第一

医院）质量管理办公室（史淑娟、曹 艳、刘 涛）

通信作者：刘 涛：E-mail:18951006817@189.cn

··658



东南国防医药 2019年 11月第 21卷第 6期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.6，November，2019

而进行的，为满足学校和教师的发展目标和需求，

由学校发起组织，主要在学校中进行的一种在职培

训形式［4］。2018年我院在此基础上进行延伸，扩展

内涵，实践效果良好。

2.1 受训人员 本院 2018年新晋中层干部，受训

人数 43名，其中男 22名，女 21名；学历：硕士以上 7
名，硕士及硕士以下 36名；职称：中级 8名，副高 30
名，正高 5名；职务：主任 7名，副主任 16名，助理 20
名；科室：职能科室 19名，临床科室 18名，医技科

室6名。

2.2 培训内容 调研受训者需求，聘请医院 11位
院领导结合自身管理经验，围绕医院管理、医疗、教

学、科研、安全、人文交流、控费管理、后勤节能减

排、多院区同质化管理等内容展开培训，符合现代

医院发展的战略规划。

2.3 培训组织形式 采用辩论赛、沙龙互动、实例

展示、院校交流、廉洁教育、法院案例观摩、经验交

流等形式。培训周期为六个月，频次为每 2周 1次。

培训场地选择以院内为主，合作单位为辅，降低了

培训成本，解决了管理培训费用与医院发展成本内

控之间的矛盾。

2.4 培训考核方式 采用积分形式进行考核，积分

细则为参加一次培训活动得 5分，主题发言一次得 5
分，管理持续改进案例一项得 10分，培训周期内撰

写院内管理心得 1篇得 10分，总分 100分，60分以上

为合格。培训全程纪委监管，体现公开、公平、

公正。

2.5 培训效果

2.5.1 课程的内容适用 培训实践事先调查受训

者需求，做到以需求为导向，内容选择上融入“要什

么，缺什么”元素。同时授课者为医院现任的院领

导，能从自身管理角度经验出发传授贴合医院发展

实际的案例和解决问题的方法，拉近了授课者与受

训者之间距离，内容实用，接地气，建立了“院本模

式”的培训内容，同时降低了培训成本。

2.5.2 培训形式多样，互动性强 培训过程中既采

用了授课者经验交流模式，更多是提出一个问题，

让受训者在辩论、现场走访、组间竞赛、案例讨论

中，变被动听课成为主动表达，翻转培训模式。受

训者的参与度也有了很大的提高。此次培训共计

11次，各次活动出勤率分别为 88%、86%、85%、

90%、85.5%、88%、92%、88%、91%、88.13%和 93%，

平均出勤率 88.6%，与我院 2015-2017年平均培训

出勤率79.35%比较有一定提升。

2.5.3 培训考核结果客观，受训者满意度高 43名
受训者达到 60分及其以上者 40名，培训合格率

93.02%，考核结果直接上交纪委，与新晋干部是否

转正直接挂钩。11次培训出勤率共收到管理交流

文章 40份，持续改进案例 40份。培训满意度调查

问卷发放 43份，收到 38份，受训者对组织、内容、形

式满意度均为100%。

3 干部培训实践的思考

在实践过程中，“互动”与“院本”是本次干部管

理培训取得成效的根本所在，将受训者列为培训的

主角，立足医院战略和文化的特点，才能取得培训

的预期效果。

3.1 建立以医院实际为基础的培训内容

3.1.1 切实做好中层干部管理培训的需求调查

不同岗位、不同专业背景的中层需求不同，且需求

还与任职年限长短、个人职业规划、个性特征甚至

性别等有关［5］。了解这些需求内容、需求层次的不

同，对大型医院开展中层培训尤其具有价值。培训

管理部门可根据本单位中层群体的特点，选择年

龄、岗位等关联变量进行受训群体的划分，针对不

同群体开展有针对性的培训。但同时注意民主集

中原则，避免内容太散，给组织带来难度。

3.1.2 培训工作要全面统筹和系统规划 在培训

目标、培训内容、培训节奏、培训期限、培训方式和

方法等方面要进行精心设计［6］。以培训效果为培训

目标，将受训者需要的和授课者擅长的、医院期待

的结合起来，制定中层干部培训的短、中、长期培训

规划，做到点面结合。

3.1.3 培训过程中融入信息化技术 满意度调查

表建议项中，提出希望融入信息化学习平台，解决

工作与培训矛盾，43名受训者中，3名培训未合格

者，多为手术科室业务骨干，不合格的原因均为参

与次数不达标。故开发适应于本院特色的课程和

教材，线上线下相结合的培训方法，可缓解管理培

训和业务工作之间的矛盾。

3.2 构建适度调整的培训模式 过程管理是培训

工作的又一重要环节。管理培训部门，策划、实施、

考核一体化，这对培训动员、提高培训实效具有重

要作用。组织人员要尽职尽责，做好培训过程中的

协调和沟通，当好授课者和受训者的传话筒，同时

要挖掘授课者、受训者的动力和潜能，将受训者从

被动接受至主体角色。采用分组讨论、过程跟踪等

形式，调动受训者的积极性，使得培训过程更加顺畅。
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识别培训过程，将培训过程划分为培训初期、中期

和后期几个阶段，针对每个阶段的不同特点，采取

初期引导、中期鼓劲、后期促进等办法，将培训过程

的始终管理好［7-8］。
3.3 搭建持续改进的培训机制 培训效果评估，既

是对本次培训的评价，也对后续的评价改进具有促

进作用。对培训效果评估建议：一是培训目标与培

训结果的比对，以审视培训目标的达标性；二是培

训过程评估，医院制定《医院干部培训积分统计

表》，为每一名干部建立起培训积分档案，设置相应

的积分方案，规定每年 60分为达标线，将培训积分

情况作为干部任期考核、评优评先、提任、岗位交流

和选送院外培训等优先依据之一；三是对受训者进

行评估，评估内容既要重视出勤率、培训表现，学习

笔记、学习心得，以及培训总结等的综合评价，更要

重视其受训后运用所学改善工作的情况，重点从科

室重点工作的完成情况、科室管理运营、科室文化

建设等方面进行跟踪性评估［9］；四是成果评估，即

干部培训对医院和干部本人发展方面的改善，重点

结合干部年终考核，从考核指标及干部个人成长方

面考察评估。

“互动院本式干部管理培训模式”属于初步探

索阶段，尽管在我们新晋管理培训中受训者参与

度、满意度有所提升，也存在信息融入不足等缺陷，

是否适用于大规模的干部培训尚需进一步探究。
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