
·902·

高教研究

医教协同视角下高校医学管理专业人才培养模式探索
聂善建

湖南省交通医院

[摘　要]基于医教协同视角下的高校医学管理专业，以高校理论为基本动力，辅以医院实践教育共同开展人才培养计划，创

新人才培养模式。本文首先对医学管理专业人才培养的必要性进行概述，阐述目前医学管理专业人才培养情况。其次指出当前高

校医学管理专业人才培养存在课程标准化程度不够、师资力量薄弱、实践不足等问题。最后提出建立医教协同教务系统、构筑医

教协同师资队伍、加强校企医三方合作办学及加强信息技术在教学中的运用，为高校医学管理专业人才培养模式构建提供可行路

径。
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根据《“健康中国2030”规划纲要》，医学教育改革发展

需加速推进，人才培养模式需更加完善。力推医学教育培养模

式建构，深化医学教育改革，既是培养医学人才的基础工程，

又是深化医教协同制度的必然要求。高校作为培养医学管理专

业人才的主力军，应及时跟进教学模式。2020年，医学教育管

理体制改革初获成效，医学管理专业人才培养模式得到初步改

进。随着医教协同改革不断深入，高校医学管理专业人才培养

模式建设已成为目前医学教育事业发展的重点项目之一，部分

高校在医学管理专业人才培养方面已展开初步探索创新。在此

背景下，如何适应医教协同新标准、培养理论实践双向医学管

理技能型人才值得深入探索。然而医学管理专业人才培养模式

在教育资源、师资队伍能力等方面具有局限性，对人才培养模

式建设的推进具有负面影响作用。因此，本文开展相关问题探

讨并提出可行对策，旨在对目前医学管理专业人才培养模式进

行全面分析，进而重新思考医学管理专业人才培养模式完善思

路。

一、医学管理专业人才培养的必要性

（一）医疗机构对医学管理人才需求扩大

医教协同背景下，中国医疗事业发展迅速。截至2021年4

月，全国医疗机构数超102万个，其中医院有3.5万个，医疗事

业的迅速发展伴随人才需求增大[1]。同时，大数据等技术加快

了医学管理重塑升级，但医疗机构现有医学管理人才不足、水

平不高，无法结合新时代要求展开医学管理工作。整体看来，

全国医疗机构对医学管理人才需求量巨大，预计现有人数翻两

番才可满足现有医疗机构对管理人才需求。对于高校来说，既

是机遇也是挑战。为此，高校应在深刻理解医教协同的基础上

高效展开医学管理专业人才培养工作，创新人才培养模式，为

医疗机构培养高水平医学管理人才。

（二）高校医学管理人才培养情况

目前医学管理教育模式以“5+3”一体化人才培养为主，

即5年本科考核达标后直接进入3年硕士学位教育阶段[2]。一体

化人才培养模式虽能培养具有理论完备、专业素质较高的医学

管理人才，但目前医疗管理工作模式更新较快，要求学生具备

理论基础的同时，还要学习新型管理模式，积攒丰富实践经验

以满足医疗机构管理需求。另外，医学管理专业学生就业前景

广，具体体现在当前医疗机构重心下沉，基层医疗机构人才缺

乏现象严重[3]。但当前医教协同师资缺乏、整体水平不高，且

在高校与医院间教师沟通环节薄弱，无法个性化调整学生学习

需求。整体来看，高校培养模式落后，致使学生理论与实践结

合不到位，以致医学管理人才培养滞后。

二、高校医学管理专业人才培养困境

（一）课程标准化程度不足，教学资源缺乏

医学管理学由综合理论与实践两部分组成，理论部分主要

研究医院管理学的基础知识，时间部分将理论知识展开进行人

事、财务、设备及信息等管理研究。目前，现阶段高校医学管

理学缺乏系统的课程设置，相关课程标准也尚未确立，且不同

高校间课程内容偏差较大，导致各高校医学管理专业人才水平

参差不齐。总的来说，大部分高校课程体系筑构都以医药学为

根基，并结合高校自身优势教学项目，辅以管理学、信息学等

课程，课程筑构混乱且缺乏标准统一的医学管理课程体系[4]。

深入来看，高校医学管理教学资源缺乏导致课程标准化程度

低。一方面，高校对医教协同办学积极性不高，对医疗机构教

学学习资源利用率低，从而导致教学资源单一，仅有学校理论

资源。另一方面，各高校教学资源不同、高校间资源共享不充

分等问题凸显，只能通过现有资源储备构建课程体系，教学资

源局限且得不到及时更新。

（二）医教协同师资缺乏，管理模式滞后

医学管理学作为新兴专业，缺乏本专业教师资源。高校对

于医学管理学教师正规培训不重视，专业老师教学基础不牢、

教学能力不高、缺乏掌控能力。多数教师在承担医学管理学专

业教师时直接从管理学、医药学等专业简单“过渡”而来，对

于本专业研究深度不足。此外，青年教师教学能力欠缺，对于

先进医疗教学设备演示不充分，导致学生无法将理论融入实践

操作。深入而言，师资队伍的缺乏将导致学生管理模式混乱。

高校教师与医院教师沟通不充分，造成后者对学生知识储备了

解不深。医院教师在学生实践环节不遵循理论学习进程设计课



·903·

高教研究

程，无法满足学生学习个性化学习需求。此外，对于医学管理

专业人才培育模式单一，目前主要采用线下集中课堂授课，缺

乏“一对一”答疑解惑、实践考核等教学方法，最终导致医教

协同不充分。

（三）人才实践教学不足，思想建设落后

医学管理专业主要教学目的是培养技能型人才，学生动手

实践能力尤为重要。但目前的医学管理专业教学模式存在重理

论、轻实践的现象，传统的教学观念忽略了医学管理专业实践

教学的重要性，因此，加强人才实践教学力度十分必要。除观

念因素外，实践教学设施不全也影响实践教学进程[5]。办学资

金不够充足，且短时间内无法改善，导致教学计划与教学任务

制定了实践环节，但因设施不全无法开展。此外，实践办学基

地缺乏。现有教学基地对高校与医院教学计划融合度不高，无

法满足双方教学需求，以致开展相关实践教学时没有合适的适

配基地，实践任务无法完成。

三、医教协同视角下医学管理专业人才培养路径思考

（一）建设医教协同教务系统

医学管理专业人才教育需加强综合管理，教育模式混乱、

资源缺乏等问题将影响综合管理效果。有鉴于此，高校应建立

医教协同教务系统，将其划分为资源区域、人才管理区域及教

师沟通区域。以此整合各高校与医疗机构教学资源，科学合

理设计教学课程体系，加强高校教师与医院教师沟通，提高学

习资源利用率，以此提高医学管理专业人才培养水平。具体而

言，资源区域方面，教务系统应着重更新医疗管理市场对人才

需求情况、医疗机构对医学管理专业投入情况及要求，并反馈

给高校。高校根据反馈信息及时变动教学方案，做到与时俱

进。人才管理区域方面，教务系统应录入医学管理专业学生信

息，评估学生学习能力，匹配最优教学方案，做到因材施教，

进而高效完成教学任务。教师沟通区域方面，将高校教师理论

优势与医院教师实践优势结合，在沟通区域展开教学任务制定

与知识经验沟通。高校将校务系统最优化利用，有利于优化医

教学习资源，科学制定学生学习任务，便于医学管理专业人才

培养整体管理。

（二）重视医教协同师资队伍组建

近年来，医教协同受到国家高度重视，且医教协同师资

队伍建设是医教协同基础保障，因而高校应保证医教师资队伍

的整体教学水平。当前师资队伍主要由高校教师医院教师两个

部分构成，但具有丰富医学管理学教学经验的教师不足。高校

应建立师资队伍培养机制，严格把关教师水平，组建医教协同

教务组。具体而言，其一，在招聘环节严格审核。对教师资格

证、医学职业资格证等严格审核等级，杜绝违规现象出现；其

二，注重医教双方教师沟通办学。建立网络平台便于双方教师

沟通理论知识及实践经验，为学生提供完整、具有个性化的教

学方案；其三，提升教师资源配置水平。根据教师教学重点及

教学优势，对师资队伍进行合理分组规划，形成科研教学教务

组。构建综合教学能力、专业能力强的师资队伍，并对不同水

平、不同阶段的学生进行师资队伍匹配，高校完成医学管理人

才培育工作。

（三）加强校企医合作办学

高校与医疗机构对市场灵敏度不高，无法判断市场最新

情况并制定教学计划。高校为更好培育医学管理专业人才，应

积极与校外企业展开沟通合作，寻求企业对人才开展实践培育

方面的指导。一方面，企业可为医学管理专业人才提供实践学

习环境，通过实习、志愿者活动等进行专业能力训练。同时提

高医学管理专业人才职业道德素养，使学生主动投入实践学习

中，对自身进行科学职业规划。另一方面，高校、医院及企业

可进行人力资源共享。企业为高校提供最新市场情况的同时，

可与高校进行人力资源共享。高校人才培养结束后可为企业、

医院输送医学管理专业人才。

（四）运用信息技术优化教学模式

教学模式生动可激发学生学习兴趣，为医学管理专业人

才培养带来机遇。首先，信息技术可进一步优化教学资源。多

媒体、3D打印等技术可将生涩的理论知识转化为图片视频或实

体等，学生通过演示、观察可深化对知识理解水平，激发对医

学管理专业兴趣。其次，信息技术可优化教学考评机制。对于

学生，信息技术可科学设计考核内容，确保考核效果。对于教

师，可通过信息化考核生成教学质量评估，根据教学质量评估

优化教学方案，增强医学管理专业人才培育效果。最后，信息

技术可打破线下单一教学模式。通过与线上课堂结合教学模

式，实现网络教学资源利用最大化，进一步推动医学管理学人

才培养优化发展。
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