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深 圳 市 医 院 协 会

关于组织参加《“国考”新形势下全省公立

医院绩效考核专题培训班》的通知

市医院协会各会员单位：

广东省医院协会、深圳市医院协会指导，诺辉医管培训中心承

办的“国考”新形势下全省公立医院绩效考核专题培训班定于 2021

年 4 月 16-17 日(15 日下午报到）在北京大学深圳医院综合楼七楼

大会堂举行，现将相关通知转发各会员单位。

实施公立医院绩效考核是检验公立医院改革发展成效的重要

标尺，也是进一步深化公立医院综合改革、加快建立分级诊疗制度

和现代医院管理制度的重要举措。本次培训班主题突出，内容丰富，

课程实操指导性强，请各会员单位结合工作实际情况,积极组织相

关人员参加培训班学习。

本次培训费用各单位自理，经与主办方协商，深圳市医院协

会会员单位享受优惠后培训费为1300元/人的标准（仅限4月15日前
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提前缴费）。参加培训的单位请按附件通知要求，与会务组联系报

名。

深圳市医院协会

二 0 二一年三月二十九日

附件：“国考”新形势下全省公立医院绩效考核专题培训班通知
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关于举办“国考”新形势下全省公立医院绩效

考核专题培训班的通知

各有关单位：

为认真落实国务院办公厅《关于加强三级公立医院绩效考核工

作的意见》（国办发〔2019〕4 号）、国家卫生健康委《关于加强

二级公立医院绩效考核工作的通知》（国卫办医发〔2019〕23 号），

指导并促进医院领导准确理解绩效考核有关要求，帮助全省二、三

级医院管理人员进一步解读绩效考核的指标内涵，剖析公立医院在

“国考”新形势下的管理要点，分享标杆医院案例的实践经验，在

广东省医院协会、深圳市医院协会指导下，诺辉医管培训中心定于

4 月 16-17 日在深圳举办“国考”新形势下全省公立医院绩效考核

专题培训班。现将有关事项通知如下：

一、培训内容

（一）公立医院绩效考核政策解读与最新动态

（二）以绩效考核为导向推进医院高质量发展

（三）公立医院病案首页填报与分析、管控

（四）医院信息化管理与医院绩效考核改革

（五）公立医院绩效考核信息化建设实践分享

（六）“国考”指挥棒下医院绩效管理与学科建设
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（七）科室绩效二次分配及成本控制与科室运营管理创新

（八）公立医院绩效考核助力高水平医院建设实践

（九）国考 A++优秀医院经验分享

（十）参观北京大学深圳医院（名额有限，请回执中注明）

二、培训时间：2021 年 4 月 16-17 日(15 日下午报到）

三、培训地点：北京大学深圳医院综合楼七楼大会堂（地址：

深圳市福田区莲花路 1120 号）。

四、培训对象

（一）各级卫健委（局）、医院管理中心（局）分管领导、相

关职能部门负责人及从事具体工作的相关人员。

（二）各级各类公立医院院长/副院长、医务处、质管科、病

案室、统计科、信息科、药学科、财务处、经管科、医保办、客服

部、事业发展部等科室负责人与相关人员；各临床科室负责人、骨

干医师、护士长等从事具体工作的相关人员。

（三）行业专家学者及 IT 行业等相关机构的负责人及相关工

作人员。

五、培训证书学分

本期培训班将邀请国家卫生健康委相关专家、业内著名专家学

者作专题报告，并邀请国内著名医院的专家作实践经验分享。参训

学员经考核合格者颁发结业证书，并授予省一级继续教育 5 学分。

六、培训费用

（一）参加培训人员需缴纳培训费用1500元/人（包含培训费、

资料费、授课管理费），往返交通食宿费用自理（午餐会务组可统

一安排盒饭）。培训费用统一委托广东诺辉医院管理有限责任公司
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收取并开具发票。

（二）缴费方式

1.培训现场可以刷卡、交现金或支票、微信或支付宝支付，也

可通过单位汇款支付。

2.单位汇款缴费时请务必完整填写相关信息，注明单位、报名

人数、联系人及手机号码。

3.发票及会议资料请在培训现场凭缴费单位单据领取。

（三）报名方式

1.请参会人员于 2021 年 4 月 12 日前将报名回执表（见附件）

邮件的形式发至会务组，以便安排培训和发送报到通知。

2.报名截止时间：2021 年 4 月 12 日

七、会务组联系方式

联系人：吴老师 13808840070（微信同号）

林老师 13640260728（微信同号）

附件：报名回执表

2021 年 3 月 26 日
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附件：

“国考”新形势下全省公立医院绩效考核专题培训班报名回执表

经研究，我单位选派下列同志参加培训：

单位名称

（必填全称）

统一社会信用代码

（必填）

联系人* 固话

手机号码* 邮箱

参训人员名单

姓名* 性别 职务* 手机* 固话 是否参观

到会日期：
月 日

（口上午口下午）
住宿安排：

标间 （ ）间

单间 （ ）间

是否有参观需求

课程需求调查（必填）：

希望通过本次课程的学习获得哪些方面的知识，或者对本次课程有哪些要求和期望：

1.

2.

备注：请把此报名表发邮件至会务组 邮箱 nhyygl@yeah.net 电话:189295173179（微信同步）


