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关于举办“深圳市公立医院管理干部

综合能力提升高级研修班”的通知

各有关单位：

2021年是“十四五”规划的开局之年，更是医院走向高质量

跨越发展的关键之年。为深入贯彻新发展理念，构建新发展格局，

推动高质量发展，加强我市各级医院管理干部的储备和培养，建

设高素质的医院管理干部人才梯队，进一步提高全市医院管理水

平，提升医院管理者履职能力，以激发团队凝聚力，强化员工执

行力，使医院管理更加科学化、规范化、精细化，深圳市医院协

会在联合中国人民大学、复旦大学、四川大学成功举办多期医院

管理干部职业化培训班后，根据会员单位需求，决定于2021年与



华中科技大学同济医学院联合举办“深圳市公立医院管理干部综

合能力提升高级研修班”，现将有关事项通知如下：

一、研修内容：“深圳市公立医院管理干部综合能力提升

高级研修班”是依托华中科技大学同济医学院雄厚的师资力量,

辅以业界优秀讲师团队,专为深圳市各级医院管理者量身打造的

精品项目。研修班分别从2021国家医疗质量安全10大改进目标、

智慧医院建设、国考与 DRG 监督下的医院绩效管理、医院运营与

战略管理、党委领导下的院长负责制、精益医疗实践推现代医院

管理、全面预算管理、医院学科建设、领导科学与艺术、医院危

机管理与媒体策略、医学人文精神与医院法律实务、内部控制助

推医院现代制度建立等多个模块共计 3 次 7 天（包含实地现场教

学及参观）课程，采用现场面授（课堂讲授+案例剖析+互动答疑）

及体验式培训（情景演练、案例分析讨论、游戏感悟、互动交流、

现场解答）相结合的方法，为学员提供丰富的学习课程和互动。

详细内容参见附件的课程模块。

二、研修特色、结业证书与学习时间：

【研修特色】1、重在决策，赢在执行，提升执行力，塑造

竞争力，成功的奥秘在于执行。研修班将从全面提升管理者的理

论素养、业务本领、领导能力和执行能力出发，即关注管理者的

理论素养及管理知识的学习，又关注执行能力的提升，课程设计

针对医疗机构的行业特点，开发适应医疗行业管理的系列化、专

业化、职业化管理课程，旨在培养具有超前管理理念、现代管理



意识和科学管理方法的医疗行业管理干部，为在职人员提供职业

化继续教育的机会。2、课程设置与当前医疗卫生事业形势与政

策良好融合，强调提高学员从管理视角，透视与解决处理实际问

题的能力。3、合理、灵活的学习时间安排，正确处理工学矛盾、

学用矛盾、个体学习和群体学习矛盾。4、强大的师资阵容，全

部师资由政府相关部门及行业协会领导、医院管理领域的权威专

家和国内知名医院院长组成。学科结构合理，教风严谨务实，实

践经验丰富；全方位的交流和合作，学友资源整合共享。5、教

学方式为课堂讲授、现场体验与学习参观、交流互动、专家点评

相结合。

【结业证书】完成学业，将颁发华中科技大学同济医学院

医药卫生管理学院结业证书。

【学习时间】研修学制一年，共计 7 天课程分 3 次进行，

第一次开班学习在华中科技大学同济医学院，具体时间将于报名

结束后另行通知，第二次上课地点待定，第三次培训加结业在深

圳完成。

三、参加人员：邀请市（区）卫生健康委相关部门领导；

各有关医院院长、副院长和从事医院管理的相关人员共 70 人，

请各单位积极组织有关人员参加，我们努力使您在此次研修班的

学习中有所受益。

四、其他事宜：1、本次研修费用由市医院协会、相关企业

和学员单位共同承担。每名学员交学习费用为￥9800 元（包括 3



次共计 7 天的教学费、期间食宿费及教材费、证书费、讲义费、

教学组织费等）。往来外地上课地点所产生的交通费学员自理。

2、缴费账户：

户名：深圳市医院协会

账号：4425 0100 0022 0000 0146

开户银行：中国建设银行股份有限公司深圳翠园支行

缴费发票将在汇款后联系领取，请提供单位抬头名称及纳税

人识别号。

3、请参加研修班的人员于 2021 年 5 月 31 日前将回执通过

电子邮箱报名至市医院协会办公室，待报名结束，进行资格审查

并发放录取及第一次开班学习通知。

4、报名时务必提供报名回执表，入学前需提供相关证照等

资料，具体另行通知。

报名电子邮箱：szsyyxhbgs@126.com

联系电话：82336671 25118932

联系人：李炜怡 17388762272 张 娜 13713858622

深圳市医院协会

二 0二一年四月二十七日

附 件：1、研修班课程模块 2、参加研修班回执表



附件一： 研修班课程模块（共计 7 天课程，分 3 期进行）



附件二：

参加“深圳市公立医院管理干部综合能力提升高级研修班”回执表

填报单位： 联系人：

电话(手机)： 邮 箱（必填，推送电子发票用）：

开具发票的单位抬头名称： 纳税人识别号：

姓 名 单 位 性 别 年 龄 职 称 最高学历 手 机 身份证号


