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[摘  要] 协同创新理论的引入,对于传统医院人才培养模式的改革具有重要意义。本文在分析传统医院

人才培养模式存在问题的基础上,围绕人才选拔、培养与考核评价等方面,提出医院人才培养的协同创新

模式。 
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国家领导深刻指出“必须把创新作

为引领发展的第一动力,把人才作为支

撑发展的第一资源”。为实现医院可持续

发展,很多医院提出了各自人才培养工

程建设目标。本文就如何在“协同创新”

理论指导下,通过医院发展规划的引导,

各部门间发挥各自能力优势、实现资源

整合互补,产生 大效益,提升人才培养

工作内涵,建立综合医院人才培养模式

展开探讨。 

1 “协同创新”理论的发展 

1.1国外学术界“协同创新”理论。

德国教育家洪堡较早提出教学、科研相

结合推动高等教育发展的思想。英国桑

德兰技术学院于1903年提出校内学习和

校外实践交替进行的“三明治”合作教

育理论。同一时期,美国教育界的“威斯

康星思想”也强调类似主张。二战结束

至今,美国大学、产业和政府通过协同合

作,发展人才培养与技术创新模式取得

的长足进展 ,带动相关理论的进步。

Chesbrough教授认为,在一种开放式的

创新模式中,一个组织可以从其外部和

内部同时获得有价值的创意和优秀的

人力资源,并在成果内外应用中获利。

VeronicaSerrano等人将上述创新过程

概括为整合与互动两个维度,通过创新

主体良性互动,实现对知识、资源、行

动、绩效的整合。Duin等人强调协同创

新是一个从由沟通－协调－合作－协

同的过程。 

1.2国内学术界“协同创新”模式发

展脉络：潘懋元、吴永祥论证了多元主

体合作的人才培养新模式的必要性。刘

建华、陈家庆分别提出高校、科研院所

和企业“三方人才培养机制”和政府、

学界、产业和科技领域“四方协同”人

才培养模式。协同创新的过程注重知识

的开发和创造后的灵活应用和价值转换

(马奇),这对于人才培养具有方向性意

义。事实上,我国于1990年代出现了产学

研教育协会,并在全国28所高校展开产

学研合作教育试点。2006年国务院六部

委成立“推进产学研结合工程协调指导

小组”,推动教育合作教育试点工作。近

年来随着“高等学校创新能力提升计划”,

高校在协同创新中的作用日渐凸显。 

综上所述,以往“协同创新”模式研

究重点关注了不同领域、部门之间,尤其

是在政府、高校、产业、科技领域相互

协同、合作创新的问题。但是把“协同

创新”与“医院人才培养”联系起来,

具体讲如何通过发展协同创新模式化解

人才培养中的问题、推进医院人才管理

水平的提升,尚未得到学术界的充分注

意。本研究在这方面进行了尝试。 

2 医院人才培养工作存在的

问题 

2.1人才选拔中存在过分注重发展

指标而忽视学科建设的问题。论文发表、

科研课题、科研获奖等指标具有便捷、

可量化、可操作的特点,成为人才选拔中

的主要依据,造成在尖端人才、复合型人

才的选拔方面缺少有针对性的举措。在

发展相对不足的专业领域,也存在忽视

专业差异、岗位区别的问题。总之,以学

科建设和学科发展为基础的有重点有针

对性的人才选拔机制尚未形成。 

2.2人才培养机制发展滞后与结构

偏差问题。当前人才工作的一个问题就

是忽视人才培养的基础性作用。尖端人

才的选拔在医院人才工作中的地位相当

重要。但人才成长需要周期,“高峰式”

的突出人才的涌现需要有一个“高原式”

的人才队伍作为基础。所以人才培养和

人才队伍建设应该成为人才工作的木本

水源。同时,人才培养环节中,存在侧重临

床医师的培养的结构性偏差的问题。现

代医学是一个组织分工严密、专业性强、

技术水平高的综合体系。在医生诊病治

疗技术之外,还需要检验、病理等技术部

门配合,也时刻离不开护理人员的专业

服务。同时医院管理人员也是现代医疗

体系中不可或缺的组成部分。总之,专业

医师队伍之外的各类人才培养,作为医

院人才工作的重要方面,在现实中还是

存在被轻视、忽视的情况。 

2.3在人才考核中忽视实践创新能

力的问题。确定的人选经医院选拔、培

养后,在科研、论文、获奖等指标之外,

应该更加注重在实践创新能力的培养。

医务人员在积极服务患者、投身一线工

作的过程中,创新医疗方法、改进技术水
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平的创新能力考评,应该成为人才工作

中的重要方面。 

以上问题,我们以为在协同创新理

论视角的引领下,可能找到问题化解的

新思路。 

3 医院人才培养的协同创新

模式 

医院人才培养的协同创新模式,就

是要在由医院统筹领导下,由人事部门

专门负责,整合行业内部资源、协调医

院内外发展以及院内各职能部门、各

业务科室的人力资本优势 ,形成专业

化、综合性的人才管理与人才队伍发

展建设机制。 

3.1建立行业系统内部、医院内外、

院内部门之间的联动机制,形成精准化

的人才选拔机制、打造多元化人才培养

平台,推动人才选拔“高峰式”发展模式

发展。在充分尊重学科发展精细化和岗

位工作专业化的基础上,整合行业系统

和医院内外学术资源,形成医疗、教学、

研究、管理等分类人才选拔机制,制定优

化细化精准化地人才选拔政策。以上机

制应该充分照顾到医-教-研-管相互交叉

型、复合型尖端人才的选拔。以上政策

的目标在于让出色的人才脱颖而出,充

分发挥人才选拔在人才培养工作中的火

车头作用, 终形成人才选拔“高峰式”

发展模式。 

3.2依托以上行业系统-医院内外和

院内部门之间的联动机制,在全面充分

评估医院人才发展状况的基础上,制定

人才培养的重点方向和具体路径,解决

人才培养机制和结构问题。这就要：首

先制定人才培养规划,通过规划的制定

确立人才定位。规划制定应以需求为导

向,发展为导向,功能为导向。如将医、教、

研、管理各岗位人才需求以人才清单形

式纳入规划中,将其作为人才培养的具

体目标,引领医院人才工作,实现规划需

求功能。其次确定人才培养方式。人才

培养过程中,培养方式的选取要注意整

合各部门资源,有机集合,互助共振。对入

选人才的培养,各部门沟通协调后形成

一个统一的培养方案,避免培养经费的

重复支出。充分利用各职能部门所掌握

的各类学术资源,做到有机集合而不能

是简单相加,表现出统一的整体性。各部

门打破“条块分割”的传统惯性思维,

培养方式应高起点站位、高水平谋划、

高标准设计,组织多元整合的大团队,形

成“多方协同,平衡发展”人才培养模式。

再次,在人才培养执行过程中,根据人才

的特点实行个性化培养,针对专业需求,

适时调整,不同专业人才、不同岗位人才

给与更适合专业、岗位需求的培养。总

之,通过协同制定符合学科发展的人才

培养综合性、长期性、发展阶段性的政

策方向和具体路径,推动“高原式”人才

培养模式的形成。 

3.3建立多元参与,多维度的人才评

价考核机制。在协同创新理念的引领下,

充分发挥考核评价机制在人才培养和选

拔中的重要作用。医院人才评价体系在

符合医学人才成长规律的要求下,发展

人才评价的协调协同机制,以创新型人

才培养与选拔为宗旨,设定人才评价考

核机制。评价考核实现两个协调,行业系

统内部协调、医院内外协调；两个协同：

院内职能部门之间的横向协同；职能部

门与科室纵向协同。在协同创新理念指

导下,人才评价考核实行多元参与,多维

度考核,充分体现协同创新的动态性和

整体性。 
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