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重庆医科大学 2021 年硕士研究生招生考试考试大纲

616 管理综合

Ⅰ.考试性质

管理综合考试是为高等院校招收公共管理（卫生事业管理）专业的硕士研究

生而设置具有选拔性质的考试科目，其目的是科学、公平、有效地测试考生是否

具有备继续攻读硕士学位所需要的公共行政学、卫生事业管理学和社会保障学有

关学科的基础知识和基础技能，评价的标准是高等学校卫生事业管理专业优秀本

科毕业生能达到的及格或及格以上水平，以利于高等院校择优选拔，确保硕士研

究生的招生质量。

Ⅱ.考查目标

管理综合考试范围为公共行政学、卫生事业管理学和社会保障学。要求考生

系统掌握上述学科中的基本理论、基本知识和基本技能，能够运用所学的基本理

论、基本知识和基本技能综合分析、判断和解决有关理论问题和实际问题。

Ⅲ.考试形式和试卷结构

一、试卷满分及考试时间

本试卷满分为 150 分，考试时间为 180 分钟。

二、答题方式

答题方式为闭卷、笔试。

三、试卷内容结构

卫生事业管理学 约 50%

公共行政学 约 30%

社会保障学 约 20%

四、试卷题型结构

单项选择题 第 1-20 小题，每小题 1.5 分，共 30 分

多项选择题 第 21-30 小题，每小题 1.5 分，共 15 分

名词解释题 第 31-35 小题，每小题 5分，共 25 分

简答题 第 36-40 小题，每小题 10 分，共 50 分

论述题第 41-42 小题 每小题 15 分，共 30 分



2

Ⅳ.考查内容

一、卫生事业管理学（梁万年主编，人民卫生出版社，2017 年 7 月，第四

版）

(一)绪论

1.卫生事业概念、特点。

2.卫生事业管理的地位和作用。

3.卫生事业管理的概念、过程、客体、主要内容、管理方式，我国卫生事业

取得的成就与面临的挑战。

4.卫生事业管理学的研究对象、内容。

5.我国的卫生工作方针。

(二)管理理论与方法。

1.管理理论基础。

2.卫生事业管理的相关理论。

3.卫生事业管理常用的研究方法。

4.卫生管理研究方法新进展。

(三)卫生规划

1.卫生规划的基本概念。

2.卫生规划过程。

3.卫生规划评价。

4.区域卫生规划。

(四)卫生组织

1.组织体系概述。

2.卫生行政组织体系。

3.卫生服务组织体系。

4.第三方组织。

5.卫生组织体系管理。

6.卫生组织体系的变革与发展。

（五）卫生政策

1.卫生政策概述。
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2.卫生政策过程。

3.卫生政策管理。

（六）卫生系统绩效评价

1.绩效评价的基本概念。

2．卫生系统绩效评价理论。

3．卫生系统评价主要指标和方法。

4.卫生系统绩效评价案例。

（七）卫生资源管理

1.卫生资源管理概述。

2.卫生资金管理。

3.卫生物力管理。

4.卫生信息管理。

5卫生技术资源管理。

（八）卫生人力资源管理

1.卫生人力资源管理概述。

2.卫生人力资源规划。

3.卫生人力资源开发与培训。

4.卫生人力资源的使用。

（九）医疗服务管理

1.医疗服务管理概述。

2.医疗服务准入管理。

3.医疗服务质量管理。

4.医疗服务安全管理。

（十）公共卫生服务管理

1.公共卫生服务管理概述。

2.公共卫生服务管理的内容。

3.公共卫生服务管理的策略。

（十一）医疗保障制度

1.医疗保障制度基本理论。
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2.医疗保障制度的基本模式。

3.中国医疗保障制度。

4.国外部分发达国家医疗保障制度。

5.中国医疗保障制度的改革与发展。

（十二）药品政策与管理

1. 药品的概念与特征。

2. 国家药物政策。

3. 药品价格和费用控制。

4. 药品监督管理。

（十三）基层卫生服务管理

1. 基层卫生服务概述。

2. 基层卫生服务体系管理。

3. 基层卫生服务体系改革与发展。

（十四）卫生应急管理

1. 卫生应急管理概述。

2. 卫生应急管理过程及相关理论。

3. 突发事件应急医学救援管理。

4. 国内外应急管理体体制建设。

（十五）医学教育与科技管理

1. 医学教育管理。

2. 医学科技管理。

（十六）中医药事业管理

1. 中医药事业概述。

2. 中医药事业管理学

3. 中医药事业发展概况。

4. 中医药事业管理的基于与挑战。

（十七）卫生改革与发展

1. 卫生改革的背景与动力。

2. 卫生改革的目标。
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3. 卫生改革步骤。

4. 卫生改革与发展的国际趋势。

5. 中国卫生改革与发展。

二、公共行政学（王学栋主编，清华大学出版社，2011 年 7 月第一版）

(一)绪论

1.行政、公共行政与公共管理。

2.公共行政学的产生与发展。

(二)公共行政组织及其人员

1. 公共行政组织概述。

2. 公共行政组织的结构框架。

3. 公共行政组织体制。

4. 公共行政人员。

(三)政府职能及其治理工具

1. 政府职能概述。

2. 政府职能的定位与范围。

3.西方国家政府职能的演变及其发展趋势。

4.转型期我国政府职能的转变。

5.政府治理工具及其选择。

(四)公共行政的政治与法律基础

1. 公共行政的政治基础。

2. 公共行政的法律基础。

（五）公共行政的权力基础

1. 行政权力概述

2. 行政权力的分化与结构

3. 行政权力的基础与手段。

4. 行政权力的行使与运用。

（六）公共行政的财政基础

1.公共财政的内涵与职能。

2.公共财政收入。
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3.公共财政的支出。

4.政府预算。

（七）公共行政的运行机制

1.行政领导。

2.行政指挥。

3.行政协调。

4.行政沟通。

5.行政控制。

（八）公共行政的运行过程

1.行政决策。

2.行政执行。

（九）公共行政的方法与技术

1.系统分析方法。

2.目标管理方法。

3.战略管理方法。

4.全面质量管理方法。

（十）公共行政的责任与伦理

1. 公共行政责任。

2. 公共行政伦理。

（十一）政府绩效评估

1. 政府绩效评估的内涵与理念。

2. 政府绩效评估的类型、程序和方法。

3. 我国政府绩效评估的困境及其对策

（十二）行政生态与行政发展

1. 行政环境与行政生态

2. 风险社会与危机管理

3. 行政改革与行政发展。

三、社会保障学（赵曼主编，高等教育出版社，2014 年 3 月第二版）

(一) 社会保障的制度结构
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1. 社会保障思想的变迁。

2. 社会保障制度的发展沿革。

3. 社会保障的制度结构。

(二)逆向选择与道德风险

1.从风险到保险。

2.逆向选择。

3.道德风险。

4.逆向选择与道德风险的区分。

5.政府与市场。

6.公平与效率。

(三)就业与失业保险

1.就业的意义、现状与难点。

2.失业与失业保险。

3.失业保险的市场失灵。

4.失业保险基金的筹集与支付。

5.失业保险的管理。

6.我国失业保险制度改革。

(四)工伤保险与生育保险。

1.工伤保险的内涵与功能。

2.工伤保险的目标与手段。

3.工伤归责的发展阶段与逻辑。

4.工伤保险的范围与实施原则。

5.工伤认定与工伤的劳动能力鉴定。

6. 工伤保险待遇及工伤保险争议处理。

7.工伤预防与工伤康复。

8.生育保险

(五)医疗保险

1.健康、疾病风险与医疗保险。

2.社会医疗保险的保障范围。
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3.社会医疗保险的财务机制与费用支付。

4.社会医疗保险领域的道德风险及规避。

5.我国医疗保险制度改革与展望。

(六)养老保险

1.养老模式的分类与家庭生产理论。

2.养老保险的保障对象和实施方式。

3.城镇职工基本养老保险模式的选择。

4.基本养老保险基金的来源、结构及费率水平。

5.基本养老保险待遇及计发办法。

6.基本养老保险的退修条件与政策。

7.基本养老保险的统筹层次。

8.机关和事业单位的养老保险制度。

9.养老保险社会化管理与服务。

(七)社会救助

1. 社会救助的历史演进与特征。

2. 社会救助与反贫困。

3. 社会救助与非营利组织。

4. 社会救助对象与救助标准。

5. 社会救助基金的筹集和使用。

6. 社会救助体系与管理。

(八)社会福利与社会优抚

1. 社会福利。

2. 社会优抚。

(九)农村社会保障

1. 农村社会保障体系建设的切入点与原则。

2. 农村社会保障建设的目标与手段。

3.农村养老保险。

4.农村医疗保险。

5.农民工社会保险关系的转移续接。



9

(十)灵活就业人员的社会保障

1.灵活就业的概念、历史与现状。

2.灵活就业人员社会保障问题的症结-----逆向选择。

3.规避逆向选择的手段

4．建立灵活就业人员社会保障的载体。

(十一)企业年金制度

1. 企业年金的产生与发展历史。

2. 企业年金的运行机理。

3.我国企业年金的治理结构与运行框架。

4. 企业年金方案设计。

(十二)社会保障基金运行与管理

1. 社会保障基金的形成路线与运行轨迹。

2. 社会保障基金的筹资模式。

3. 社会保障基金的财务机制与代际赡养关系。

4. 社会保障待遇支付方式中受益基准制和缴费基准制。

5. 社会保障基金的投资运营与保值增值。

6. 社会保障基金与相关经济变量的联动效应。

7. 社会保障基金的监督。


