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也相对减轻 J。去年，地方人员在我院就医人均费 

用下降49元，部分单病种治疗费用与驻地同级医院 

相比低 15％，把实惠让给病人，回报社会，树立了较 

好的社会形象，促进了医患关系的和谐。2008年在 

驻地卫生系统病员满意度万人函调中，我院综合满 

意度达9 7％，门诊和住院病人比2007年分别上升 

了27．69％和11．3％，床位使用上升了6．58％，受到 

了驻地军民的好评。 
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新形势下军队医院人才引进工作初探 

秦 峰 

(解放军第 105医院，安徽合肥 230031) 

[摘 要] 目的 医疗人才作为医院稀缺的要素，日益引起社会和医院管理者的重视，而军队医院由于各种原因导致人才大 

量流失，影响了医院的发展和军队医疗卫生队伍素质的提高，客观上制约了军队医学卫生事业的发展和人民群众对优质医疗 

服务的要求。如何适应新时期医疗市场形势，怎样“引进人才、留住人才、用好人才”成为我们亟待思考的课题。 
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近年来，军队医院的政策和社会环境不断发生 

着变化，人才流失严重，自身培养不足，专科人才匮 

乏。如何面对卫生资源的重新分配，怎样适应不断 

变化的医疗市场谋求全面建设的创新发展，已成为 

摆在军队医院面前的一个重要课题 。 

1 军队医院人才现状 

1．1 人才结构不合理 不同年龄人员组成梯次不 

合理，老、中、青比例失衡，随着军队后勤保障社会化 

的推进，部队医院编制不断精简，大量中初级职称医 

务人员转业到地方工作，医学人才后继乏人。学科 

带头人、高级专家、技术骨干等层次未形成合理梯 

级，各学科人才配置和发展不平衡。 

1．2 中初级人员思想状态不稳定，人才隐性流失现 

象明显 由于外在因素和内在因素的影响，一部分 

医务人员虽然表面还留在工作岗位上，但事业一t3、责 

任心、工作效率大为下降，没有起到应有的作用 J。 

1．3 人才系统开放性差，人才流向不合理 外界人 

才流人难，而内部人才特别是中初级人才流出较快， 

呈负平衡状态。 

2 人才引进工作存在的问题 

2．1 待遇难落实，高素质人才引进难 医院在引进 

人才后，往往难以就工资、福利待遇、住房、职务等各 

方面全部予以落实，常会造成引进人才的再次流失。 

物质待遇是人才流失的主要原因之一【3 J。另外，为 

提升自身价值，应聘者必然要求担任一定的行政职 

务，参与科室行政管理，但军队医院各编制岗位均以 

命令的形式落实到每名军人，引进人才很难从实质 

上享有并行使一定的权利。 

2．2 定位不清楚，医院与引进人才难以相互适应 

医院一般对引进人才期望较高，认为学历、职称越高 

越好，却忽略对具体学科发展、现有科室人员素质、 

科室硬件环境、科研业务项目等情况的分析论证，不 

能把引进人才与医院实际需求很好地结合起来，导 

致人才引进不成功。另一方面，引进的人才自我定 
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位不清楚。由于缺乏对科室复杂环境和自身管理能 

力的正确认识，不能很好地和科室其他工作人员进 

行交流沟通，难以和谐地与科室相处，最后越来越孤 

立，不得不产生另换环境的想法。我院生殖医学科 

曾引进一名副高职称的医学人才，因其对 自身定位 

不清，无法真正融入科室环境，导致工作无法开展， 

最后不得不憾然离去。 

2．3 注重人才引进，但对引进后的使用重视不够 

医院花费大量精力和物力从外部引进人才，也给予 

了较好的待遇。但由于忽视对内部人才的培养和开 

发以及良好工作环境的营造，形成人际冲突，导致引 

进人才难以开展工作。另外，医院由于没有人才规 

划，没有将人才引进和人才使用作为一个有机整体 

加以考虑，对人才的成长和恰当使用不够重视，导致 

人才在遇到挫折或彷徨时寻求不了帮助，看不到自 

己明确的目标，最终决定离医院而去。 

3 对军队医院引进人才的几点建议 

3．1 树立正确的人才管理观念 一是树立人才资 

源是第一资源的理念。人才资源的开发是可以升值 

和增值的；二是人才资本投入优先的理念。在部队 

人才资源日益匮乏的情况下，要克服困难，优先进行 

人才资本投入；三是要有通过竞争获取优秀人才的 

意识。要积极争取地方的人才资源为我所用，特别 

是争取在当地有一定影响力的专家型人才到军队医 

院工作。我院于2007年初从当地医学院附属医院 

引进了一名心内科专家，当年心内科介入诊疗例数 

和科室收入较上年度增长近两倍，科室影响力显著 

提高，取得了较好的经济效益和社会效益。 

3．2 做好人才现状分析，避免人才引进的盲目性 

要在引进人才的初期，做好现有人才的学科、职称、 

年龄、学历以及内部环境和工作岗位的分析，确保对 

需要引进什么类型的人才有一个清醒而正确的认 

识，要结合医院实际情况，从多方面、多层次、多学科 

考虑。医院需要做科研、写论文的研究型人才；也需 

要医疗技术精益求精的临床型专家；需要有科学发 

展远见，具有战略眼光的学科带头人；还需要具有出 

色完成既定工作目标的学科业务骨干。而针对不同 

的军队医院，什么样的人才才是强院、强科最需要 
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的，一定要结合当地的状况和自身的实际恰如其分 

地把握，避免出现盲目性。 

3．3 突破人才引进的约束机制 ，制定切实可行的制 

度 要突破军队医院现行的不利于人才引进及发展 

的约束机制和编制限制，在职能部门设置上积极同 

地方医疗机构接轨，把人才引进工作制度化，做到运 

行规范，指导监督有力。在引进人才的范围(主要 

从职称、学历、年龄、专业上予以界定)、条件(政治 

思想、工作经历、开展业务、科研论文、能力水平等界 

定)、考核方式(科研项 目、病床使用率、业务收入)、 

引进渠道(短期、中长期、调入、新聘等)、享受待遇 

(安家费、住房、配偶工作、子女就学、行政职务等)、 

人才管理等方面有明确的措施，防止在人才引进上 

轻率取舍，给引进工作以制度上的保证。 

3．4 采取有效措施，成功留住优秀人才 为保证引 

进人才创造效益，医院领导要积极落实各项措施，营 

造和健全 良好的人才发展环境 。要引导和教育 

广大医务人员特别是军人干部要尊重知识、尊重人 

才、鼓励创新，使他们认清引进人才的必要性和重要 

性，形成引才、爱才、容才的意识。落实待遇。医院 

要按照协议约定尽快落实住房、工资福利、社会保 

险、行政职务等各项待遇，消除引进人才的后顾之 

忧，确保其安心工作。搭建事业平台。要在科室设 

备、人员配备上给予支持，在科研启动基金、培训学 

习、工作政策上进行倾斜，使人才有事可做、有事能 

做，其才华的施展和个人价值得以实现，才能保证医 

院与人才的共同发展。 
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