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设，按照“四一五全”管理模式，重点加强资产的全 

要素、全过程管理，计划、采购、管理、支付归口办理， 

规范进出，盘活现有资产，使资产效能最大化 J。 

实施以节流、挖潜、增效为核心的成本管理，大力推 

行医疗全周期全过程成本控制，加强对医院运营和 

医疗行为的全程监督分析，防止和规避经营风险。 

建立新型药品和物资统管体制，购置大型医疗设备 

必须经医院充分论证、公示后按规定逐级上报，开展 

单机核算，减少设备闲置，提高床位周转率、设备使 

用率和医疗收益率。利用预算加强对医院经济活动 

的宏观管控，每年年初依据医院上年度经费收支总 

额、经费家底、当年对外医疗收支计划等情况，审定 

医院年度预算总量。医院要严格按照批复的预算， 

组织经费收支，杜绝“j超”现象的发生。 
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危机医疗救援组织的特征与管理研究 

沈 烈，裴 波，李瑞斌，鄢启军，成明富，王 勇 

[摘要] 现代条件下危机医疗救援组织的重要作用 Et益凸显，危机医疗救援组织的研究十分有意义。本文认为危机医 

疗救援具有突发性 、紧急性和救援不确定性等特征，危机医疗救援准备具有超前性、时效性和灵活性等特征 ，加强危机医疗救 

援组织的管理需把握组织准备、密切协同、灵活处置等原则，做好准备管理、响应管理、现场管理等内容。 

[关键词] 危机管理；医疗救援；组织特征；管理方法 

中图分类号：R197．32 文献标志码：A 文章编号：1672—271X(2010)06-0560-03 

现代条件下危机医疗救援组织是应急医疗救援 

的一种高级形式，除了具备应急医疗救援的基本特 

征外，是指对社会系统的基本价值和行为准则架构 

产生严重威胁，其影响和涉及的主体具有社会人群 

的突发事件 。危机医疗救援组织就是在人的生 

命处于生存与死亡危机之中的关键时刻，该救援组 

织能最早到达危机现场并实施有效现场指挥与伤员 

处置 J。本文论述了现代条件下危机医疗救援组 

织的基本特征与管理方法。 

1 危机医疗救援组织的基本特征 

1．1 危机医疗救援特征 危机医疗救援是应急医 

疗救援的特殊状态，突发事件、紧急事态演变成“危 

机”后，此时的应急医疗救援也就从一般形式转化 
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为“危机医疗救援”。危机医疗救援具有以下特征。 

1．1．1 突发性 危机医疗救援之所以称为“危 

机”，其主要特征是医疗救援的突发性，不仅危及人 

的生命 ，且人的生命极需医疗紧急救治，危机医疗的 

发生，是在常人不被重视的情况下突然发生的危机 

生命求救，突发性特征需求危机医疗紧急救援。 

1．1．2 紧急性 危机医疗救援是已经发生了威胁 

人民群众生命，在极短的时间内可能有多个或大批 

人员伤亡发生的可能性，特紧急医疗救援是危机医 

疗救援的主要特征，要求属地危机医疗救援组织在 

最短的时间内到达现场并科学救援。 

1．1．3 救援不确定性 危机医疗救援困难很多，特 

征鲜明，除了要遵循一般应急医疗救援的原则和方 

法外，还要研究危机医疗救援的不确定性特征 ， 

包括危机救援范围、类型、内容和时间地点等。 

1．2 危机医疗救援准备特征 现代条件下医疗救 

援组织实施危机医疗救援是一项科学性极强的工 

作，在危机医疗救援中必须要尊重和依靠科学技术 

的重要性，危机医疗救援组织模式决定了危机医疗 
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救援准备的基本特征。 

1．2．1 超前性准备 危机医疗救援往往是以偶然 

的形式突然发生，通常管理者都处于被动局面，在针 

对突发事件的紧急医疗救援中，严格强调危机医疗 

救援组织预编 、预案、预置、预测、预警的超前性准 

备 ，即在未发生危机医疗救援前进行有效的准 

备，力求危机紧急救援的主动性。 

1．2．2 时效性准备 凡突发事件都具备突发性和 

易传播扩散的特征，任何决策的失误和处置的延误 

都有可能丧失最佳防控时机和伤病员救援的最佳时 

机。危机医疗救援时效性准备的目的，就在于对可 

能突发事件危机医疗救援的时效准备。 

1．2．3 灵活性准备 危机医疗救援应对的是突发 

事件和紧急事态中的多样 、多变的人的生命危机，各 

种突发事件的特点不同，危机医疗救援的组织形式 

和处理方法也不同。在危机医疗救援准备过程中， 

强调组织形式的随机应变，保障方式的灵活机动，不 

断保持对任务、环境的适应性。根据不同的事件类 

型，针对不同的危害因素进行组织的模块化准备，如 

以地震、森林火灾、抗洪抢险、传染病流行、重大交通 

事故等为模块，对各种灾害医疗救援需求进行模块 

准备并有效储存。这种根据不同事件、不同类型、不 

同危害因素进行组织的模块化准备，具有准备与使 

用的灵活性。 

2 危机医疗救援组织的管理 

2．1 管理原则 危机医疗救援组织管理以《中华 

人民共和国突发事件应对法》和国家处置突发事件 

各项法规、预案为基本依据，在组织实施过程中，应 

重点把握 以下原则 。 

2．1．1 组织与准备原则 危机医疗救援组织按照 

统一领导、分级管理的要求，在目前各级机关没有设 

置危机医疗救援机构的情况下，在省、市、县级处理 

突发事件领导小组和应急指挥部的统一指挥领导 

下，实行省、市、县分级管理、分级负责的管理制度。 

危机医疗救援组织的危机医疗救援准备与展开，是 

对危机医疗救援全过程的管理，管理的重点是对突 

发事件的有效准备工作，担任各级危机医疗救援组 

织任务的医院，应把危机医疗救援准备工作纳入同 

军队医院战备工作规划与建设同等级重要，按战备 

同等级要求，完善危机医疗救援组织的训练与准备 

原则 。抓好组织、技术、物资和装备准备的工作 

落实，强化危机医疗救援组织技、战术训练，打牢应 

对突发事件处置基础。 

2．1．2 密切协同原则 在各类危机医疗救援管理 

过程中，应当把各方面的协同、协调作为危机医疗救 

援组织指挥的重要内容，积极主动与属地或现场上 

级指挥部门沟通，力争达到整体筹划 、整体部署、整 

体协调。危机医疗救援组织虽然是第一时间到达突 

发事件的现场，通过分析、判断、决策、接受任务、下 

达命令、监督执行外，还必须做好与上级指挥部门、 

属地卫生行政部门之问协调、协同工作 。可以通 

过协同会议、会商制度、信息交流制度和经常性沟通 

的方式开展，并达成协调一致的决定、制度和标准， 

力求达到求同存异、互通有无、优势互补、协调一致 

开展危机医疗救援工作为原则。 

2．1．3 灵活处置原则 危机医疗救援，要以减轻人 

员健康伤害、维护健康和生命安全为出发点和落脚 

点，突出伤病员救治，最大限度地降低伤死率和伤残 

率，突出危机医疗快救快送的特点，强调快速反应、 

快速行动、快速处置。在危机医疗救援决策时，要及 

时果断；在危机医疗救援行动时，尽量使用快速运输 

工具；在危机医疗处置时，力求在第一时问采取有效 

措施。在危机医疗救援中，应合理使用人力物力，模 

块化编组，灵活机动地采取不同的组织形式和救治 

方法，要因地因时因情制宜，灵活组织、灵活应对，创 

造性地展开现场危机救援工作。 

2．2 管理内容 包括危机医疗救援准备管理、危机 

医疗救援响应管理、危机医疗救援现场管理。 

2。2．1 危机医疗救援准备管理 危机医疗救援准 

备管理是针对突发事件做好紧急医疗救援准备管理 

中最为重要的环节，主要内容有：编制危机医疗救援 

预案，确定预案的基本原则 、结构内容和编制过程； 

开展危机医疗救援能力建设，包括危机医疗救援力 

量、危机医疗救援技术 、危机医疗救援装备、危机医 

疗救援训练和危机医疗救援信息化建设等。 

2．2．2 危机医疗救援响应管理 危机医疗救援响 

应管理是现代条件下危机医疗救援组织从常态转入 

紧急状态所采取的紧急筹划和应对行动。其主要内 

容：危机医疗救援响应的组织分工与工作程序，形势 

分析判定和救援计划、救援决策、救援力量部署与行 

动 。危机医疗救援响应管理，是指从得到突发事 

件发生或可能发生信息后至到达突发事件、紧急事 

态现场开始紧急医疗救援工作为止的时段。 

2．2．3 危机医疗救援现场管理 包括 ：①现场的组 

织指挥。主要是突发事件紧急救援的决策、救援力 

量的协调与使用、救援工作的组织指挥与信息管理 

等。②现场的紧急医疗救援。对突发事件引发的批 

量伤病员按照时效救治理论、原则，组织并实施紧急 

医疗救援工作，主要管理包括：危机医疗紧急救援过 
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程与内容、危机医疗救援力量的组织、现场伤病员救 

治的组织、伤病员后送的组织与实施等。③核、化学 

事件的医学救援管理。明确危机医疗救援任务，分 

析判断事件种类及其人员伤害程度，组织协调伤病 

员现场处置、医疗救治、信息采集、危害监督等现场 

管理。④危机医疗救援结束期管理。危机医疗救援 

组织转入常态恢复，主要是恢复危机医疗救援组织， 

开展对突发事件医疗救援工作总结评估和重新修订 

相关规章制度、预案和标准等。 
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军队中小医院人力资源管理探讨 

焦留宏，赵亚萍，王赫铭，李海军，张 洁 

[摘要] 军队医院体制编制调整后，中小医院人力资源的结构 、特点均发生了很大的变化，人力资源管理工作目前尚存 

在人才管理体制不够科学、人才流通渠道不够畅通、绩效考评机制不够完善、薪酬分配难以做到完全公平等问题。医院领导 

必须统一思想，提高认识，整合已有人力资源管理机构，建立科学的人力资源管理机制；通过提高待遇，搭建平台，建立吸引人 

才的通道；通过强化培训，大胆使用，开发好现有人才；真正做到以人为本，千方百计留住人才 ，从而使医院的人力资源真正满 

足军队卫勤保障的需要。 
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军队医院体制编制调整后，人力资源的结构、特 

点均发生了很大的变化 ，给医院人力资源管理工 

作带来了许多新问题、新困难和新挑战。本文对目 

前军队中小医院人力资源管理的现状进行分析，并 

对如何做好人力资源管理工作进行初步探讨。 

1 军队中小医院人力资源管理现状 

1．1 人力资源管理机制尚不完善 

1．1．1 管理机构条块分割，各自为政 军队医院传 

统人力资源管理由两部分组成，政治处负责干部、文 

职人员的管理 ，院务处负责战士 、职工 、工勤人员 的 

管理。体制编制调整后，随着各类聘用人员的大量 

补充，多数医院单独成立人力资源部，负责聘用人员 
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的招聘、录用和管理。人员条块化管理进一步加剧， 

难以统一规划，极大地影响了管理效率。 

1．1．2 资源管理方法单一，功能局限 大部分军队 

中小医院虽然成立了专门的人力资源管理部门，但 

管理人员的专业素质仍然参差不齐，习惯以传统的 

人事管理为主要管理模式，过分注重上班考勤、人员 

调动、工资审核、人事档案等常规性管理工作，缺少 

科学的岗位体系分析、薪酬体系设计及绩效体系应 

用，强调现有知识和技能的应用，不重视职业生涯规 

划及潜能开发，这种管理方式难以调动员工的主观 

能动性和积极性，使员工只是被动工作，势必影响工 

作效率和工作水平。 

1．2 人才流通机制不完善 

1．2．1 新军事变革加快，医院发展受限，人才保留 

难 大部分中小医院在体制编制调整后，编制床位、 

干部数量减少近半，临床科室只能配备 2—3名干 

部，非临床科室有的只能配备 1名，甚至缺如，导致 

部分现役人员感到前途渺茫，发展受限，因此想方设 


