
东南国防医药 2020年 1月第 22卷第 1期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.22，No.1，January，2020

军医大学附属医院与高原中心医院一体化建设实践

王 琦，任 谦，黄 磊，王华科，吴 昊

［［［摘要］］］ 在新形势下强军目标指引下，全面提升高原中心医院保障能力和维护高原官兵健康是巩固提高部队战斗力，有

效履行使命任务的一项重要支撑。文章主要就军医大学附属医院和高原中心医院通过目标融合、规划融合、力量融合、机制融

合,推进实施一体化建设的实践和成效进行介绍和阐述，为加强高原中心医院全面建设和转型发展提供一定借鉴。
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0 引 言

我国高原地区面积约占全国总面积的三分之

一，其中青藏高原占大部分，战略位置十分重要［1］。
高原地区特殊的自然、地理和人文环境是高原军事

行动的重要影响，也是高原卫勤保障的重点和难

点，对平战时救治和后送提出了极高的要求［2］。中

心医院作为卫勤保障链的核心环节，作用突出，意

义重大。如何提升和发挥高原地区中心医院现代

卫勤保障能力，有效破解高原部队卫勤保障“防、

救、送”难题，塑造完善的高原卫勤保障健康维护和

战伤救治体系，履行战略方向新时代使命任务，具

有十分重要和现实的意义。

面对部队官兵健康需求不断增长的新形势［3］，
陆军军医大学第二附属医院紧抓中心医院转隶军

医大学试点机遇，以“全面嵌入、融合共建”为引领，

于 2018年全面启动了高原中心医院一体化建设工

作。通过目标融合、规划融合、力量融合、机制融

合，实现了医疗服务规范开展、工作流程标准作业、

诊疗水平持续提升、保障能力不断增强，探索出了

一条新形势下高原边境中心医院转型建设的可行

之路。

1 主要实践做法

1.1 明确建设目标 确保一体化建设高效推进 军

队中心医院从管理属性和管理职能等方面有其独

特的特点，必须着眼于中长期发展建设规划，抓中

心育文化、建体系立标准［4］。医院紧紧围绕“面向陆

军、科学谋划、转型重塑、改革创新”总要求，着眼有

效保障高原地区部队作战行动，组织机关领导和重

点学科带头人及业务骨干开展实地调研、座谈交流

和思路汇报，深度对接发展理念，融入发展思路，制

定了 2020年高原中心医院建设发展目标：即形成

“三种能力”（高原作战伴随保障、多维精准保障、高

原军事卫勤现场研究），打造“一个基地、三个中心”

（高原卫勤训练指挥综合保障基地、高原战伤救治

中心、高原病防治及现场研究中心、高原官兵健康

促进中心），建设成为军队一流、藏区顶尖的高原边

疆模范中心医院。为保障建设目标的有效推进，根

据中心医院实际，结合现代军队医院建设标准，制

定了中心医院年度建设发展规划和 44项一体化建

设重点任务，实施项目化管理。从硬件设施、学科

布局、人员现状及科学管理等方面，多角度明晰中

心医院瓶颈差距，理清工作思路，建立工作台帐，制

定工作举措，明确时间表和责任人，并落实问责制

度。为确保工作计划的持续性和有效落实，医院对

各科室医务人员情况进行梳理，结合工作实际，按

年度制定医务人员轮岗代职和进修培训计划，建立

健全轮岗代职工作制度，明确请销假、工作任务、人

员职责、检查考核等各项要求，实施了机关干部带

队管理、专家教授为骨干、政工后勤为保障的全维

一体化融合共建机制，做到每一个工作环节和每一

项工作内容都有章可循、工作进度稳步推进。

1.2 输入科学理念 构建融合发展管理模式 医院

将提升高原中心医院管理水平作为一体化建设的

核心工作，“带土移植”军医大学附属医院的科学理

念和管理经验，借力卫生行业整肃治理机遇，瞄准

医院管理
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突出问题和缺项，着力健全规章制度，优化服务流

程，完善工作标准，规范执业行为，不断推动中心医

院管理向精细化、科学化迈进。轮岗代职期间，专

家积极引进附属医院先进管理理念，健全完善医疗

质量安全管理、风险管理、医疗技术管理、药材管

理、物资采购等医院内部管理制度 60余项，优化和

再造工作流程和技术规范 54个，医院日常运行逐步

规范有序。针对中心医院硬件平台老旧、建设规划

标准不高、实施流程不规范等问题，附属医院通过

“专家实地调研、联合设计规划、专人跟进指导、上

下监督实施”，确保了中心医院平台建设科学规划，

项目实施高效规范。全年中心医院完成了心理咨

询室、内镜诊疗中心、血透室等 5个诊疗支撑平台和

营区道路、污水处理站、安防监控等 9个后勤保障项

目建设，搭建了数字化图书馆，启用了超声远程影

像问诊系统，完成了VPN专线建设，实现了附属医

院中心医院诊疗信息数据互联互通，中心医院后勤

管理水平和服务保障能力显著提高。

1.3 聚焦特色发展 强化中心医院学科技术建设

学科技术是医院品牌象征和核心竞争力［5］，也是军

事斗争卫勤保障的重要基础支撑［6］。在“组团式”帮

建中心医院学科中，医院紧跟现代卫勤建设发展新

趋势，着眼健康强能理念，以“常见病多发病医疗目

的地”为目标，依托附属医院优势学科，结合中心医

院医疗服务需求和硬件条件，实施临床学科特色发

展计划，集中力量打造了以心血管、呼吸、消化、高

压氧、透析为重点的高原战救及健康维护特色品牌

学科，拓展了检验检查、影像诊断服务项目，丰富了

皮肤、口腔、五官等门诊服务职能，有效提升“健康

管理、疾病防治、战创救治、远程医学、心理维护”等

保障能力。两年来，在轮岗代职专家指导帮带下，

中心医院积极挖潜人才设备潜力，技术实力明显跃

升，开展了胃肠镜诊疗、纤支镜诊疗、心理咨询等新

技术新项目，创建了高原环境下高压氧治疗标准，

极大弥补了后藏地区军队医疗体系空白，中心医院

疑难危重症患者就诊比例明显提升，门诊量、住院

量同比大幅增加。

1.4 强化造血功能 促进自身人才队伍建设 高原

中心医院的发展，关键在于医疗人才的培养。医院

通过“送上去教，请下来学，手把手带”，安排医疗骨

干“组团式”轮岗代职和“点菜式”进修培训［7］，强化

中心医院自我造血功能。轮岗代职专家以“接地

气，讲实效”为理念，以“教、学、会、用、传”为目标，

积极、诚挚的与科室进行沟通对接，因地制宜、因人

而异开展多种形式培训。轮岗人员与中心医院 27
名业务骨干和学科带头人结成“一对一”、“一对多”

的帮带关系，采取“师傅带徒弟”、“专家带骨干”的

形式，手把手进行重点培养，帮助医疗技术人员提

升独立开展手术和诊治疑难杂症的能力。同时，建

立了定期业务培训机制，开展专业技术指导、医学

专题讲课以及健康知识教育等业务培训 44场次，培

训医务人员 2000余人次。在进修锻炼方面，医院根

据中心医院的需求，对进修人员专门制定培训计

划，安排专人带教和出科技能知识考核，使得每位

进修人员都能在专业水平、操作能力上得到提高，

确保都能“独挡一面”。在人才引进方面，充分利用

军队人才政策和借鉴附属医院人才管理经验，创新

人才吸纳机制，修订了《招聘人员管理规定实施细

则》，进一步完善了人才招聘政策，创新了待遇激励

机制，明确了绩效考核标准，加强了对优秀地方人

才引进力度，为充实临床一线骨干队伍奠定了坚实

基础。

加强部队基层卫生人员技术培训，是军队卫生

人才建设的一项重要任务［8］。医院紧紧围绕日喀则

片区卫勤保障任务特点和医疗卫生干部队伍建设

实际，以提升医疗卫生人员能力素质和保障官兵基

本医疗需求为目标，积极探索具有区域特色的军事

卫勤力量集中式培训和派出式保障模式，着力打造

后藏地区军事医学人才培训和战现场救治技能强

化训练基地。中心医院主动与驻地日喀则部队进

行了对接联系，选派了周边部队医疗卫生干部来院

培训进修。医院参照住院医师规范化培训模式，根

据部队卫勤保障能力和卫勤全科特色［9］，针对不同

人员类别和岗位任职要求，制定了《日喀则片区军

事医学人才集中培训内容与标准》，实施了个性化

培养计划，既解决了中心医院人力资源短板，又解

决了当前部队卫生机构医疗干部实践平台受限、保

障能力欠缺、工作动力不足等问题的现实需要，有

效提升建制卫勤力量遂行任务能力。

2 建设成效

经过一体化建设，近年来，共建中心医院健全

完善管理制度 60项，优化再造工作流程和技术规范

54个，开展新技术新业务 70余项（包括国内首创诊

疗标准 1项，区域首创技术 4项），建成 14个诊疗支

撑平台和后勤保障项目（改造面积达 13100平米），

医疗核心指标显著增长（门急诊量增幅 48.7%、出院

量增幅 30.6%、手术量增幅 77.3%），卫勤保障能力
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大幅提升（军队伤病员门急诊量增幅 104%、出院量

增幅 46.3%、体检增幅130.4%，驻地外送转诊人次下

降 50%）。初步构建形成了与军医大学附属医院医

疗质量管理体系相一致，与西藏区域医疗相衔接，

与军队职能使命相匹配的现代化军队医院管理新

体系。

3 体 会

军医大学附属医院和高原中心医院一体化建

设是一项长期工作，在开展过程中需要科学的顶层

设计、清晰的实施策略、强大的支持力度和长期作

战的心理准备，通过全院上下坚持不懈的共同努力

才能取得成效［10］。随着军队卫勤力量改革深入，医

院还将继续依托内地军队三甲教学医院和边疆中

心医院共建试点机遇，深入推进一体化建设模式，

定位人才一体、资源一体、平台一体、观念一体的发

展路径，创新异地共建模式和学科人才管理机制，

构建形成与教学医院管理体系相协调，与边疆区域

医疗相衔接的现代化军队医院管理新体系、新模

式，挖潜激活中心医院学科建设发展动力，实现区

域医疗及卫勤保障能力整体跃升。

［参考文献］

［1］ 曹海魁，杨生义 .高原寒区大规模军事活动卫勤保障实践

［J］．东南国防医药，2017，19（2）：222-224．
［2］ 何艳君，吴勤奋，朱小丽，等 .高原寒区边境地区战时伤病员

转运对策［J］．东南国防医药，2016，18（4）：447-449.
［3］ 方胜昔 .聚焦强军目标 紧贴使命任务，深化推进全维健康工

程不断向前发展［J］．东南国防医药，2014，16（1）：1-3．
［4］ 石德光，杜 欣，苏庆军，等 .军队中心医院管理与发展策略

［J］．解放军医院管理杂志，2016，23（8）：722-723．
［5］ 刘文颖，雷凌佳，陈莉莉，等 .军队中心医院优势学科建设路

径探索与实践［J］．东南国防医药，2015，17（6）：669-670．
［6］ 王 淋，李 菊，朱剑武，等 .现代战争对我军野战外科的新

要求及未来发展思考［J］．东南国防医药，2015，17（6）：

669-670．
［7］ 李景波．创新机制 全方位提升军队医院为部队服务品质

［J］．解放军医院管理杂志，2011，18（7）：615-616．
［8］ 孟静茹，罗晓星，马 雪，等 .加强基层部队卫生人员技术培

训的思考［J］．东南国防医药，2015，17（4）：445-447．
［9］ 杨 斌，董晓建，张建东 .军地住院医师规范化培训的现状与

思考［J］．东南国防医药，2015，17（2）：205-207．
［10］ 青义春，宫海燕，郭继卫，等 .对驻高原部队医院开展帮带的

实践与思考［J］．解放军医院管理杂志，2014，21（12）：1141-

1142．

（收稿日期：2019⁃07⁃26； 修回日期：2019⁃08⁃22）
（责任编辑：刘玉巧）

··96


