
解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Mar  2015，36（3）            http://jyjxxyxb.paperopen.com 279

管　理　
异地新建医院医疗工作的展开和管理
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摘要：随着中国城市化进程的加快，城市布局和结构发生了巨大变化。过去集中于中心城市和中心城区的医院布局已经不

能满足人们日益增长的医疗需要，因此迫切需要一批技术力量雄厚的大医院在医疗相对薄弱的区域建立全新的综合医院。

由于异地新建医院医疗工作有其特殊性，因此有必要对其管理方法展开研究和探讨。本文以解放军总医院海南分院医疗工

作的展开和管理为例，对新建医院的管理方法进行探讨。
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Research on project management of medical construction in off-site built hospital
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Abstract: With the rapid urbanization in China, great changes have taken place in the layout and structure of cities. The past 
arrangement of hospital in central city or central urban district cannot meet the increasing medical needs, thus, a variety of 
comprehensive hospitals are needed to be established in new regions that are relatively weak in medical treatment supported by some 
large hospitals with high technological backgroud. Due to the particularity of curative activity in off-site built hospital, it is necessary 
to carry out research and discussion on the project management method. In this paper, the medical construction project of Hainan 
branch of Chinese PLA General Hospital is demonstrated as an example, and the project management of new off-site built hospital is 
discussed.
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		  海南省原有医疗卫生资源远不能适应海南省

“国际旅游岛”的建设需求和人民群众日益增长的

健康需求。需求催生机遇，2009 年解放军总医院

(301 医院 ) 与海南省签约，确定解放军总医院海南

分院落户三亚海棠湾。海南分院整体项目自 2009

年动工，2011 年竣工并投入使用，是一所集医疗、

保健、科研、教学于一体的大型现代化三级甲等

医院，也是解放军总医院首次异地整建制新建的

分院。建一座医疗大楼容易，但是建一所受到人

民群众信赖的医院却不容易。目前，国内外对新

建医院医疗工作的展开与管理研究较少，因此有

必要对海南分院医疗工作的展开与管理方法进行

探讨 [1-2]。

1 医疗工作展开前准备

1.1		 设计规模　海南分院严格按照三甲医院规模

要求建设，医疗区占地面积 143 亩，建筑面积 24.1

万平方米，共 13 栋单体建筑。门诊按照日均接诊

能力 3 000 人次设计，住院部设计展开床位 685 张，

设置 49 个临床医技科室、25 个护理单元。建有全

国领先的一体化数字手术室 15 间，层流病房 12 间、

重症监护室 21 间。海南分院于 2011 年 12 月 26

日进入试运营阶段，并于 2012 年 6 月 9 日正式开

诊。在接近 6 个月的试运营期间，海南分院做好

了设备、药品、信息化、人员等多方面准备 [3]，确

保整个医疗工作的全面展开。

1.2 	 设备准备　海南分院仪器设备上等同于总医

院，个别设备略超于总医院，其中 PET-CT、手术

机器人系统均为海南省首台 ；安装 CT 机 3 台，包

括大口径 CT、128 排 CT、宝石 CT ；备有全自动

生化检验设备，术中磁共振等。正式开诊前，分

院进行了长达 6 个月余的试运营，对各设备进行

充分检测、定标，保障了顺利开诊 [4]。

1.3  药品准备　运营前，海南分院对海南省疾病

谱进行深入调研 [5]，发现全省呼吸系统、消化系统

和泌尿生殖系统等感染性疾病发病率较高，高血
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压和脑血管病患病率逐年增加。呼吸、运动、消

化、循环和泌尿生殖系统疾病为排名前 5 位的疾

病，海南分院据此准备药品 [6]。分院试运营初期药

品准备均由院本部提供，试运营后，根据具体药

品使用情况，采用就近原则，统一在广州军区进

行招标采购，并逐步过渡到自主药品采购，兼备

总医院临时协助调拨，从而保障了药品供应。

1.4  人员准备　为保障医院顺利运营，分院重点

建设了 4 支人才队伍。1) 科主任队伍 ：分院的科

主任都是从总医院精挑细选的优秀专家，90% 以

上为总医院各科室现任行政副主任，部分是总医

院学科带头人的重点培养对象，在全军、全国医

学专业学会有较高的学术地位。2) 护士长队伍 ：

由总医院经验丰富的护士长中选拔产生。3) 军人

管理及业务骨干队伍 ：绝大部分由总医院抽组，

部分由全军各大医院、军医大学选调。4) 医疗科

技人才队伍 ：自筹划建设海南分院开始，先后 14

次赴东北、西北、华东、华南等地区医学院校，

与 410 名高材生签订了聘用协议书，其中医疗系

列基本为研究生学历，护理系列基本为本科以上

学历，进行了充分的人才储备。开诊前分批次在

北京解放军总医院进行强化培训 ；上岗后，进行

多种形式的在职教育 [7]。此外，总医院每 3 个月组

派高级专家教授到分院进行业务帮带和技术把关，

满足医院建设发展的需要。

1.5  信息化准备　海南分院是标准的数字化医院，

其管理系统由 6 大核心系统模块组成 ( 表 1)[8-9]。

海南分院运营前，就已经构建联通院本部的远程

医学信息网，并为每个临床科室设置好端口。分

院各科室均可以与院本部同步进行病例讨论、教

学查房，并方便地进行远程会诊 [10]。
2 医疗工作的展开

2.1		 分步骤、有计划展开病区　根据重点打造急

救医学的理念，海南分院先行展开急救部、重症

医学科以满足急危患者需求 ；然后展开门诊，由

综合门诊逐步拓展到各专科门诊，在门诊对需要

住院的患者进行预约。随着病源量增大，逐步在住

院部展开综合内科、综合外科病区，进而内外科

各两个综合病区。随后，根据各科室业务量，遵

循“哪个科室患者数量多，就优先展开哪个科室”

的原则渐进展开各三级学科。医技科室根据临床

需求，由点到面逐步拓展业务。病区展开前，制

订桌面演练方案，模拟患者就诊过程，以第三者

视角查找医疗缺陷 [11]，保证流程顺畅。病区展开

后 1 个月，通过对患者和员工的满意度问卷调查，

实施病区评估工作。调查结果及时反馈相关部门

进行整改，同时在每周利用周会通报各科室医疗

数质量指标完成情况。分院正式开诊至今，床位

逐步展开至 540 张，日均门诊量由最初的 50 人次

上升至 1 800 余人次，截至 2014 年 9 月底，累计

接诊患者 81.6 万人次，其中 97.1% 为地方老百姓，

2.9% 为军队患者，住院收治 2.7 万人次，开展手

术 1.1 万例次，抢救危重患者 2 240 人次，健康查

体 2.4 万人次，开展各类新技术 85 项，同时实现

零诉讼、零事故。

2.2 	 克服规模拓展与人力不足的矛盾　海南分院

在展开病区过程中遇到了人员不足的问题，特别

是护理人员数量不足表现尤为突出。为解决上述

矛盾，我们采取了如下做法 ：1) 集中力量先行展

开重症监护室，保证全院危重患者集中管理 ；2) 根

据科室特点，将相近科室功能合并于同一病区展

开，例如在具备独立开科能力前，将呼吸内科、

风湿免疫科设置为一个病区 ；心内科、肾内科设

置为一个病区 ；消化内科、内分泌科设置为一个

病区。对于外科病区，将无菌要求较高的脑外科、

胸外科设置为同一病区，无菌要求较低的普通外

科、肝胆外科、泌尿外科设置为同一病区等 [12-14] ；

3) 根据患者数量变化，动态调配人力，充分发挥

每位员工主观能动性。海南省旅游业淡旺季分界

明显，每年冬季 (10 月 - 次年 3 月 ) 为保健旺季，

夏季 (4 - 9 月 ) 为保健淡季。淡季时负责保健的人

员补充到普通科室，协助完成医疗工作 ；旺季时

由普通科室人员补充到保健科室，协助完成保健

工作。通过上述举措有效克服了人员有限的瓶颈。

3　医疗工作展开与管理体会

3.1　标准化是医院质量控制的保证　海南

分院建院伊始便不遗余力地推动标准化建

设，逐步建立和完善以《运营管理指南》、

《业务标准指南》、《员工行为指南》和《标

准考核指南》为核心的标准化运营管理体

系 ；以岗位绩效管理为核心的标准化考核

评价体系 ；以数字化临床路径为核心的标

表 1　海南分院核心信息系统

系统名称 主要功能

患者服务信息系统 医疗信息查询、患者满意度测评

临床信息系统 以电子病历为基础的医疗质量控制系统

医院管理信息系统 对人流、物流、财流的精确制导、精细保障及精准服务

区域医疗卫生信息接口 与区域医疗平台互联，与其他医疗机构共享医疗数据

综合信息门户 展示医院信息，增加运作透明度、提升运营效率

信息框架平台 适应未来功能扩展，保证整体系统架构稳定



解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Mar  2015，36（3）            http://jyjxxyxb.paperopen.com 281

准化诊疗规范体系 ；以“标管圈”活动为核心的

标准化质量持续改进体系。形成事事有标准、事

事有规范、事事有考核、事事有评价的标准化医

院运营 [15]。

3.2 	 信息化是提高医院效率的手段　海南分院建

有互联互通的医院信息系统、实验室信息系统、

影像学信息系统、医院办公系统、电子病历系统、

远程医疗服务等 7 大类近 100 个子系统，实现各

工种、各环节全覆盖。特别是一体化数字手术室

的建成，实现了常规一体化手术室信息与集成电

子病历系统进行深度融合、与远程服务平台无缝

对接，使手术室信息化水平走在了全国、全军的

前列。今后，医院还将启动应急指挥中心建设，

进一步集成优化医院监控系统、办公会议系统、

全球定位系统，使执行应急任务时指挥更加通畅，

响应更加迅速。

3.3		 精细成本核算是提升医院运营水平的基础　

企业资源计划 (ERP) 系统是实现精细化管理的基

础。海南分院筹备期间就启动了 ERP 项目建设，

使医院人、财、物均在精确掌控之中。借助 ERP

的帮助，医院进行了核岗定编，业绩考核到主诊

组及每一名医护人员 ；医院实施了全成本核算，

从预算到报销，每一笔资金都可控，每一件固定

资产均可定位并有对应的成本分担单位，所有物

资可精确控制库存，耗材、药品全程可追溯。

3.4		 人性化是医院服务品质的体现　海南分院硬

件设计充分体现了人性化，如低密度、园林化、

宾馆化的特点，为患者提供了良好的就诊环境。

医疗服务的人性化更为重要，分院在医疗上实施

首诊负责制，推出专病门诊、联合门诊，在护理

上推行“空乘式”服务，整合医疗区、酒店区资

源建立统一客户服务中心，以病人为中心提供全

方位的高品质服务。

3.5		 依托地方加快医院发展速度　海南分院自开

诊以来，按照属地管理的思路主动融入海南省、

三亚市医疗卫生体系之中，在地方党委、政府和

相关主管部门的大力支持下，与各兄弟单位一道

通力协作、同舟共济，共同承担医疗保健任务，

申报科研课题奖项，开展学术交流和病例讨论，互

相取长补短，共同推进海南省医疗卫生事业发展 [16]。

在此基础上，重点做了以下几件事情 ：1) 与海南

省卫计委、工信厅合作建成覆盖海南全省的远程

医疗服务系统。2) 在海南省卫计委的支持和指导

下，建立了海南国际医学交流中心。3) 与建行海南

分行合作推出了“银医一卡通”便民服务。4) 与

中国联通联合推出门诊预约挂号服务。异地建院，

困难重重，只有争取到当地政府的全力支持，医

院才会有广阔的发展空间 ；只有积极与大的企业、

集团建立良好的合作关系，才可以借助他们的资

源有效弥补自身短板，加快发展速度，以互利双

赢的思路共同发展。
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