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前   言

       本书是社会医学与卫生事业管理专业研究生及高

级医院管理专业研修教材 ,也是各类医院管理人员、医

学院校师生及临床医务人员参考用书。

本书按照内部管理和外部管理的系统构架 ,分 3 个

部分 ,共 21 章 ,着重介绍目前医院管理的政策与环境热

点、前沿理论研究成果以及先进的管理技术和方法 ,是

传统医院管理学理论及知识体系在新形势下的深入与

拓展。医院外部管理部分包括医院知识管理、学习型医

院、医院文化、医疗资源配置、医院核心竞争力、医院战

略管理、医院经营管理、资本运营管理等内容 ;医院内部

管理部分包括医疗成本核算、医疗质量管理、信息管理、

人力资源管理、大型医用设备资源管理等内容 ;医院管

理政策环境部分包括产权制度改革、医疗机构分类改

革、“以病人为中心”、医疗保险制度改革、区域卫生规

划、药品流通体制改革等热点问题 ,并介绍了医院管理

计算机模拟技术。

本书旨在更新医院高层次管理者的知识结构 ,拓宽

管理思维与理论视野 ,强化医院管理队伍的职业化素质
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和能力 ,为医院适应转型期的复杂环境要求提供理论支

持。

编者祈望通过本书的出版 ,为实现上述目标 ,提高

我国医院管理水平 ,实现医院可持续发展尽一份绵薄之

力。由于水平有限 ,加之时间紧迫 ,书中难免有纰漏之

处 ,欢迎广大读者批评指正。

本书在编写过程中得到第二军医大学研究生院的

大力支持 ,将其列入专业研究生教材建设计划 ,并承蒙

第二军医大学出版社的配合、支持 ,在此表示衷心感谢 !

主  编
2003 年 4 月

—2—



目   录

     第一章  绪论 ( 1)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  高级医院管理学概述 ( 1)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院管理学学科体系 ( 3)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院管理学训练体系 ( 5)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医院管理学发展趋势 ( 7)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章  医院战略管理 (10)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院战略管理概述 (10)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院战略管理特征与作用 (13)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院战略管理过程 (15)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医院战略选择模型 (21)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章  医院知识管理 (24)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  知识管理基本概念 (24)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院知识管理内容与特征 (30)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院知识管理步骤与方法 (35)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医院知识管理应用 (41)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章  学习型医院 (45)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  学习型医院概述 (45)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  学习型组织模型 (50)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  学习型医院创建 (53)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章  医院文化 (61)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院文化概述 (61)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院文化特征与机制 (65)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院文化构建与转型 (68)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章  医疗资源配置 (79)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医疗资源配置概述 (79)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

—1—



 第二节  医疗资源配置基本原理 (87)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医疗资源配置内容 (90)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章  医院核心竞争力 (96)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院核心竞争力概述 (96)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院核心竞争力诊断 ( 102)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院核心竞争力构建与管理 ( 105)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医院竞争力评价 ( 110)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章  医院资本运营 ( 117)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院资本运营概述 ( 117)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院资本运营作用 ( 126)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院资本运营基本内容 ( 129)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医院资本运营特征与策略 ( 132)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章  医院经营管理 ( 139)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院经营管理概述 ( 139)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医疗服务市场 ( 145)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院经营分析与预测 ( 150)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章  医疗成本核算 ( 155)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医疗成本基本概念 ( 155)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医疗成本核算方法 ( 159)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医疗成本分析 ( 163)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章  医疗质量管理 ( 168)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医疗质量管理概述 ( 168)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医疗质量评价 ( 174)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医疗质量控制法 ( 180)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医疗质量管理发展趋势 ( 184)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十二章  医院信息系统 ( 187)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院信息系统概述 ( 187)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院信息系统内容与特点 ( 190)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院信息系统实施与管理 ( 194)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医院信息系统发展趋势 ( 199)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十三章  医院人力资源管理 ( 204)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院人力资源管理概述 ( 204)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院人力资源配置 ( 208)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

—2—

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



 第三节  医院人力资源开发 ( 214)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十四章  大型医用设备资源管理 ( 220)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  大型医用设备资源管理概述 ( 220)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  大型医用设备资源配置现况 ( 222)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  大型医用设备资源利用与管理 ( 228)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十五章  医院产权制度改革 ( 235)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医院产权制度改革概述 ( 235)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医院产权制度改革分析 ( 239)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  激励机制与制度安排 ( 243)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  国有医院产权制度改革趋势 ( 246)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十六章  医疗机构分类管理改革与医院管理 ( 250)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医疗机构分类管理改革概述 ( 250)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  医疗机构分类管理现况 ( 251)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医疗机构分类管理改革趋势 ( 259)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十七章  “以病人为中心”与医院管理 ( 264)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  “以病人为中心”概述 ( 264)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  “以病人为中心”与医院管理 ( 266)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  “以病人为中心”案例 ( 274)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十八章  医疗保险改革与医院管理 ( 281)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  医疗保险概述 ( 281)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  我国医疗保险制度改革 ( 290)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医疗保险改革对医院的挑战 ( 296)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十九章  区域卫生规划与医院管理 ( 300)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  区域卫生规划概述 ( 300)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  区域卫生规划现况 ( 306)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  区域卫生规划与医院管理 ( 310)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  区域卫生规划与社区医疗 ( 312)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十章  药品流通改革与医院管理 ( 316)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第一节  药品流通改革概述 ( 316)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  药品价格管理改革 ( 318)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  药品分类管理改革 ( 321)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第四节  医药分开改革与医院管理 ( 323)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十一章  医院管理计算机模拟技术 ( 329)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

—3—



 第一节  计算机模拟技术概述 ( 329)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第二节  输入数据分布分析与验证 ( 338)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 第三节  医院排队系统及其模拟 ( 344)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

—4—



第一章  绪  论
( Int roduction)

“转型期”的中国卫生系统正面临着前所未有的体制性变革。对医院最大的冲

击莫过于外部市场与政策环境的改变 ,以及与之相应的宏观管理体制与微观运行

机制的改革。在这场变革中 ,医院由以往生产公共产品的公共事业主体单位逐渐

向生产卫生服务商品的卫生市场主体角色转变 ,并且在治理结构层面上日趋与企

业接轨 ,同时又要保证卫生服务作为公益性的福利事业性质 ,使得转型期的医院呈

现出既要满足社会效益的行业目标 ,又要满足经济效益的基础目标的双重属性。

要求医院管理者掌握更专业的决策技能与相关理论知识 ,医院管理学训练也由以

往的公共事业管理范畴逐渐扩大到包括工商企业管理范畴。

第一节  高级医院管理学概述
( General Int roduction of Advanced H ospital Adminis tration Science)

  一、基本概念

(一 )管理

管理在英文中有两个词汇。management 通常译为“管理”, 一般指工商管理

(即企业管理 ) ,它还含有“经营”的意思 ; administ ration 通常也译为“管理”,但许多

人更喜欢译为“行政”,一般指公共管理或公共行政 ( public administ ration )。“管

理”与工商企业关系密切 ;而“行政”则多指政府或其他非盈利性组织 (如医院、学校

等 )。归纳起来 ,管理的定义是 :对组织的资源进行有效的整合 ,以达到组织既定目

标与责任的动态的创造性过程。它的本质是放大所管辖系统的功效和创造新的功

效。目的是提高所管辖系统的工作效率 ,促进系统健康稳步地发展。

(二 ) 医院管理

医院管理 ( hospital administ ra tion)是按照医院工作的客观规律 , 运用管理理

论和方法 ,对人、财、物、信息、时间等资源 ,进行计划、组织、协调、控制 ,充分发挥整
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体运行功能 ,取得最佳综合效益的管理活动过程。

(三 )医院管理学

医院管理学 ( hospital administ ra tion science)是研究医院管理现象及其规律

的科学 ,它既与医学科学相联系 ,又与其他自然科学和社会科学相联系 ,是管理科

学的一个分支学科 ,既是一门应用学科 ,又是一门边缘学科。

(四 )高级医院管理学

高级医院管理学 ( advanced hospital administration science)是按照医院内部

管理与外部管理的系统构架 ,研究医院管理的决策与环境改革趋势、医院外部管理

内容与规律、医院内部管理的进展以及相关管理技术与方法 ,是传统医院管理学理

论及知识体系在新形势下的深入与拓展。

  二、研究方法

医院管理专业正由公共管理范畴转向公共管理与工商管理相交叉范畴。作为

卫生事业管理学科的三级学科 ,专业特征仍是“卫生”。因此 ,基本技能应具备“三

个基础”:医学、管理数学与经济学。与此结构相适应 ,研究热点主要为循证基础理

论与方法、医院运行机制与宏观管理体制的内容。其研究主要有以下方法 :

(一 )历史方法

历史方法是通过医院工作发展的历史过程研究来揭示医院管理规律 ,进而制

定医院管理体系的方法。如编写医院管理史 ,对过去医院管理某方面的问题进行

专题总结 ,或撰写专题论文 ,撰写医院管理案例等。

(二 )社会调查法

社会调查法是对医院管理方面的问题进行实地调查 ,搜集所需资料 ,进行整理

分析 ,用于认识问题的实质、发展趋势及联系 ,并提出解决方案的研究方法。这种

方法应用比较广泛。

(三 )逻辑方法

逻辑方法是把事物发展进程在思维中以逻辑的形式表现出来 ,从而制定理论

体系的方法。主要运用分类与对比、归纳与演绎、分析与综合、原因与结果、抽象与

概括等方法 ,研究医院管理现象与问题 ,分析医院管理特点 ,探讨医院管理规律 ,概

括医院管理理论。

(四 )实验方法

实验方法是运用现场、图纸、工作试点等手段 ,探讨医院管理新问题或检验管

理理论的方法。如平时各种规章制度的拟制与推行 ,各种方案的验证与实施等 ,多

采用工作试点方法。
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(五 )统计方法

统计方法是利用统计学的理论与技术 ,分析医院管理的数字指标 ,找出决定医

院某方面工作质量的数量界线 ,为判断工作成绩 ,总结经验教训提供数字根据的方

法。此种方法常与社会调查法或历史方法联合应用。

(六 )数学方法

数学方法是运用数学语言表示事物的状态、关系和过程 ,并加以演算和分析 ,

以形成对医院管理某方面问题的解释、判断和预言的方法。对不同性质和不同复

杂程度的事物 ,运用数学方法的要求和可能性是不同的 ,但关键是针对研究的问题

提炼出一个适合的数学模型 ,这种模型既能反映问题的本质 ,又能使问题得到必要

的简化。

(七 )计算机模拟法

计算机模拟法是运用计算机语言描述医院管理某方面的问题 ,并进行推演的

方法。可用于对某些复杂的医院管理问题进行分解组合、过程追踪、构建模型 ,并

通过输入或调整不同参数试验反馈结果。既可用于宏观系统的模拟分析 ,也可对

某个具体环节建立模型加以定量描述。

第二节  医院管理学学科体系
(Subject System of Hospital Adminis t ration Science)

  一、体系框架

按照能级管理理论 ,医院管理至少分为 3 个层次 ,即决策层管理 ,由医院党委

负责 ,以决策为主 ;职能科室层管理 ,由医疗、护理、后勤、信息等职能科室负责 ,以

监督和执行管理行为为主 ;操作层 ,由科室主任、护士长负责 ,以生产线执行管理为

主。按照复杂系统理论 ,医院管理至少分内部管理与外部管理两个系统 :内部管理

以职能科室管理为主体 ,以质量控制与经济安全运行为核心 ,管理行为主要是执

行 ,是常规意义的管理 ( management )行为 , 以标准化为系统运行边界 ,稳定性较

好 ;外部管理主要以决策层管理为主体 ,以经营战略管理为核心 ,以协调外部政策

与市场环境 ,进行医院中长期发展的决策 ( decision)行为为主 ,由于是不稳定的开

放系统 ,系统边界不清楚 ,受外部因素影响较大。内、外部系统互相适应协调 ,同处

于共同的外部政策与市场环境 ,采用针对整体系统的研究技术与方法 ,构成高级医

院管理学基本学科体系框架。
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从我国医院管理发展史来看 ,内部管理发展较为成熟 ,建立了成功有效的质量

保证体系与运行机制 ,在传统上也一直是管理者工作的重点。随着我国卫生体制

改革与卫生产业化进程的深入 ,社会对医疗服务的需求行为、支付方式的改变 ,对

医院经营管理影响巨大 ,其经营策略与外部市场政策环境是否协调将成为医院可

持续发展的关键 ,应当成为医院管理者尤其是决策层的重心所在。社会主义市场

经济体制的建立 ,要求医院决策层由原来惯性的内部稳定系统的管理 ,拓展到以市

场决策为主要内容的外部管理 ,这也是能级管理的基本要求。根据卫生行业的特

点 ,外部管理行为的核心是“协调”(图1-1 )。

图 1-1  医院管理系统框架

  二、研究对象与内容

医院管理学的研究对象主要是医院系统及其各个层次的管理现象和规律 ,同

时也要研究医院系统在社会大系统中的地位、作用和制约条件。医院管理学的研

究内容非常广泛 ,为了便于理解和掌握 ,必须和这门学科的学科体系结合起来做出

分析。医院管理的学科体系 ,可分为综合理论和应用管理两大部分。

综合理论部分主要研究医院管理的原理和医院概论等基本理论问题 ,也就是

医院管理学总论。它的主要内容有医院管理学的概念、研究对象、学科体系、学科

发展历史、医院管理职能、医院管理学方法论和基本原理。医院管理学概论主要从

社会角度来研究医院这个特定系统的一般规律 ,所以也可以称作“医院社会学”。

它的内容主要有医院的定义、类型、性质、地位、任务和功能、工作特点、工作方针、

医院发展的历史及趋势等。此外 ,还要研究医院体系 (医院群 )的管理 ,包括社区医
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院布局及发展建设规划、医疗法规、医疗行政、医疗资金、医疗保险制度、医疗费用

问题、医院协作、医院人员配置和培训、医院工作监察和评审等。

应用管理部分则主要研究医院管理这个系统中相互有联系又有区别的各要素

(即专业 ) ,也就是医院管理学各论。这些要素包括人的管理 (组织人员管理 )、事的

管理 (医疗、技术、质量管理 )、信息管理、物资设备的管理、财的管理 (即经济管理 ,

具体包括财务管理、经济核算、成本核算及实行各种经济管理制度等 )。

需要指出的是 ,在每个历史时期 ,医院管理学都有其需要侧重研究的内容。如

现阶段对医院管理与市场经济的关系、医院改革如何深化、转换医院经营机制和运

行机制、医德医风面临的新问题及其对策、现行人事体制与分配制度改革研究等 ,

都是研究的重要课题。然而 ,有关医院质量管理、医学进步与技术建设、职业道德

建设、医院经营管理、医药卫生学管理、医院的发展趋势及医院管理理论研究等 ,则

是医院管理学研究的长久课题。

第三节  医院管理学训练体系
( T raining System of H ospital Adminis tration Science)

  一、理论框架

西方发达国家医院管理的专业化程度较高 ,任职 80%以上的医院管理者以及

约 50 %以上的决策者都接受过专业训练 ,分别拥有“工商管理硕士 ( MBA)”、“公共

管理硕士 ( MP A)”、“医院管理硕士 ( MH A)”等相关学历背景 , 100%接受过各类专

业继续教育短期培训。

国内的管理专业训练起步较晚 ,专业训练规模小 ,专业化程度低。每年大学本

科以上学历者专业训练不超过 500 人 ,医院管理者接受过专业训练的人数不超过

10 %。但近几年专业训练的成长性较好 ,作为卫生事业管理专业的主干课程 ,在近

10 年中取得了飞速的发展。训练对象由卫生事业管理专业扩大到各类卫生人员 ,

训练手段由课堂授课转向局域网模拟与广域网远程教学 ,训练模式由封闭式转向

开放式 ,并针对不同训练目标界定了训练内容与考评标准。第二军医大学已初步

构成了以不同专业 (卫管、临床与护理等 )、不同类型 (大专、本科、专升本、函授本

科、硕士研究生、继续教育项目等 )、不同层次 (卫生行政机关、医院院长、医务部主

任、护理部主任、经济管理科主任、护士长等 )为训练范围 ,覆盖本专业学分、学历与

学位的教育需求 ,以现代医院管理理论为核心 ,以课堂授课、局域网模拟与广域网
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远程教学等多种教学手段相结合的“军队医院管理学”多目标训练体系 (图 1-2 ) ,

图 1-2  医院管理学多目标训练体系结构框架

建设了符合宏观卫生行政机关、微观医院各级管理者、卫生事业管理专业本科、医

疗护理专业本科、卫生事业管理专业硕士研究生等目标特点的系列训练 ,共设置 5

类教材。其中 ,高级医院管理培训以外部管理训练为主 ,研究生以管理技术与方法

为主 ,采用《高级医院管理学》教材 ;专业本科生以系统医院管理知识 ,尤其是内部

管理训练为主 ,采用传统《医院管理学》教材 ;医疗护理本科以内部管理的操作层管

理训练为主 ,采用《简明医院管理学》教材。高级医院管理学按照内部管理和外部

管理的系统构架 ,着重介绍目前医院管理学的政策与环境改革热点、前沿理论研究

成果以及先进的管理技术和方法 ,是传统医院管理学理论及知识体系在新形势下

的深入与拓展。医院外部管理部分包括医院知识管理、学习型医院、医院文化、医

疗资源配置、医院核心竞争力、医院战略管理、医院经营管理、资本运营管理等内

容 ;医院内部管理部分包括医疗成本核算、医疗质量管理、信息管理、人力资源管

理、大型医用设备资源管理等内容 ;医院管理政策环境改革部分包括产权制度改

革、医疗机构分类改革、以病人为中心、医疗保险制度改革、区域卫生规划、药品流

通体制改革等热点问题 ,并介绍了医院管理中的计算机模拟技术。

  二、医院管理学训练需求

研究人员采用问卷式调查、座谈会、与个别访谈记录以及 Delphi 专家咨询相
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结合的方法 ,对各级卫生管理机关、医院各层次管理者、卫生管理学术专家、卫管专

业与临床护理专业本科与研究生 500 余人进行调查 ,调查内容主要包括管理知识

训练现状、途径、内容 (18 项 )、脱产时间与频率、模式、亟需专业知识与意向等。结

论提示 ,各级卫生管理干部近 5 年的学历层次与医院管理知识普及率提高得比较

快 ;医院管理专业训练 ,需求结构发生变化 ,体现出分层特点。各能级层次管理者

管理知识受训水平与需求意向差距较大 (表1-1) ,反映了当前医院管理队伍的专业

化程度较低 ,操作层管理者 (科室主任 )与临床医务工作者管理专业知识缺乏 ,存在

盲点 ,是导致管理效率低下的重要原因 ,与“全员参与、多元产出”的现代医院管理

要求存在很大差距 ,医院管理培训应以“提高总量、调整结构、多目标训练”为原则。

表 1-1  医院管理学训练需求调查结果

调查项目
医院职能科室以上

各级管理者

操作层管理者 (科主任 )

与临床医务人员

学历水平 以大专、本科为主 以本科、硕士为主

初始学历专业 医疗、护理为主 医疗、护理为主

管理受训比例 高 (66 �.5 % ) 低 (4 ¹.5 % )

管理受训意向 强 弱

受训需求意向 知识更新、技术方法、宏观政策、典型经验 医院管理普及知识

管理全员意识 强 弱

管理知识认知 强 弱

第四节  医院管理学发展趋势
( Developing T rend of H ospital Adminis trat ion Science)

  一、基础理论与方法研究

在基础理论与方法研究方面采用循证医学 (evidence-based medicine, EBM)或

循证管理 (evidence-based policy , EBP )的研究 ,成为应用研究的重点。经验管理向

EBP 的转变 ,是 21 世纪临床医学进步的一场深刻变革 ,是临床医学与医院管理学

科发展的必然趋势。目前循证医学已广泛应用于医疗卫生各个方面 ,产生了诸如

循证医疗 (evidence-based health care)、循证诊断 ( evidence-based diagnosis)、循证

决策 ( evidence-based decision-making )、循证医疗卫生服务购买 ( evidence-based

purchasing )等分支 ,并扩展为“循证卫生保健”(evidence-based health care, EBH )。

EBM或 EBP的核心思想是医疗决策 (即病人的处理、治疗指南和医疗政策的
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制定等 )应在现有最好的临床研究依据基础上作出 ,同时也重视结合个人的临床经

验。遵循证据是 EBM 的本质所在 ,有说服力的证据应来自于系统研究得到的真

实可信的结论 ,现代流行病学和信息科学的发展为其提供了方法学支持。1995

年 ,加拿大魁北克的卫生技术评估委员会调查了 21 份 H TA 报告 (覆盖 16 个题

目 )对卫生政策和医疗费用的影响。1994 年和 1995 年 , Seymour Perry 等对全世

界卫生技术评估的现状进行了调查 ,从一个侧面反映出合理配备和利用卫生资源

与一个国家的综合国力和管理水平息息相关。

  二、医院宏观管理体制研究

美中医学网综合报道 :以往世界卫生组织关注比较多的是疾病的管理、控制 ,

或者某些技术方面的指导。目前世界卫生组织关注的重点是卫生体制改革。主要

包括几个方面的内容 :用比较新的方式评估卫生系统和服务系统的实施情况 ,用卫

生服务系统的 4 个主要功能进行分析 ,卫生系统以怎样的方式实施才能把卫生服

务做得更好。

中国近 20 年的卫生改革是围绕卫生经济活动展开的 ,表现为宏观卫生政策与

体制的不断调整 ,微观医疗机构适应外部政策不断调整经营策略的过程。如果说

前 10 年的改革偏重于医院内部经济运行机制的完善 ,近几年的改革则更多地体现

宏观卫生经济体制的变革。1997 年以来 ,国家一系列卫生改革政策业已出台 ,尤

其是近期提出的《关于卫生改革与发展的指导意见》与“三项改革 (包括医疗保险制

度改革、药品流通领域改革、医疗服务提供系统 )”的实施 ,标志着我国以卫生经济

为基本内涵的体制改革进入了攻坚阶段。总体趋势是在卫生产业化进程中 ,医院

产权制度改革成为瓶颈和关键。

伴随国家整个经济背景由短缺向过剩经济过渡 ,医疗需求有限与需要不满足

成为医疗服务供给的主要矛盾 ,要求经营医疗服务这种具有福利性的特殊商品的

医院 ,目标不仅仅是经济增长 ,而更应关注医疗消费的社会经济负担、公平性与资

源利用效率 ,即所谓服务的“合理性”。国家提出“以低廉的价格提供优质的服务”

的改革目标 ,反映了经营医疗服务的社会目标较其他行业更加刚性 ,也是医院可持

续发展的前提。

上述外部政策与市场特点对医院的经营方式行为提供了前所未有的机遇与挑

战 ,迫使医院院长们不仅要将工作的重心放在医院经营管理上 ,还要研究外部政策

与市场 ,培养市场诊断能力 ,担负起医疗产业巨大的社会责任 ,具备经营医疗服务

的专业水准。从许多经营成功医院的经验看出 ,注重医院与外部政策、社会价值取

向 ,以及周围环境的协调发展是医院成功发展的必由之路。
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