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摘要：随着部队医疗机构人事编制的调整，军队医院及疗养院为缓解人员严重短缺的问题，通过公开考核面向社会招聘具有专业

资格的非现役文职人员。文职人员作为军队疗养院的聘用制人员已成为医护工作的主要力量。因此，完善文职人员的管理工作是

提高医院医疗质量的重点。本文通过分析文职人员聘用、教育、生活福利待遇及公务事业、社会保险等文职人员管理制度，探讨各

项管理制度的特点及作用，提出适合我院推行的文职人员管理制度，即充分利用社会人才资源，建立健全文职人员管理评价体

系，提高文职人员献身部队、服务军队的积极性和创造性。
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Exploration and Discussion on the Management of Civil Servants
in Military Hospitals*

With the forces of the medical institutions, the military hospitals have to recruit qualified non-commissioned civilian

staff in order to ease the severe shortage of personnel. The non-commissioned civilian staff have become the main force of the medical
work in the military hospital or sanatorium. Therefore, it is essential that the administrative staff should improve the management of civil

servants so as to improve the quality of hospital medical. This article portrays to analyze the civilian employment, the education, the wel-

fare, the public and social insurance and other management systems, discussing the characteristics and functions of the management sys-

tem, putting forward the feasible measures which could make use of social resources and the management evaluation system in order to

improve the dedicated units, service, enthusiasm and creativity of the staff in military hospitals.
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前言

文职人员是指按照规定的编制聘用到军队工作，履行现役

军官（文职干部）同类岗位相应职责的非现役人员[1]。随着中国

特色军事变革的兴起，我军体制编制的调整，一项改革我军力

量构成和用人方式的重大举措 -文职人员[2]。那么，如何有效的

推进文职人员制度，规范聘用和管理体系，实现文职人员科学

管理及高效使用成为现阶段部队医院管理的重点 [3,4]。我院自

2011年起贯彻尊重劳动、尊重知识、尊重人才、尊重创造的方
针，坚持任人唯贤、德才兼备、公平择优的原则实行文职人员管

理工作，现汇报如下：

1 建立文职人员管理制度的必要性及重要性

1.1 建立文职人员管理制度的必要性
随着社会主义市场经济的深入发展，国家不断创新各类人

才开发管理和使用机制，市场机制在人才资源配置中的基础性

和主渠道的作用日益凸显，依托市场选拔我军建设急需的专业

人才的时机和条件已经基本成熟[5,6]。我军以往采用的人员编制

模式比较单一，在一定程度上造成现役干部数量庞大，作战部

队与非作战部队、机关与部队、干部与士兵的比例不合理。因

此，建立一种合理有效的管理机制显得尤为重要[7]。建立和实行

文职人员制度，是我军适应形势任务发展变化、调整人事制度

的一项重要改革，是实现军队人才和地方人才兼容发展的有利

形式，是探索军民结合的积极路径，是促进军队医院建设、吸收

高素质人才的有效方式，是适应社会主义市场经济条件下社会

化用人的迫切需要[8,9]。

1.2 建立文职人员管理制度的重要性
实行文职人员制度，可以将有限的现役编制员额集中用于

指挥和作战岗位，满足技术服务保障单位对人才的需求[10]，进

我军人事管理工作形成开放灵活的进出机制、竞争择优的使用
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机制、按岗定酬的分配机制、军地衔接的保障机制，有利于加快

建立与地方人才工作体系相协调、与现代化要求相适应的军队

人才队伍建设新格局，有利于实现军队作战力量和保障力量的

合理编配，进而不断增强我军适应信息化作战的能力[11]。

2 我院文职人员管理制度的实践

2.1 文职人员的聘用制度
我院成立文职人员招聘工作委员会，主要由聘用单位政治

机关的领导和工作人员组成，根据工作需要可以吸收有关业务

部门工作人员和个别专家参加，专职负责本单位文职人员的招

聘、审查、考核和评审等，使用全军统一的文职人员聘用合同文

本。文职人员聘用合同文本式样，由总政治部干部部制定。聘用

单位应解答应聘人员提出的有关问题，确保应聘人员全面、准

确理解聘用合同约定的内容。聘用单位与文职人员在平等自

愿、协商一致的基础上，以书面形式订立聘用合同[12,13]。

2.2 文职人员的考核制度
依据聘用合同和军队有关规定，我院定期对文职人员的

德、能、勤、绩、廉、体进行全面考核，重点考核文职人员履行岗

位职责的情况。考核结果作为文职人员调整工资待遇、奖惩和

续聘、解聘的主要依据[14]。依据军队政治工作的有关规定，对文

职人员科技、教学等成果进行申报、评审，对优秀人才进行选

拔、表彰等。此外，根据文职人员的自身特点，对其进行思想政

治教育，提高文职人员的思想政治素质。根据文职人员的岗位

职责和工作需要，对文职人员进行岗前培训、在职培训和军事

训练[15]。

2.3 文职人员的福利待遇
文职人员的工资福利待遇，包括基本工资、津贴补贴、奖金

和军队服务津贴、专业技术人才奖励性津贴。文职人员的基本

工资、津贴补贴和奖金，参照国家和地方政府制定的有关规定，

遵循属地管理、宏观调控、合同约定的原则[16]。文职人员可享受

住房补贴、房租补贴和住房公积金。我院在文职人员聘用期间

向住房确有困难的职工出租集体宿舍或者个人宿舍，保障了文

职人员的住房问题。

2.4 文职人员的保险管理
依据国家规定，文职人员聘用前已经参保的，由社会保险

经办机构按规定办理社会保险关系和个人账户资金转移手续。

文职人员被解聘后流动到机关事业单位就业的，原则上执行机

关事业单位的社会保障政策；流动到企业或灵活就业的，按规

定执行企业职工的社会保险制度，由社会保险经办机构接续或

转移保险关系；失业的，由社会保险经办机构保留其保险关系，

保管其个人账户并记息，凡重新就业的，按规定接续或转移社

会保险关系[17-20]。我院为文职人员按额参加社会保险，并按照国

家和聘用单位所在地规定的缴费基数、比例和标准，及时足额

缴纳养老、医疗、失业、工伤和生育等社会保险费。

3 讨论

建立和实行文职人员制度，是中央军委从我军建设实际出

发，推进军队现代化建设的重大战略举措[21]。我院对文职人员

进行严格把关，在日常的工作、学习、生活等方面切实保障其利

益，同时不断进行教育提升，有利于全面培养文职人员履职尽

责能力，切实发挥政策制度在文职人员队伍建设中的应有作

用。各级领导主动关心文职人员，积极创造条件，帮助解决实际

困难，不断激发文职人员献身国防、服务军队的积极性。充分利

用社会人才资源为军队建设服务，规范文职人员的聘用和管

理，建设高素质的文职人员队伍，适应军队革命化、现代化、正

规化建设的需要[22]。
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