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【摘 要】 学科建设是一院多区医院夯实根基、塑造竞争优势的关键。以某一院多区公立医院学科建设管理实践

为例,阐述了差异化的院区功能定位与学科布局、分类分层次资源支持体系以及统一的学科管理架构、医疗技术更新机

制、人才引育与差异化分配机制、科研创新转化体系、学科量化评估体系等。认为,一院多区公立医院可遵循“同质化管

理、差异化布局、协同性发展”的学科建设思路,立足于多学科塑造整合优势,着眼于各学科不同院区培育比较优势,差异

布局,协同发展,确保学科高效率建设。
【关键词】 一院多区;公立医院;学科建设;学科评估
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Abstract Disciplinary
 

construction
 

is
 

the
 

cornerstone
 

for
 

a
 

multi-district
 

hospital
 

to
 

consolidate
 

its
 

foundation
 

and
 

shape
 

its
 

competitive
 

advantages.
 

Taking
 

the
 

disciplinary
 

construction
 

management
 

practice
 

of
 

a
 

certain
 

multi-district
 

public
 

hospital
 

as
 

an
 

example,
 

this
 

study
 

elaborates
 

on
 

the
 

hospital's
 

differentiated
 

campus
 

positioning
 

and
 

disciplinary
 

layout,
 

a
 

categorized
 

and
 

hierarchical
 

resource
 

support
 

system,
 

a
 

unified
 

disciplinary
 

management
 

framework,
 

a
 

medical
 

technology
 

updating
 

mechanism,
 

a
 

talent
 

recruitment,
 

cultivation,
 

and
 

differentiated
 

distribution
 

mechanism,
 

a
 

scientific
 

research
 

innovation
 

and
 

transformation
 

system,
 

as
 

well
 

as
 

a
 

disciplinary
 

quantitative
 

evaluation
 

system.
 

It
 

is
 

argued
 

that
 

multi-district
 

public
 

hospitals
 

can
 

adhere
 

to
 

the
 

disciplinary
 

construction
 

approach
 

of
 

"homogeneous
 

management,
 

dif-
ferentiated

 

layout,
 

and
 

synergistic
 

development".
 

They
 

should
 

base
 

themselves
 

on
 

the
 

integration
 

advantages
 

shaped
 

by
 

multiple
 

disciplines,
 

focus
 

on
 

cultivating
 

comparative
 

advantages
 

across
 

different
 

campuses
 

for
 

each
 

discipline,
 

imple-
ment

 

differentiated
 

layouts,
 

and
 

pursue
 

synergistic
 

development
 

to
 

ensure
 

efficient
 

disciplinary
 

construction.
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  一院多区是公立医院在需求侧

变化驱动下,推进优质医疗 资 源 扩

容的战略选择。现阶段,在《国务院

办公厅关于推动公立医院高质量发

展的意见》(国办发〔2021〕18号)指

导下,公立医院已进入从规 模 扩 张

向提质增效转型的关键期。学科建

设是医院高质量发展的核 心,是 医

院人 才 培 养、技 术 创 新 的 重 要 载

体[1]。然而,公 立 医 院 在 学 科 建 设

上存在战略定位模糊、核心 优 势 分

散、科研成果同临床诊疗脱 节 等 问

题,一院多区公立医院亟需 处 理 好

院区定位与学科布局的关 系、学 科

差异化协同发展与同质化管理的关

系、学科人才引育与配置的关系,思

考如 何 实 现 学 科 高 质 量 发 展。因

此,总结学科建设经验,构建统一的

学科量化评估体系,对一院 多 区 发

展具有重要意义。本研究以某一院

多区公立医院为例,探讨其 实 践 经

验以供参考。

1 
 

公立医院学科建设及评估

的内涵与难点

1.1 学科建设及评估的内涵

学科是医院开展业务活动的基

本单元,反映医疗服务 能 力 和 科 研

创新水平。医院学科建设指在遵循

学科自然发展规律的 基 础 上,以 临

床为核心,通过谋划学术方向、培育

人 才队伍、开展科学研究、推广先进



某院一院多区学科建设及评估实践与思考———张 振
 

 丁 
 

磊
 

 李倩倩等
《中国卫生质量管理》第32卷 第7期(总第212期)2025年7月

·32   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.7(SN
 

212) JUL.2025

图1 样本医院一院多区统一的学科管理架构示意图

技术等活动,不断完善知识体系、提

升诊疗水平的过程。医院学科评估

则是运用管理学与统计学的思维和

方法,判断学科医疗、教 学、科 研 等

目标实现程度,衡量目标达 成 后 所

产生的影响[2-3]。

1.2 学科建设难点

学科建设的难点存在于医、教、

研、管 各 环 节。以 样 本 医 院 为 例:

(1)在医疗方面,诊疗能力长期局限

于省/区域内,同“国家队”医院仍有

较大差距;学科发展规模同 诊 疗 质

量和效率不匹配,“大而不强”现象

普遍;过度依赖传统 技 术,新 技 术、

新项目开展较少。(2)在教学方面,

学员临床能力与科研能力 不 均 衡,

复合型人才培育力度不足;师 资 力

量薄弱,教师水平参差不齐。(3)在

科研方面,平台建设不完善,设备利

用率低;转化能力不强,临床应用性

研究缺乏;高层次科研成果较少,产

出创新性不足。(4)在管理方面,人

才梯队不合理,面临着新老 交 替 的

断层困境;学科带头人管理 知 识 匮

乏,引领作用尚未充分发挥[4]。

2 
 

公立医院一院多区学科

建设与评估实践

2.1 
 

差异化的院区功能定位与学

科布局

近年来,样 本 医 院 规 模 发 展 驶

入快车道,围绕高水 平、研 究 型、创

新型、国际化医院发展的总体定位,

在深入调查现有学科核心 竞 争 力、

临床技术能力、科学研究水平、高层

次人才队伍等发展现状基 础 上,综

合考虑院区地理位置、床位 规 模 等

因素,明确各院区功能定位,调整各

院区的学科设置与发展方 向,形 成

了“全院统一领导、不同院区各具特

色、优势互 补、协 调 发 展”的 学 科 发

展格局。中心院区着力打造疑难危

重症诊治中心,围绕优势学 科 做 精

做优;东部 院 区 突 出“大 专 科、小 综

合”,重点培 育 知 名 专 科 品 牌;西 部

院区在综合发展的基础上突出专科

水平,孕育学科融合增长点;北部院

区则深耕于肿瘤学领域进行诊疗技

术攻关及创新;远郊院区以 打 造 远

郊医疗救治中心为目标,围 绕 地 方

群众需求建设学科群。
 

在差异 化 学 科 布 局 上,主 要 把

握两个思 路。一 是 以 学 科 为 单 位,

即有些学科仅在个别院区 设 置,如

仅在东部院区设置器官移植学科以

及80%以上的骨科学科,目的在于

集中力量建设以知名专科为特色的

学科品牌;二是以专科或亚 专 科 为

单位,即学科在各院区同比重设置,

但以主诊组为载体,以优势 病 种 为

突破点,凝练不同院区特色 的 专 科

与亚专科,推动特色专科与 亚 专 科

和主诊组融合建设。

2.2 统一的学科管理架构

尽管各 院 区 功 能 定 位 明 确,学

科布局也存在差异,但要实 现 院 区

间学科高效协同发展,保持 学 科 建

设与管理的统一性和协同性尤为必

要。对此,该 院 组 建 了 扁 平 化 与 层

级化相结合的学科管理架 构,明 确

了从医院及院区领导班子到医、护、

药、技的分工与责任。(1)以医院及

院区领导班子为核心,组建 学 科 建

设工作领导小组,负责 谋 划 医 院 学

科建设整体 思 路。(2)领 导 小 组 下

设学科建设管理委员 会,负 责 学 科

建设方案、诊疗规范的 制 订 及 资 源

配置等。(3)各 职 能 部 门 在 学 科 建

设管理委员会领导下,分 别 为 学 科

提供 相 应 支 持。医 务 部、人 力 资 源

部、科 研 与 外 事 工 作 部、医 学 设 备

部、信息管理部、教育培训部等分工

协 作,为 学 科 建 设 提 供 支 持 保 障。

(4)全院共设置80余个三级学科,

学科 在 各 院 区 或 部 分 院 区 设 置 病

区,病 区 下 细 化 设 置 亚 专 科、亚 专

业,学科带头人统筹管理临床诊疗、

科学研究、教育培训等 各 项 业 务 活

动,病区主任协助学科 带 头 人 做 好

学科调整、技术发展和 亚 专 科 设 置

等工作。见图1。

2.3 差异化的分类分层次资源支

持体系

资源重复投入与分配不均影响

一院多区的运营效率。样本医院学

科差异化布局形成后,如 何 精 准 高

效配置资源支持学科 发 展 是 难 点。

对此,样本医院建立了 学 科 分 类 分

层次资源支持体系,在 把 握 学 科 发

展现状及远景规划的 基 础 上,给 予

“一对一”精准扶持。首先,开 展 学

科建 设 综 合 分 析。以 错 位 发 展、优

势突出、特色明显为原则,综合考虑

人才储备情况、临床技术能力、科学

研究水平、群众医疗需求、相对竞争
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优势等因素,运用病例组合指数、医

保盈余率、床位使用率等指标,合理

评估各学科的引领效益、经济效益、

社会效益和发展潜力,为资 源 配 置

提供决策 参 考。其 次,经 学 科 建 设

工作领导小组、学科建设管 理 委 员

会综合论证后,划分各学科的类别、

层级,进而制订“一科一策”精准学

科建设方案,明确人才引进需求、学

术平台建设方向、配套设备 支 持 力

度、重大科研产出计划等,并签订目

标责任书,以目标值考核的 方 式 督

促各学科 稳 步 推 进。最 后,鼓 励 学

科针对优势专业、紧缺专业 细 化 设

置亚专业、亚专科,明 确 短 期、长 期

培育方向,培养带头人,综合评估亚

专业或亚专科的技术层级、发 展 前

景、紧缺程度并纳入学科支持体系,

形成学科内差异化发展、相 辅 相 成

的一体化建设方案。

2.4 统一的医疗技术更新机制

学科保持核心竞争力的关键在

于技术创新。样本医院要求全院各

学科开展医疗技术水平自 评,将 现

有医疗技术划分为引领作 用、跟 踪

应用、滞后应用三个层级。“引领作

用”技术即 新 理 念、创 新 的 技 术,属

于区域性、国内或者国际的 先 进 技

术;“跟踪应用”技术就是通过学习、

改良的技术;“滞后应用”技术就是

已经淘汰或面临淘汰的技术。学科

自评完成后,逐步落地应用“引领作

用”技术,淘汰“滞后应用”技术。以

此为基础,重构学科技术发展体系,

优化医疗技术结构:(1)巩固核心技

术发 展 成 果。解 决 达·芬 奇 机 器

人、器官移植等应用卡点,保证核心

技术可持续发展。(2)补 足 关 键 医

疗技 术 短 板。对 照 国 内 外 顶 尖 医

院,梳理技术短板,安排人员外出学

习,引进先进技术。(3)加大新技术

开展力度。开 展 前 沿 技 术,积 极 推

广应用精准医学、骨髓移植、骨科机

器人等新技术、新项目,兼顾社会效

益与经济效益。(4)完 善 医 疗 技 术

管理标准。综 合 考 量 医 学 伦 理、应

用价值等要素,确定技术应用场景,

完善应用标准、流程,以保证医疗技

术应用的安全性和有效性。

2.5 
 

统一的人才引育与差异化分

配机制

人才是 发 展 的 第 一 要 素,学 科

建设的首要任务便是打造一支结构

合理、技术过硬、品质优良的医疗人

才队伍[5]。为 此,样 本 医 院 积 极 推

进多院区人事管理改革:(1)持续推

进人才工作体制机制创新。坚持党

建工作与人才工作同谋划、同部署,

强化 对 人 才 的 政 治 引 领 与 荣 誉 激

励,增强人才工作积极性。(2)优化

人力资源规划与配置模式。测算医

院人才总体储备需求,完善 多 种 用

工形式,多渠道人才引进;各院区人

才分配实现差异化、精准性,保障人

才素 养 同 院 区 学 科 发 展 相 匹 配。

(3)加 快 形 成 人 才 队 伍 竞 争 优 势。

实施高层次人才“筑巢引凤”攻坚行

动,拓宽引进渠道,转 变 引 进 机 制,

丰富高峰高原建设引领者、学 科 学

术带头人、临床骨干型人才储备;实

施“三个一批”培育工程,以“高精尖

缺”为 目 标,积 极 培 养 高 端 领 军 人

才、紧缺专业卫生技术骨干 等 医 院

发展的后备力量。(4)提 升 各 级 各

类人员岗位适配度与胜任力。完善

各院区各岗位的职责说明 书,以 此

为参 考 完 善 专 业 技 术 人 才 评 价 体

系,使人员配置同时符合学 科 发 展

需求与院区建设需求。

2.6 
 

统一的科研创新转化体系

样本医院在建制度、搭平台的基

础上,强化学科科研管理。一方面,

建立学科分层管理模式,按照科研能

力划分为领军学科、骨干学科、骨干

培育学科、潜力学科,依据划分结果

配置资源,使各学科从被动接受任务

转变为主动设定目标,积极推进科研

创新和成果转化。另一方面,建立以

临床价值为导向的临床研究机制,通

过建设临床试验中心、研究型病房等

方式,督促学科科研紧贴临床、回归

临床。除此之外,样本医院着力建设

面向全院各院区各学科的多领域跨

专业协同创新平台,形成“医-企”

“医-校”等多种合作形式,转化优质

科研成果用于临床;完善科研成果转

化服务体系,拓展建设专业性成果转

化服务机构,优化收益分配制度,提

升成果转化效率。

2.7 
 

统一的学科量化评估体系

学科评估是学科建设的关键环

节,其评估结果有利于 医 院 实 时 掌

握学科发展动态,调整 资 源 配 置 策

略[6]。样本医院建立学科建设目标

责任制。各学科结合实际确定年度

发展目标;依据学科发展方向,明确

省内、国内要达到的发展层次,制订

3
 

年发展目标,同时开展学科建设目

标责任制考核。围绕所签订的目标

责任书,建立了多个维 度 的 综 合 能

力评估体系,如图2所示。其中,医

疗运行维度评估手术 人 次、出 院 人

次等传统业务量达标 情 况;医 疗 质

量与安全维度强调病 案 质 量 控 制、

不良事件管理,同时应 用 病 例 组 合

指数(CMI值)引导学科发展方向;

医疗 技 术 维 度 则 同 手 术 情 况 相 关

联,关 注 前 沿、核 心 技 术 的 开 展 情

况;教育培训质量维度从“师”“生”

两个层面进行 考 核,“师”的 层 面 重

点考核学科师 资 队 伍 质 量,“生”的

层面则以论文产出量、结 业 考 核 通

过率等评价学生培养 质 量;科 学 研

究水平维度除重点考 察 学 科 课 题、

项目、论文等的数量外,还将专利转

化、平台建设、临床试验等纳入评价

体系,引导学科在破除“唯论文”“唯

课 题”的思想下全方位发展;人才队
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图2 样本医院一院多区统一的学科量化评估体系

伍与梯队建设维度则以高层次人才

人数作为主要评价指标,强 调 高 层

次人才对学科建设的引领 作 用;同

时将复旦大学医院管理研究所发布

的学科排名纳入考核,作为加分项,

以评估学科在国内外的影响力。医

院每年度召开一次全院学科评估大

会,对学科发展进行深度剖析,通过

院区间的对比、对标,及时调整院区

建设思路,促进各院区学科 共 生 协

同发展。

3 
 

建设成效

各院区学科差异化协同发展,实

现了“1+1>2”的协同整合效应,形成

了国家区域医疗中心(骨科)-山东省

区域医疗中心(综合类别及呼吸、口

腔、外伤三个专科类别)-国家临床重

点学(专)科(6个)-省临床重点专科

(34个)-市攀峰学科与临床重点专

科(13个)为一体的“金字塔”式学科

体系。中心院区 DRG 病组数最多,

CMI值最高,拥有5个国家临床重点

学(专)科,符合打造疑难危重症诊治

中心、将优势学科做精做优的功能定

位。东部院区建设了骨科医学中心、

乳腺病诊疗中心、胰腺病诊疗中心等

以器官综合诊治与研究为主的融合学

科,突出了“大专科、小综合”、重点培

育知名专科品牌的导向。西部院区学

科病区最多最全,突出了皮肤科、中

医科、儿科,强调了在综合发展的基

础上突出专科水平。北部院区则打

造肿瘤综合诊治为主的专科医院,其

中肿瘤科获批省医药卫生重点学科。

远郊院区自2020年12月开业以来,

现已成为市 区 域 医 疗 救 治 中 心,在

2023年省三级综合医院绩效考核中

位列全省第十位、市属医疗机构第一

位,服务范围覆盖8个县市区共600
余万人。2018年以来,截至2024年,

全院出院人次、手术人次、四级手术

人次、微创手术人次分别增加34%、

33%、39%、8%,在全国三级公立医

院绩效考核中连续位列 A+及以上

行列,CMI值提升10.5%,疑难危重

症诊治能力显著增强。
 

4 
 

总结与思考

样本医院以高质量发展的新要

求为导向,依托“同质化管理、差异化

布局、协同性发展”的学科建设思路,

通过差异化的院区定位与学科布局、

分类分层次资源支持体系以及统一

的学科管理 架 构、医 疗 技 术 更 新 机

制、人才引育与差异化分配机制、科

研创新转化 体 系、学 科 量 化 评 估 体

系,使同一院 区 不 同 学 科 间 互 融 共

生、不同院区同一学科间优势互补,

向院外 找 差 距、向 院 内 抓 短 板。同

时,以主诊组为载体,以优势病种为

突破点,凝练特色专科与亚专科,推

动专科与亚专科和主诊组融合建设,

对公立医院一院多区学科建设具有

一定参考意义。

《国家卫生健康委关于规范公立

医院分院区管理的通知》(国卫医发

〔2022〕7号)指出,鼓励在分院区设置

优势学科群,并逐步建立学科融合发

展模式。样本医院的学科建设实践

既着眼于各学科不同院区培育比较

优势,又立足于全院多学科塑造整合

优势,取得了显著成效。现将优势学

科应具 备 的 五 大 特 点 总 结 如 下:第

一,学科带头人是兼备临床技术、科

研能力、管理思维的复合型人才[7]。

好的学科带头人必须扮演好三个角

色:作为学科诊疗技术、科研水平、教

学能力的“领头羊”的学科代表人角

色,作为引导发展方向、汇聚人才力

量、合理 分 配 资 源 的 学 科 领 导 者 角

色,作为与外部利益相关者建立紧密

联系的学科联络者角色。第二,学科

建设的核心归根到底是人才的比拼。

良好的人才队伍结构是综合年龄、职

称、技术、科研等多种因素的结果[8]。

坚持院区间均衡性培养,既能够在各

院区均打造出一支高水平、高素质的

人才队伍,又能够促进院区间的良性

竞争。第三,学科建设是长期性、系

统性的工程,良好的业绩基础意味着

学科的根基深厚,能够运用既往积淀

的知识体系、技术经验支撑学科“筑

高原、攀高峰”。第四,充足的患者群

体是学科正常开展业务活动的必要

条件。一 方 面 要 重 视 患 者 满 意 度,

优化服务流程,提升诊疗效率;另一

方面要调整收治病种 的 结 构,提 升

疑难 危 重 症 患 者 诊 治 比 重。第 五,

区域竞争优势体现在 技 术 水 平、服

务效率、人才团 队、创 新 能 力、患 者

满意度等多个层面[9]。区域竞争优

势 的 塑 造 既 可 瞄 准 区 域 医 疗 服 务

(下转第43页)
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培训全覆盖、严把关,提高了人员复

苏技能;五是通过标准化配 置 全 院

急救药品、器材、设备,以 及 格 式 化

设计各类急救工作记录表 单,达 到

了急救人、材、物、设备、信息等各要

素的同质化、标准化管理。

实践中,在进行网格化布局时,

应注意人、材、物的配备与服务群体

配套,并关注偏僻公共区域(如林荫

处、地下室、楼道、电梯等)监测,适

当加设摄像头,消除监控盲区,以便

及时发现和处理危急情况[10-11]。同

时,也需根据医院业务开展情况,及

时动态调整责任分区,如2023年南

院区培训楼开设了微创介 入 科、疼

痛科、眼科等病房,培训楼及周边的

急救小组责任科室从老年医学楼的

全科医学科调整为微创介入科。

在工作中还发现,部分基层医疗

机构的院内5
 

min急救体系尚不完

善,且受到特定的环境、设备、设施、

人员等条件限制。随着紧密型城市

医疗集团的发展,作为区域内的大型

综合医院,通常担负了一定数量的基

层医疗机构的“传帮带”任务。如何

发挥大型综合医院的牵头示范作用,

带动集团内各级医疗机构因地制宜

地建立和完善院内5
 

min急救体系,

实现紧密型城市医疗集团内各医疗

机构的同质化、标准化、一体化管理

是需要进一步研究的课题。
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供给缺失项开拓创新,又可深耕于优

势领域确立区域领先地位,制订错位

发展策略,打造优势、特色学科品牌。

  说明:张振、丁磊为共同第一作者。
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