
《中国卫生质量管理》第32卷 第8期(总第213期)2025年8月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.8(SN
 

213) AUG.2025  · 1    ·

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2025.32.8.01
1 华中科技大学同济医学院附属同济医院

 

 湖北 武汉 
 

430030
 

  2 南京医科大学第一附属医院 江苏 南京
 

 210000
3 国家卫生健康委员会医疗服务管理指导中心

 

 北京
 

 100032

深化医疗卫生体制改革视角下双中心的
建设发展路径探讨

———郑 杰1 邓 波2 尹思艺3

【摘 要】 以深化医疗卫生体制改革为视角,从国家医学中心和国家区域医疗中心设置背景、历年医改重点工作相

关表述变化入手,探讨双中心建设发展路径,即建立稳定投入保障机制,以价格和支付方式为杠杆,完善编制和薪酬制度

改革等,放大医改综合效应。
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  国家医学中心和国家区域医疗中

心(以下简称“双中心”)规划建设,是

我国深化医疗卫生体制改革推进过程

中,加强医疗卫生服务供给侧改革,贯

彻落实新时期卫生与健康工作方针,

主动调整医疗资源的结构与布局的重

要举措[1]。截至目前,我国已设置14
个类别的国家医学中心,国家区域医

疗中心项目已发布5批名单,建设了

125个国家区域医疗中心。雷海潮主

任在2025年第1期《党建》杂志中撰

文指出,积极推进国家医学中心、国家

和省级医学中心建设,充分发挥其落

实深化医改任务的改革中心作用[2]。

如何实现双中心的建设发展同深化医

疗卫生体制改革同频共振,充分发挥

双中心的辐射引领作用,可从回归医

疗卫生体制改革主要任务和核心主题

方面进行进一步探讨。

1 双中心规划设置政策背景

及任务

2017年原国家卫生计生委印发

《“十三五”国家医学中心及国家区域

医 疗 中 心 设 置 规 划》(国 卫 医 发

〔2017〕3号),标志着规划设置工作正

式开启。该文件的解读中指出,“双

中心的规划设置工作是按照全国卫

生与健康大会要求,着眼于加强医疗

卫生服务供给侧改革,贯彻落实新时

期卫生与健康工作方针,主动调整医

疗资源 结 构 与 布 局”。其 主 要 目 的

是,“进一步完善医疗服务体系建设,

缩小区域间医疗技术水平差距,促进

医疗资源合理分布和均衡发展,推进

分级诊疗制度建设”。其中国家医学

中心需要充分发挥辐射、辅导、引领

和示范作用,带动全国医学水平、健
康水平、科研水平和创新转化水平共

同提高;国家区域医疗中心则聚焦优

质医疗资源的均衡布局,在区域内解

决群众看病就医难题,助力推动分级

诊疗制度的落实。

2 历年医改重点任务下双中

心规划与建设发展

2.1 国家医学中心
 

2019年深化医疗卫生体制改革
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表1 双中心规划与建设在历年医改重点任务中的表述

年份 国家医学中心 国家区域医疗中心

2018年
围绕区域重点疾病,以学科建设为抓手,在全国建立若干
高水平的区域医疗中心和专科联盟,促进优质医疗资源均
衡布局

2019年
稳步推进国家医学中心和区域医疗
中心建设

稳步推进国家医学中心和区域医疗中心建设,选择高水平
医院支持建设区域医疗中心,促进资源优化配置,提升中
西部优质医疗资源短缺地区等相关区域医疗服务水平;在
区域医疗中心开展医药卫生体制综合改革,大胆探索管理
体制和运行机制创新,各相关部门要大力支持

2020年
继续推进区域医疗中心建设,推动优质医疗资源扩容下沉
和均衡布局,建立与区域医疗中心相适应的管理体制和运
行机制

2021年
启动国家医学中心和第二批区域医
疗中心试点建设项目

启动国家医学中心和第二批区域医疗中心试点建设项目,
统筹谋划推进“十四五”时期区域医疗中心建设,完善合作
方式和引导机制,推动试点医院与输出医院同质化发展

2022年
依托现有资源,加快推进国家医学中
心设置和建设

开展国家区域医疗中心建设项目,深化运行机制改革,年
内基本完成全国范围内国家区域医疗中心建设项目的规
划布局

2023年

根据规划设置国家医学中心和国家
区域医疗中心,建立“揭榜挂帅”与跟
踪问效机制;统筹布局综合类、专科
类、中医类的国家医学中心建设项目

根据规划设置国家医学中心和国家区域医疗中心;开展国
家区域医疗中心建设成效评价,推动建立与国家区域医疗
中心相适应的管理体制和运行机制

2024年
根据规划合理设置国家医学中心和国家区域医疗中心;推进双中心建设项目实施;研究制定关于国
家区域医疗中心建设的指导意见,以落实功能定位、发挥引领带动作用为重点,健全双中心管理体
制、运行机制和跟踪评价机制

重点任务中首次提到稳步推进国家

医学中心建设,此后关注的 重 点 在

于对于国家医学中心的设置和项目

推进。从 国 家 医 学 中 心 设 置 时 间

上,也能得到较好的印证。2019年

至今,共计设置包含国家创 伤 医 学

中心、国家重大公共卫生事 件 医 学

中心等在内的10个不同 类 别 的 国

家医学中心,国家罕见病、高原病和

检验医学中心业已公布相关设置标

准。2024年国家医学中心的工作重

心以落实功能定位、发挥引 领 带 动

作用为重点,健全双中心管理体制、

运行机制和跟踪评价机制。

2.2 国家区域医疗中心
 

从历年医改重点工作的表述中

能清晰看到国家区域医疗中心的发

展脉络(表1)。2018-2020年,国

家区域医疗中心聚焦于医疗资源均

衡布局,提升中西部优质医 疗 资 源

短缺地区医疗服务水平;2021年后

则更加注重国家区域医疗中心的同

质化发展和成效评价机制。

从历年医改重点工作的相关表

述中可以看到,双中心的协同发展

已成为 共 识[3]。国 家 医 学 中 心 以

疑难危 重 诊 治 和 重 大 公 共 卫 生 事

件应对 为 突 破 口,带 动 科 技 创 新、

管理创 新、人 才 培 养、交 流 合 作 等

全方位提升;国家区域医疗中心将

国家医 学 中 心 取 得 的 医 学 成 果 进

行辐 射,实 现 优 质 医 疗 资 源 的 平

移,能够逐步实现以省级为单位解

决百姓就医难题,缓解异地就医问

题。结合2022年国家卫生健康委

出台的《国 家 医 学 中 心 管 理 办 法

(试行)》和《国 家 区 域 医 疗 中 心 管

理办 法(试 行)》可 以 看 出,双 中 心

的设置管理、考核评价和动态调整

等将会 成 为 下 一 阶 段 重 点 关 注 的

内容。对于依托主体医院而言,把

握政策内涵、实现医院高质量发展

将成为下一阶段需要探索的主题。

3 医改视角下双中心发展路

径探讨

通过加 强 顶 层 设 计、全 面 系 统

统筹、基层创新实践,双中心建设和

发展取得了一定成绩[4-6]。国家医

学中心代表国家技术的先进水平和

技术前沿,有效提升了疑难 危 重 疾

病诊疗水平,科学研究得到 创 新 发

展,健全完善应急医疗体系,人才梯

队水平进一步优化。国家区域医疗

中心 作 为 落 实 分 级 诊 疗 的 重 要 保

障,不仅促进优质医疗资源 的 均 衡

布局,而且输入单位内医疗服务、教

学科研、辐射影响和管理水 平 显 著

提升[7]。现行 医 疗 服 务 体 系 中,国

家医学中心的“顶天”和国家区域医

疗中心的“立地”格局已基本成形。

然而双中心功能任务仍然存在财政

投入和政策保障不足、“临门一脚”

关键技术的科研创新和成果转化机

制相对滞后、高层次人才培 养 与 使

用渠道不通畅、中心内外部 的 管 理

和运行 机 制 碎 片 化 等 问 题[8],围 绕

“推广三明医改经验、深化以公益性

为导向的公立医院改革”这一主题,

可从以下5个方面谋划发展路径。

3.1 建立稳定投入保障机制,落实

保障双中心建设的公益性

一方面是各级政府认真落实主

体办医责任,对于双中心依托单位,

建立长期持续、科学的 财 政 投 入 机

制。除医改工作中提及的医院基本

建设和大型设备购置、重 点 学 科 发

展、人才培养等6项投入责任外,应

进一步谋划双中心依托单位基本运

营、科 研、教 学、人 才 引 育 的 投 入。

另一方面需严控项目医院床位盲目

无序扩张,探索实现公 立 医 院 党 委

书记、院长和总会计师年薪制。

3.2 以价格和支付方式为杠杆,兼

顾双中心依托单位创新有序发展

国家医学中心作为“国家队”与

发达国家先行者在诊疗能力、科研创
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新、管理水平等全方位竞技,充足、稳
固、可持续的资金保障必不可少;国

家区域医疗中心作为分级诊疗实现

路径上的重要一环,同时需响应高质

量发展的时代之音,因地制宜的价格

体系和支付方式,有助于激发依托单

位内在发展动力。“定价权下放+支

付方式改革”作为医改双核,为破解

双中心建设“强而不动”提供了路径,

成为双中心发展驱动力。在国家层

面“给通道”,2025年3月国家医保局

发布《神经系统类医疗服务价格项目

立项指南(试行)》,将现行神经系统

价格项目整合为82项,并专门为“脑

机接口”类技术产品单独立项,比如

“侵入式脑机接口置入费”“侵入式脑

机接口取出费”“非侵入式脑机接口

适配费”等。在省级层面“做加法”,

湖北省医保局发布全国首个脑机接

口医疗服务价格,明确规定了侵入式

脑机接口置入费、取出费以及非侵入

式脑机接口适配费的具体收费标准,

为脑机接口技术的临床应用提供了

政策保障,促进了高水平医疗创新技

术的成果转化和临床应用。

2024年安徽省印发《关于医保支

持国家区域医疗中心项目医院和省

属头部医院发展若干措施的通知》等

文件,在支持医疗服务优质优价、支

持提高疑难急危重症收治能力、支持

开展药品耗材集中采购等方面提出

细化措施,推进省内国家区域医疗中

心建设和省属头部医院发展,双中心

前沿技术得以快速定价、合理补偿、

持续转化,实现双中心前沿技术快速

落地以及医疗服务能力的跃升。

3.3 完善编制和人事薪酬制度,充
分调动医务人员主观能动性

目前多地创新实施“编制池”政
策,项目医院可做好编制规划,向高

层次人才倾斜、向紧缺人才倾斜,充
分提升编制资源使用效率。同时深

入落实“两个允许”要求,逐步提高

固定收入占比,将岗位职责、劳动价

值和专业能力作为医务人员岗位绩

效评价依 据。此 外,高 层 次 人 才 工

资分配激励政策需进一步 推 进,落
实科技成果转化奖励政策。

3.4 以人民健康为中心,加强全民

健康管理

2025年国家卫生健康委、国家中

医药局、国家疾控局三部门发布《关
于医防管交叉复合型战略人才队伍

建设发展的意见》,拟在高水平医院、

疾病预防控制机构、卫生健康行政部

门(含中医药主管部门、疾控主管部

门)等建立兼具临床诊治与公共卫生

双技能且具备管理思维和社会治理

能力的医防管交叉复合型战略人才

队伍。双中心建设单位将不局限于

“能治病”和“治好病”,在医防协同、

医防融合上可有更多实践,推动“以

治病为中心”向“以人民健康为中心”

转变。

3.5 充分放大医改综合效应,协同

推进双中心分层发展
 

要坚持以深化医改总体部署为统

领,聚焦政策集成、要素集聚、动能倍

增,在国家医学中心“强源”与国家区

域医疗中心“扩面”两端同步发力,切
实把改革势能转化为发展动能,把政

策红利转化为制度优势、能力优势,提
高群众获得感。

3.5.1
 

国家医学中心———突出策源引领

国家医学中心要把准国家重大需

求与全球科技前沿交汇点,以财政分

类投入、科技重大专项、价格政策先行

先试为抓手,建立高端人才“引育用

留”一体化机制,打造原创技术策源地

和标准规则输出地;依托现代医院管

理制度试点,完善多维度绩效评价与

科技成果转化激励,持续放大人才虹

吸效应和创新溢出效应;以公立医院

高质量发展评价指标为导向,构建面

向全国的开放共享平台、公益文化品

牌,进一步巩固国家医学中心“塔尖”

引领地位。

3.5.2
 

国家区域医疗中心———突出承

接转化

国家区域医疗中心要立足区域重

大需求,用好医保结余资金留用、编制

统筹使用、薪酬分配自主权等改革政

策,建立与国家医学中心上下贯通的

人才培养通道、技术平移通道和管理

协同通道;通过价格、支付、绩效联动,

实现新技术、新标准快速落地和本地

化再创新;依托紧密型医联体建设,推

动优质资源、先进理念、公益文化同步

下沉,切实提升区域医疗服务整体效

能和群众健康获得感,夯实分级诊疗

制度根基。
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