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医院文化建设助推国家区域医疗中心
高质量发展研究与实践*

———贾同英1,2,3 陈会文1,3 王语昕3 张璐娜3 葛翼华1,3 张马忠1,3

【摘 要】 医院文化对于推动医院高质量发展具有重要作用。从精神文化、制度文化、行为文化、物质文化四个层

面分析了国家区域医疗中心医院文化建设的现状与难点,以上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心贵州医院为例,

阐述通过医院文化建设助推国家区域医疗中心高质量发展的路径,为丰富国家区域医疗中心内涵建设提供借鉴。
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Abstract Hospital
 

culture
 

plays
 

a
 

pivotal
 

role
 

in
 

driving
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

hospitals.
 

This
 

study
 

analyzes
 

the
 

current
 

status
 

and
 

challenges
 

in
 

the
 

construction
 

of
 

hospital
 

culture
 

within
 

national
 

regional
 

medical
 

centers
 

from
 

four
 

dimensions:
 

spiritual
 

culture,
 

institutional
 

culture,
 

behavioral
 

culture,
 

and
 

material
 

culture.
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Medical
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Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

School
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an
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high-quality
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hos-
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  党的二十大报告和政府工作报

告均强调,要把医疗卫生服 务 能 力

建设放在更加突出的位置,促 进 优

质 医 疗 资 源 下 沉 和 区 域 均 衡 布

局[1]。开展国家区域医疗中心建设

是促 进 医 疗 服 务 同 质 化 的 重 要 举

措[2]。截至目前,全国共布局了125
 

个国家区域医疗中心建设 项 目,这

些项目促进了优质医疗资源下沉和

扩容,为实现“大病不出省”目标奠

定了坚实基础[3]。国家区域医疗中

心已逐步进入高质量发展的内涵建

设阶段,但实际运行过程中 还 存 在

一系列建设发展同质化问题[4-6]。

加强文化建设对医院高质量发

展具有重要推动作用,有利于破解医

院管理中的难题[7]。儿童类国家区

域医疗中心建设具有先期实践探索

经验。早在2019年,国家批准建设

的第一批10个试点国家区域医疗中

心建设项目中有3个为儿童类项目。

本研究通过分析国家区域医疗中心

医院文化建设的现状与难点,以上海

交通大学医学院附属上海儿童医学

中心贵州医院为例,提出了通过医院

文化建设助推国家区域医疗中心高

质量发 展 的 路 径,并 分 析 了 建 设 效

果,以期为丰富国家区域医疗中心内

涵建设提供借鉴。

1 国家区域医疗中心医院文

化建设必要性分析

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)中明确提出,要建立公
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立医院高质量发展新文化[8]。以医

院文化建设为统领,推动国家区域医

疗中心高质量发展,其必要性主要表

现在以下几个方面:(1)医院文化建

设是国家区域医疗中心各利益相关

方良好合作的必要基础。国家区域

医疗中心建设秉承“地方政府真支

持、输出医院真输出、依托医院真配

合”的工作要求,涉及众多利益主体。

如何促使各方认真履行各自的建设

责任,是当前亟需解决的难题[9]。通

过医院文化建设可以有效缓解各方

矛盾,统一思想、凝聚共识。(2)医院

文化建设是实现输出医院“技术、品

牌、管理”三平移的必要条件。“三平

移”是国家区域医疗中心建设的关键

策略,事关国家区域医疗中心建设成

效。通过医院文化建设破解因“异地

办医”造成的区域文化冲突和异质性

问题,可以促进“三平移”工作的有机

融合,提高工作效能。(3)医院文化

建设是扩大国家区域医疗中心品牌

影响力的必要手段。“促进优质医疗

资源扩容和区域均衡布局,减少患者

跨区域就医,减轻患者负担”是国家

区域医疗中心建设的核心内容。通

过医院文化建设可以快速提高国家

区域医疗中心的知晓度和美誉度,树

立良好形象,有效防止输出医院优质

品牌稀释,引导老百姓有序就医。

2 国家区域医疗中心医院文

化建设现状与难点

2.1 精神文化兼容并蓄,亟需在孕

育中高度凝练

国家区域医疗中心建设担负着

国家赋予的历史使命,凝结 着 输 出

医院、依托医院等多方的文化血脉,

精神文化 兼 容 并 蓄。一 方 面,输 出

医院秉承“真输出”的原则,将输出

医院 所 在 地 文 化 及 自 身 的 医 院 精

神、奋斗目标、价值取向、理想信念、

服务理念等传递到国家区域医疗中

心。另一方 面,国 家 区 域 医 疗 中 心

又能展现出依托医院或者所在地区

所具有的深厚文化积淀和地域文化

特征。同时,在 推 进 国 家 区 域 医 疗

中心建设任务的过程中,受 到 输 出

医院、依托医院两种精神文 化 的 碰

撞交融影响,形成独有的文化特质,

缔造孕育国家区域医疗中心特有的

精神文化。以上特点决定了国家区

域医疗中心在运行初期便要高度凝

练精神文化,锚定医院文化的核心,

明确医院发展方向。

2.2 制度文化剧烈激荡,亟需在过

程中不断完善

国家区域医疗中心的建立涉及

一系列组织变革和流程再 造,制 度

文化与此 密 切 相 关。一 方 面,随 着

国家区域医疗中心的运行,医 院 需

要密集制订或修订大量规 章 制 度。

制度 文 化 形 成 的 过 程 中 既 要 体 现

“管理平移”,将输出医院优秀的管

理制度平移到国家区域医 疗 中 心,

又要充分考虑其实际情况,实现“本

土化”落地。另一方面,医院的快速

发展要求员工快速适应新的规章制

度,并在医院管理和医疗实 践 的 过

程中不断优化相关规章制度。与之

矛盾的是,员工对新的制度 文 化 的

认可、接受并遵守是一个漫长过程。

以上多方面的原因造成国家区域医

疗中 心 制 度 文 化 建 设 的 剧 烈 激 荡

期,这个时期是医院制度文 化 建 设

的关键阶段。

2.3 行为文化复杂多样,亟需在实

践中统一磨合

国家区域医疗中心的人员构成

多源,这就造成了其行为文 化 复 杂

多样。国家区域医疗中心员工由输

出医院派驻专家、依托医院 划 转 员

工、新招录 调 入 员 工 等 组 成。不 同

来源的员工在行为习惯、工作作风、

专业素质等方面具有 较 大 差 异,进

而造成不同的行为表现。这些群体

的 行 为 文 化 相 互 交 织,相 互 影 响。

首先,输出医院派驻专家,特别是派

驻医院管理者的行为习惯会对医院

整体 的 行 为 文 化 起 到 关 键 引 导 作

用。其次,输 出 医 院 派 驻 专 家 与 依

托医院划转员工可能存在行为文化

的矛盾,如诊疗 习 惯、作 息 时 间 等。

再次,新招录调入员工 存 在 跟 随 模

仿行为,行为文化的多 样 造 成 其 无

所适 从。同 时,新 招 录 调 入 员 工 也

会将学校或者原单位的行为文化元

素带到医院。行为文化的复杂多样

不利于国家区域医疗中心整体形象

的建立,需要在实践中统一磨合。

2.4 物质文化可塑性强,亟需在实

施前总体设计

国家区域医疗中心是一个新生

事物,体现其物质文化的医院环境、

院容院貌、技术设备、服务设施等可

塑性强,但存在与国家 区 域 医 疗 中

心功 能 定 位 总 体 设 计 不 匹 配 的 情

况。一方 面,国 家 区 域 医 疗 中 心 物

质文化建设的前期工作大多由地方

政府或者依托医院具 体 实 施,相 关

各方存在沟通不够充分的可能。另

一方面,国家区域医疗 中 心 的 建 设

进度不一,部分医院过 渡 建 设 期 较

长,部分医院在建成投 用 后 才 获 批

国家区域医疗中心建 设 项 目,这 造

成了物质文化可塑性的差异。物质

文化一旦形成,可塑性便随之降低,

不利于医院功能作用的发挥。国家

区域医疗中心物质文化建设需要先

期介入,在实施前需要总体设计,并

不断丰富物质文化的内涵。

3 建设路径

本研究 采 用 典 型 分 析 方 法,梳

理归纳了上海交通大学医学院附属
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上海儿童医学中心贵州医院高质量

发展医院文化建设的路径。该院于

2022年10月获批国家区域医疗中

心建设项目,输出医院为上 海 交 通

大学 医 学 院 附 属 上 海 儿 童 医 学 中

心,依托医院为贵州省人民医院。

3.1 建立以国家区域医疗中心发

展战略为核心的文化建设机制

国家 区 域 医 疗 中 心 的 发 展 战

略,对医院精神文化建设具 有 核 心

引领作用。第 一,在 签 订 国 家 区 域

医疗中心共建协议之初,输 出 医 院

便与当地政府和依托医院就“全面

深化沪黔合作,建设西南妇 儿 医 学

高地”的战略目标达成高度一致,形

成精神文 化 内 涵。第 二,在 战 略 目

标的引领 下,医 院 完 成“独 立 法 人、

独立运营、独立核算”等体制机制设

计。成立医 院 党 委,并 设 置 由 输 出

医院总领下的院领导班子加“七部

制”大部制职能部门,党政综合办公

室统筹协调医院行政及医院文化建

设各项工作,为医院文化建 设 提 供

组织保障。第 三,制 订 文 化 建 设 方

案。重点分析沪黔文化融合的交汇

点和差异性,充分挖掘上海 海 派 文

化和贵州多民族文化,体现 两 地 共

同的深厚红色文化底蕴,形成了“弘

扬伟大长征精神,走好新时 代 长 征

路,建设好国家区域医疗中心”的沪

黔文化融合建设主线。

3.2 强化以管理平移为抓手的制

度文化建设

管理平移是国家区域医疗中心

建设的关键策略之一,制度 文 化 是

管理平移 的 具 体 外 在 体 现。第 一,

对标输出医院制度体系,建 立 健 全

院长办公会、党委会议事决 策 规 则

等医院管理制度100余 项,以 贵 州

省区域医疗中心和公共卫生中心建

设工 作 领 导 小 组 办 公 室 名 义 印 发

《上海儿童医学中心贵州医院建设

运 营 管 理 工 作 方 案 (2024—2028
年)》,以制度 的 形 式 规 范 医 院 发 展

路径。第二,使 用 与 制 度 体 系 相 适

应的管理工具,保证制度文 化 落 地

生根。如 实 行 内 外 科 管 理 委 员 制

度,组织召开工作务虚会,年终工作

总结大会,签订科主任目标 责 任 书

等。第三,定期跟踪制度实施情况,

征集员工反馈意见,形成制 度 文 化

有机更新和广泛认同机制。

3.3 实施以分类指导为原则的员

工行为文化规范举措

针对不同员工采取分类指导措

施,快速有效地落实行为文化规范。

针对派驻专家,第一,持续增强派驻

专家 力 量,引 领 行 为 文 化。截 至

2025年1月底,累计派驻20余个亚

专业常驻专家100余人(连续派驻

时间3个月以上),并任命相应的科

主任职务。第 二,成 立 由 上 海 常 驻

专家组成的综合党支部,发 挥 党 员

先锋模范作用。每周三开 展“相 约

星期三”活 动,增 强 荣 誉 感,增 加 凝

聚力。第三,开 展 红 色 主 题 实 践 教

育,充分融 入 当 地 文 化。由 上 海 常

驻专家引领的“从头越”专家服务团

深入贵州88个县(区)开展基层义

诊和培训,并瞻仰红军长征遗址,厚

植家国情怀。

针对依托医院划转员工和新招

录调入员工,将人事关系或 者 党 组

织关系转入国家区域医疗 中 心,实

现统一管 理。此 外,选 派 多 批 次 医

务人员到输出医院进修学 习,使 其

充分浸润输出医院行为文化。召开

入职培训会、院周会等医院 文 化 专

题培训会议,强化行为规范。

3.4 推进以加强同一性为目标的

物质文化建设

国家区域医疗中心与输出医院

物质文化的同一性,是医疗 服 务 同

质化的重 要 影 响 因 素。第 一,就 医

环境方面。输出医院派驻团队深度

参与相关工作,打造符 合 输 出 医 院

要求 的 医 疗 业 务 环 境。第 二,院 容

院貌方面。输出医院派驻团队主导

设计了融合上海和贵州文化元素的

医院logo等形象视觉识别系统,这

一系统全面部署在医院的各个功能

区。第三,技 术 设 备 方 面。输 出 医

院派驻团队与依托医院就国家区域

医疗中心二期项目设备购置进行充

分的沟通和论证,保证 技 术 设 备 水

平与输出医院一致。目前获批的国

家区域医疗中心基本均有二期在建

项目,这些项目正在规划或推进中,

也为物质文化的塑造提供了可能。

3.5 构建多维立体的文化宣传体系

多维立体的文化宣传体系对于

塑造国 家 区 域 医 疗 中 心 文 化 品 牌

十分重要。第一,建立涵盖 微 信 公

众号、视频号、官方网站、外部新闻

媒体等在内的全媒体宣传矩阵,畅

通“宣传员-科室-院级-外部媒

体”宣 传 脉 络。第 二,搭 建 文 化 展

示 平 台。充 分 借 助 医 师 节、教 师

节、院庆 等 重 要 节 日,集 中 展 示 医

院文化。年 度 表 彰 大 会 成 为 医 院

最高规格的文化盛典,院内荣誉最

高奖———“院长奖”及年度十大新闻

在表彰大会上发布。第三,打 造 沉

浸式文 化 体 验 新 载 体。医 院 文 化

长廊和 年 度 报 告 通 过 图 文 并 茂 的

形式展 示 了 国 家 区 域 医 疗 中 心 的

建设历史和未来展望,形成了沪黔

文化融合的真实写照。将“无哭声

医院品牌”平移到贵州,大型“主题

式”术前等 候 区———“阳 光 小 寨”建

成运 行,延 续 舒 适 化 医 疗。第 四,

发挥员 工 人 人 都 是 文 化 宣 传 员 作

用。常设“我 的 山 海 情 缘”专 栏 征

文,从 派 驻 专 家、划 转 员 工、新 员

工、进修员工等不同个体视角阐述

对国家区域医疗中心文化的感思,

激发文化共鸣。
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4 建设成效

4.1 文化建设增强了国家区域医

疗中心建设的凝聚力

地方政府、输出医院、依托医院

等多 方 参 与 建 设 国 家 区 域 医 疗 中

心,使 得 医 院 凝 聚 力 进 一 步 增 强。

第一,医院被贵州省列为国 家 区 域

医疗中心建设标杆医院。贵州省制

定出台一系列省级支持政 策,从 政

府投入、用地保障、人 才 引 进、医 保

政策、科研教学等方面积极 完 善 配

套支持。第 二,良 好 的 文 化 氛 围 进

一步激发输出医院持续强化“真输

出”。输出医院将贵州医 院 纳 入 国

家儿童医学中心“国家-区域双中

心”发展主战 略,推 动“管 理、技 术、

品牌”三平移。第三,依托医院全力

配合推进基础设施建设、配 齐 设 施

设备,配合解决国家区域医 疗 中 心

建设问题的主动性充分提高。

4.2 文化建设促进了国家区域医

疗中心高质量融合发展

国家区域医疗中心高质量融合

发展成为医院的主流文化,这种活力

氛围极大地激发了员工干事创业的

向心力和积极性。一方面,全院员工

对国家区域医疗中心建设意义高度

认可,这有效缓和了区域文化冲突带

来的问题,为国家区域医疗中心建设

提供了思想保障。另一方面,全体员

工积极协作,全力推动国家区域医疗

中心的顺利落成和迅速发展。医院

于2023年4月6日开诊运营,建设

成果显著,于2023年11月获批三级

甲等医院,心脏中心、呼吸科获批国

家临床重点专科建设项目。2024年,

门急诊接诊累计52.47万人次,出院

患者累计2.81万人次,三四级手术量

6
 

027台,三 四 级 手 术 占 比63.2%。

引进新技术77项,2项西南领先,53
项省内领先。

4.3 文化建设提升了国家区域医

疗中心的品牌影响力

国家区域医疗中心建设获得社

会各方高度认可,树立了医院良好形

象。医院获国家、省级权威媒体报道

500余次,展现上海专家传帮带经验

的《输入的优质医疗资源留下来》在

《人民日报》刊登[10],医院环境、手术

场景和工作案例亮相央视“新闻联

播”“共和国巡礼”等重点专栏,“贵州

新闻联播”6次专题报道医院建设工

作成效。来自云南、河南等多地的卫

生健康部门及医院同行来院学习交

流。群众满意度持续提升,收到锦旗

和表扬信近400件。儿童友好型医

院建设再上新台阶,获批国家卫生健

康委人口文化发展中心2024年美丽

医院建设优秀案例。涌现出全国卫

生健康系统先进工作者、贵州省先进

工作者等一批优秀专家代表。

5 讨论

5.1 国家区域医疗中心医院文化

建设需要“多方协同”

实践中,政府主管部门、输出医

院、依托医院等参建方需要 充 分 理

解国家区域医疗中心政策设计的底

层逻辑,进一步协同推进国 家 区 域

医疗 中 心 高 质 量 融 合 发 展 文 化 建

设。一方面,政 府 主 管 部 门 需 要 根

据国家有关要求,理顺国家 区 域 医

疗中心建设的配套政策机 制,做 到

“真支持”,同时高度重视医院文化

建设对国家区域医疗中心建设的内

涵意义,将医院文化建设纳 入 国 家

区域医疗中心建设的总体规划和绩

效考核体系,出台支持跨区 域 文 化

交流的政 策 支 持 清 单。另 一 方 面,

输出医院和依托医院需要建立医院

文化共建机制,做到“真融合”,为国

家区 域 医 疗 中 心 发 展 提 供 内 在 动

力。双方在医疗、教学、科研等日常

合作交流基础上,可以 通 过 党 建 联

建、群团组织活动等形 式 进 一 步 加

强人员互动和文化交 流,逐 步 建 成

以党建为引领的国家区域医疗中心

医院文化建设体系。

5.2 国家区域医疗中心医院文化

建设需要“因地制宜”

在认同国家区域医疗中心高质

量融合发展的前提下,充 分 考 虑 国

家区域医疗中心项目医院覆盖地域

广泛、涉及类型繁多的特点,因地制

宜探 索 医 院 文 化 建 设。一 方 面,国

家区域医疗中心医院文化建设需要

镶嵌地域文化特征,挖 掘 输 出 医 院

所在地区与依托医院所在地区的文

化元素,充分尊重彼此 地 区 的 文 化

习惯和文化差异,在包 容 差 异 中 建

设文 化 共 同 体。本 研 究 中,国 家 区

域医疗中心充分挖掘了上海海派文

化、贵州多民族文化以 及 两 地 共 同

的红色文化元素,得到 两 地 员 工 的

高度 认 同。另 一 方 面,不 同 类 型 国

家区域医疗中心医院文化建设需要

聚焦自身鲜明文化特色。如本研究

样本医院为儿童类国家区域医疗中

心,充分发挥自身医院新建、新运行

的优势,在就医空间环境友好、健康

服务友好、工作机制友好、社会支持

友好等方面提前做出 规 划 设 计,积

极探索实践了国家关于儿童友好医

院建 设 的 要 求。同 理,面 向 老 年 人

群服务的项目医院可以充分聚焦老

年友好型医院特色文化建设。

5.3 国家区域医疗中心医院文化

建设需要“动态推进”

国家区域医疗中心医院文化建

设是一项复杂的系统工程,需要动态

持续推进。一方面,医院文化是体现

国家区域医疗中心建设和管理水平

的重要标志,需要与国家区域医疗中

心不同 阶 段 的 建 设 任 务 有 机 结 合。

随着越来越多的国家区域医疗中心
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项目医院建成投用,国家区域医疗中

心已进入了高质量内涵建设新阶段,

医院文化建设实践需要进一步服务

落实好国家关于国家区域医疗中心

功能定位的要求[11]。另一方面,国家

区域医疗中心医院文化建设理论和

实践研究需要不断深入。目前有关

国家区域医疗中心医院文化建设的

研究尚不多见,持续建立健全医院文

化建设成效评价机制,开展医院文化

建设的长期追踪研究以及不同类别

国家区域医疗中心医院文化建设的

比较研究等工作是下一步建设的重

要内容。
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国家区域医疗中心管理办法(试行)

国家区域医疗中心依托的主体医院应满足以下基本条件:三级甲等医院;符合

相应类别国家区域医疗中心设置标准;相应类别临床诊疗水平区域领先;医学人才培养质量位居前列;

临床研究和转化能力突出;学科带头人和人才团队优势明显;能够为落实国家区域医疗中心职责提供必

要的保障条件;自觉接受国家卫生健康委考核评价。

每个省份在同一类别只可申报一个国家区域医疗中心,联合申报的主体医院原则上不超过2所。

每所医院原则上不能作为3个以上(不含3个)类别的国家区域医疗中心。本省份已申报国家医学中心

的类别,不得申报同一类别国家区域医疗中心。

(具体内容请扫描二维码查阅)

来源:国家卫生健康委网站


