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国家区域医疗中心建设项目管理：经验、挑战与对策—�
以北京大学人民医院青岛医院为例

高 平 1.2 刘丙存 1.2

1. 北京大学人民医院青岛医院 山东 青岛 266000�
2. 青岛市妇女儿童医院 山东 青岛 266000

摘� 要：国家区域医疗中心建设是优化医疗资源布局、推动优质医疗资源下沉的关键举措。本文基于《“健康中国

2030”规划纲要》及相关政策文件，结合北京大学人民医院青岛医院的建设实践，分析了由国家顶级医院（输出单位）、
地方合作医院（依托单位）与地方政府（项目建设单位）三方构成的项目管理模式。文章重点探讨了在此特殊管理架构下，

因各方定位、职责与目标差异所引发的项目管理冲突，如功能需求与投资控制的矛盾、长远规划与短期政绩的张力等，并

深入剖析了问题成因。在此基础上，从建立健全协同管理机制、强化医院前期深度参与、明确各方权责边界等维度，提

出了系统性的管理对策与实施路径，以期为同类项目的顺利推进提供可借鉴的经验，促进形成“目标一致、合作共赢”的

建设局面。
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引言

近年来，为贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》
中关于“建设一批引领国内、具有全球影响力的国家级

医学中心，建设一批区域医学中心”的战略部署，以及

《深化医药卫生体制改革2024年重点工作任务》中“有序
推进国家医学中心、国家区域医疗中心设置建设”的具

体要求，全国范围内掀起了国家区域医疗中心的建设热

潮。此举旨在通过顶级医疗资源的定向输出与扩容，有

效解决医疗资源分布不均衡、患者跨区域就医等突出问

题，最终实现“大病不出省”的战略目标。然而，在国

家区域医疗中心项目的具体建设过程中，其管理复杂性

远超常规基建项目。根据国家发展改革委、国家卫生健

康委等部门联合印发的《区域医疗中心建设试点工作方

案》（发改社会〔2019〕1670号）等文件精神，项目涉
及输出医院（优质医疗资源供给方）、依托医院（资源承

接与落地平台）与地方政府项目建设单位（投资与建设

主体）三方主体。这三方因所处地位、核心诉求与管理

重点不同，在项目管理中极易产生思路盲点与管理冲突，

若协调不力，将直接影响项目建设成效与后期运营效率。

因此，深入剖析这一特殊管理模式下的矛盾根源，探索

行之有效的协同管理路径，具有重要的现实意义与紧迫

性。本文拟结合北京大学人民医院青岛医院的实践案例，

对此进行探讨。

1� 国家区域医疗中心建设项目中的特殊管理模式与

内在冲突

国家区域医疗中心的建设，构建了一种超越传统二

元关系的“三方管理架构”。深刻理解各方定义与职责，

是分析管理冲突的前提。

1.1 各方法定角色与核心诉求分析
（1）输出单位：根据政策文件，主要指“在京、沪

等医疗资源富集地区遴选”的顶级医院，其核心使命是

输出“人才、技术、品牌和管理”。在项目建设中，其

关注焦点在于强势学科的异地布局与无缝落地，确保新

建或改扩建的硬件设施能够完全支撑其顶尖技术的开展

和高水平人才的执业需求，从而保证“品牌输出”的质

量与声誉。例如，在北京大学人民医院青岛医院项目中，

输出单位北京大学人民医院最为关切的是其血液、胸外、

创伤三大院士学科体系，以及20余个国家重点专科所需
的手术室、实验室、重症监护、移植仓等专业空间与设

备配置能否高标准实现。

（2）依托单位：即政策中“鼓励试点地区选择具备
一定基础的现有医疗机构”。其核心诉求是在引入顶级资

源的同时，实现自身学科的融合、提升与整体发展，并

确保项目建成后能与自身现有院区、管理体系平稳融合。

在本案例中，青岛市妇女儿童医院作为依托单位，既希

望借助输出单位的优势弥补自身短板，也需考量如何协

调其原有的妇产、儿科强势学科与引入学科的关系，以

及未来运营的模式。

（3）项目建设单位：通常为地方政府或其指定的卫
生健康部门。其角色是项目的投资方和建设管理方，核
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心职责是确保工程在投资概算、建设工期、工程质量和

施工安全等传统基建控制目标内完成。其决策往往受到

地方财政预算、政府绩效考核指标等制约。

1.2 管理冲突的主要表现及原因分析
三方诉求的交织，在实践中引发了以下几个突出的

管理冲突：

1.2.1 冲突一：功能最优与投资可控的矛盾
（1）表现：医院（输出与依托单位）从医疗功能与

未来发展出发，倾向于提出更高标准、更有前瞻性的建

设需求，如信息化方面的扩展性、特殊诊疗区域的设置、

远程会诊中心功能需求等，这些往往需要工程造价方面

给予倾斜。而项目建设单位从控制投资角度，倾向于采

用标准化、经济化的建设方案，对医院的部分使用需求

审慎批复。

（2）原因分析：根源在于价值目标的差异。医院追
求的是全生命周期内的医疗运营效能最大化，而建设单

位追求的是项目建设期内的成本与风险最小化。双方缺

乏对“全生命周期成本”概念的共识。

1.2.2 冲突二：长远规划与短期政绩的张力
（1）表现：国家区域医疗中心的建设是百年大计，

需要前瞻性规划，尤其对于分期建设的项目，一期必须

为二期乃至远期发展充分预留接口和发展空间。而地方

政府项目建设可能面临任期内“看得见”的政绩考核压

力，有时会倾向于压缩前期准备时间，或对需要长期投

入但短期效益不明显的配套工程缺乏积极性。

（2）原因分析：本质是时间维度的错位。医院的规
划基于学科发展规律（常以5-10年甚至更长为周期），而
政府项目考核往往与行政周期同步。

1.2.3 冲突三：专业壁垒与沟通效能的障碍
（1）表现：医疗流程设计（如一级流程-医院功能布

局，二级流程-科室内部流线，三级流程-房间内部功能

配置）具有极强的专业性，建筑设计单位若不深入理解，

极易造成设计返工或建成后无法使用。医院使用科室提

出的需求往往是碎片化、非标准化的，如何将其高效、

准确地转化为设计语言是一大挑战。

（2）原因分析：存在显著的信息不对称。建筑师与
医疗工作者分属不同专业领域，缺乏通用的“翻译”机

制和有效的沟通平台，导致需求传递失真。

2� 项目管理难题的协同解决路径与实践策略

针对上述冲突，北京大学人民医院青岛医院项目在

探索中形成了一系列行之有效的管理策略。

2.1 构建制度化协同平台：项目联席会议机制
为解决三方沟通不畅、决策链条冗长的问题，医院

建立了项目定期联席会议制度，将沟通协作纳入规范化

轨道。

（1）组成与频率：会议由项目建设单位牵头，输出
医院、依托医院的项目负责人、临床科室代表（涵盖内

科、外科、医技科室等关键科室），以及设计、施工、监

理等参建单位负责人共同参加，确保各方核心角色全覆

盖。原则上每两周召开一次，遇重大事项（如突发施工

难题、设计方案重大调整）可临时加开，保障问题及时

响应。

（2）议题与效力：会议不仅通报工程进度、质量安
全等基础信息，更集中审议专项技术方案（如手术室净

化系统方案、放射科防护设计方案）、协调解决医院使用

功能与施工方案的冲突（如病房布局与施工流线矛盾）、

确认重大设计变更（如医疗设备用房尺寸调整）。会后24
小时内形成正式会议纪要，明确事项责任人、解决时限，

经各方签字确认后作为具有约束力的执行文件，确保决

策的权威性和事项的闭环管理。

（3）价值：该机制将零散的、非正式的沟通变为定
期的、程序化的正式协商，避免信息传递偏差，为三方

提供了稳定的对话渠道，是化解分歧、凝聚共识的核心

平台[1]，有效提升决策效率与执行力度。

2.2 强化前端控制：以详尽设计任务书引领规划
“谋定而后动”，一份高质量的设计任务书是统一三

方思想、指导项目方向的纲领性文件，是减少后期变更

的关键前提。

（1）对标对表：我们首先组织输出医院与依托医院
的专家团队（包括医疗管理、临床技术、工程建设领域

专家），结合国家《综合医院建设标准》《医院洁净手术

部建筑技术规范》等政策要求，明确项目在学科设置（如

重点打造心血管内科、骨科等特色学科）、床位数（规划

总床位800张，一期开放400张）、设备配置（如配备3.0T核
磁共振、64排螺旋CT等高端设备）等方面的硬性要求[2]。

（2）需求整合：在此基础上，将输出医院的强势学
科需求（如心血管介入治疗中心的特殊布局需求）与依

托医院的本地化发展需求（如适应青岛地区常见病种的

门诊布局需求）进行整合优化，形成一份详尽的《项目

设计任务书》。该任务书不仅明确了各功能区域的面积分

配（如门诊大厅1200m2、手术室每间45m2），更细化到重

点科室、重点房间的工艺需求（如水电接口位置、医用

气源压力标准、放射科防护铅当量、ICU净化级别、信息
化系统接口类型等），为设计单位提供清晰、全面的输入

条件，从源头上减少因需求不明导致的后期变更[2]。

2.3 深化过程参与：全程介入医疗工艺流程设计
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医院方必须从“结果的接受者”转变为“过程的深

度参与者”，确保设计方案贴合实际医疗需求。

（1）科室全程介入：我们要求所有临床科室（如内
科、外科、妇产科、儿科）和职能科室（如医务科、院

感科、后勤保障科），从方案设计、初步设计到施工图设

计的各个阶段，都必须派专人（科室负责人或技术骨干）

参与图纸评审，对设计细节提出专业意见。

（2）分级流程对接：设计单位完成一、二、三级流
程设计后，均组织使用科室和医务、院感等职能部门参

加的专题对接会，确保每一级流程都符合医疗规范和使

用习惯[3]。如医疗流线（患者就诊流线、医护工作流线、

药品物资流线）是否合理、房间面积与布局（如病房是

否满足陪护需求、治疗室是否便于操作）是否满足使用

功能、检验科样本传递路径是否符合院感要求、机电点

位（如插座数量、照明亮度）是否满足医院设备设施要

求、污物流线设置是否避免交叉感染等，都需要在图纸

各阶段逐一确认，形成书面确认意见存档。

2.4 注重前瞻预判：统筹施工与运营的衔接
项目管理需具备前瞻性，提前考量施工与运营的衔

接要点，为后续工作扫清障碍。

（1）总体规划，分步实施：对于分期项目，我们坚
持“统一规划”原则，在一期设计中就为二期项目的功

能衔接（如门诊楼与二期住院楼的连廊设计）、管线对接

（如给排水、供电、弱电管线预留接口）、交通组织（如

停车场扩容预留空间）等预留充分条件，避免建成后形

成新的“孤岛”[4]，减少后期改造成本。

（2）提醒特殊需求：医院应主动提醒项目建设单位、
施工单位关注医疗项目的特殊需求，如大型医疗设备

（MRI、CT等）的运输路径（预留足够宽度的通道、承重
符合要求的楼板）和安装条件（设备基础尺寸、接地要

求）、信息化系统与医院现有HIS/LIS/PACS的兼容性测
试（提前进行数据接口调试）、医疗固定家具的配置（护

士站台面高度、治疗室药品柜布局）、内配物资配套（医

用办公家具材质符合环保要求、信息设备适配医疗系统、

窗帘隔帘具备防火阻燃功能）以及安防监控、一键报警

系统需满足公安部最新标准（如监控覆盖无死角、报警

响应时间不超过10秒）等[5]。

（3）组织现场踏勘：每月组织临床和后勤科室人员
进入施工现场，一方面让使用者直观了解空间布局，便

于提前规划科室内部陈设和搬家方案（如设备摆放位置、

物资存储区域）；另一方面让后勤人员提前熟悉设备用房

（如配电室、水泵房）、管井等关键部位的位置和操作流

程，为后续的运维管理打下基础，确保项目交付后快速

投入运营。

3� 结论与展望

国家区域医疗中心的建设是一项复杂的系统工程，其

成功不仅依赖于输出医院顶尖的医疗技术，更取决于项目

前期与建设期高效、协同的管理水平。实践证明，由输出

单位、依托单位与项目建设单位构成的三方管理架构，虽

然天然存在目标与诉求的差异，但通过建立制度化的协

同机制、强化医院前端的需求管理与过程控制、并始终

坚持以医疗功能和使用效能为核心，完全能够化解管理

冲突，将挑战转化为共赢的机遇。

北京大学人民医院青岛项目的管理经验表明，将现代

项目管理理念与医疗行业的特殊性深度融合，是确保国家

区域医疗中心从“物理建成”到“功能实现”的关键。未

来，随着更多国家区域医疗中心的落地，其项目管理经验

有待进一步总结、提炼和标准化，为我国优质医疗资源

的科学扩容与区域均衡布局提供坚实的体系保障。
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