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建设国家区域医疗中心是“十四五”规划时期，国

家全力推进新型医疗服务体系改革的重要抓手，是总书

记心系百姓、高瞻远瞩的一项重要任务，但是目前该模

式的建设还处于探索阶段，还没有成功案例可以借鉴。

本文通过对国家区域医疗中心建设模式、推进路径、价

值内涵 3 个维度进一步梳理，为欠发达区域医疗卫生事

业高质量发展蓄力赋能，并为新形势下国家区域医疗中

心项目医院运行发展提供参考。[1]

一、建设国家区域医疗中心的背景与优势

（一）政策背景

国家区域医疗中心是总书记亲自提出、亲自谋划、

亲自部署的“国之重器”，同属国家“十四五”期间的

102 项重大工程，是推动优质医疗资源扩容和均衡布局、

落实分级诊疗和构建公立医院高质量发展新体系的重要

举措，是提升区域医疗服务能力、实施健康中国战略的

核心突破点。当地党委及政府高度重视项目建设工作，

2022 年 8 月，政府成立推进国家区域医疗中心建设工作

领导小组，统筹推进国家区域医疗中心项目建设、运营

发展等工作。

（二）战略意义

输出医院与项目医院两地山水毗邻、人文相契，共

建国家区域医疗中心的合作基础扎实、意愿强烈。项目

医院位于拥有海岸线的边境省份，两地合作共建能够进

一步推动中国与东盟在医疗等领域的拓展，致力于打造

辐射西南、面向东盟、接轨国际的国家区域医疗中心

样板和标杆，为中国—东盟全面战略伙伴关系和人类卫

生健康共同体建设作出贡献；中国—东盟跨境医疗合作

平台的启用，也有利于打通与东盟各国跨境医疗合作的

“最后一公里”，促进医学交流合作，以及信息技术与医

疗产业的深度融合。

（三）现实意义

长期以来，卫生健康领域的供给侧结构性改革因动

力不足、机制不适、集成不力等问题而受阻，滞后于整

个经济社会的发展。《中国卫生健康统计年鉴 2022》数据

显示，我国东、中、西部三级医院数占全国三级医院总

数比例分别为 42.90%、26.69%、30.41%，优质医疗资源

高度集中在北京、上海、广州等大城市。《“十三五”国

家医学中心及国家区域医疗中心设置规划》明确指出，

国家区域医疗中心的定位是在疑难危重症的诊断与治疗、

医学人才培养、临床研究、疾病预防、医院管理等方面

代表区域顶尖水平，国家区域医疗中心项目在相对落后

区域顺利落地，坚持医、教、研、防、管协同发展，着

力打造高水平临床诊疗中心、高层次人才培养基地、高

水准科研创新与转化平台、高效率健康管理体系和高水

平医院管理高地。[2] 这满足了当地百姓对优质医疗资源

的需求，解决群众“急难愁盼”问题，助力当地医疗卫

生事业的高质量发展有着极为重要的意义。

二、探索国家区域医疗中心建设路径

作为国家区域医疗中心，项目医院秉承输出医院的

医训精神，按照“同质输出、统一管理、资源共享”的
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原则，实现品牌、技术、人才、管理优势平移，统一医

疗、教学、科研、管理模式，逐步实现与输出医院同质

化发展。同时，项目医院还借鉴输出医院先进的模式和

成熟的经验，传承融汇后再从自身实际情况出发，进行

大胆创新，减少了盲目探索和走弯路、错路的可能性，在

一定程度上节约了时间成本，给医院迅速发展扫清障碍。

（一）政府布局统筹推进

政府发挥宏观统筹作用，从当地实际需求出发，结

合国家区域医疗中心的特点，在政策扶持、整体布局、

制度配套、医院设置上给予支持和倾斜，并设定激励机

制。[3] 政府成立国家区域医疗中心建设工作领导小组，

主要领导担任组长，并主持召开专题会议，多次作出重

要批示，并协助解决项目推进过程中出现的各种困难。

（二）管理模式完整平移

一是为保证医院管理模式的主导权，项目医院不断

完善输出医院品牌、技术、人才、管理“四平移”，实现

医疗、教学、科研、管理“四统一”；二是为推进项目

医院高质量发展，项目医院实行党委领导下的院长负责

制，输出医院派遣执行院长、业务副院长、行政副院长

等 4 名领导干部与当地卫健委推荐的 3 名干部成立领导小

组，大力推进项目医院建设工作；三是为了发挥高层次

人才的引领作用，解决项目医院人才培养难题，提升当

地整体医疗水平，按照国家区域医疗中心建设标准，制

定输出医院专家派驻轮转机制，通过长期派驻临床综合

能力强的科室主任、护长、行政人员，作为科室轮值负

责人指导当地医院团队，统筹医院整体规划、新技术、

人才培养、学术交流、疑难危重症会诊等；四是为了达

到人才培养双循环，项目医院会定期派出临床、医技、

行政团队到输出医院进修和培训。输出医院专家还会定

期组织开展危重疑难病历分析、手术指导、教学查房、

教学培训、MDT 会诊、学术交流等。

（三）文化引领品牌塑造

作为国家区域医疗中心，从谋划之初就肩负着重大

历史使命，作为一家后起之秀该如何实现“弯道超越”？

首先必须要确立自身的文化内涵。项目医院传承了输出

医院医训精神，也融合了“团结和谐、爱国奉献、开放

包容、创新争先”的当地精神。注重医院文化建设的顶

层设计，将输出医院的文化体系融入项目医院临床实践、

行政管理，创新表达医院文化载体、丰富医院文化内涵，

形成医院独具特色的文化体系。

三、目前项目医院取得的成效

自 2019 年国家启动委省共建国家区域医疗中心工

作，已设置 13 个类别的国家医学中心，建设 125 个国家

区域医疗中心、114 个省级区域医疗中心，在 81 个城市

开展紧密型城市医疗集团建设试点，‌覆盖了医疗资源相

对薄弱的省份。项目实施以来，有 1400 余项诊疗技术平

移至输入省份，填补了多项省域医疗技术空白，相关省

份跨省就医人数明显下降。这在一定程度上促进了医疗

资源分布更加均衡合理。‌国家区域医疗中心的建设不仅

提升了医疗服务的质量和效率，‌也增强了基层医疗机构

的服务能力，‌使得更多患者能够在当地接受到高质量的

医疗服务，‌有效缓解了看病难、‌看病贵的问题，这为国

家区域医疗中心项目建设积累了重要经验，初步形成可

借鉴、推广的经验模式。

（一）在医疗服务方面

项目医院致力为当地百姓提供与输出医院同质化的

优质医疗服务，持续引进输出医院高精尖医疗技术，弥

补当地的医疗短板。截至 2024 年 9 月 30 日，项目医院开

展院内首例临床技术 132 项，填补当地空白 28 项；平移

输出医院优势学科、名医专家工作室，如耳鼻咽喉科医

院、南丁格尔工作室等。

（二）在人才培养方面

为逐步实现与输出医院同质化发展，拓宽人才队伍

力量，双方签订《短期派出学科顾问劳务费用协议》，引

进输出医院七批共 50 名派驻专家，其中医生 24 人、护理

24 人、管理 2 人，他们作为高精尖技术载体深入项目医

院成为核心干部，通过言传身教让先进技术在当地落地

生根，服务当地百姓。

（三）在诊疗理念方面

项目医院全面开展多学科联合诊疗模式（MDT），用

精湛的技术为患者“量身定做”个性化治疗方案。截至

2024 年 9 月 30 日，输出医院与项目医院共开展 MDT132

次，开展义诊 79 次，派驻专家门诊 17807 次，举办科研

讲座 34 次，派人到输出医院学习 80 人。平台科室还搭建

同质化远程会诊系统，医学检验科新增检验项目 122 项，

其中包括 PCR 实验室、艾滋病初筛实验室通过验收，实

行血培养分级报告、完成建设血液远程会诊平台、试剂

耗材管理库（SPD）完工正式启动；放射影像科医学影

像信息系统已上线，远程影像会诊平台不断完善，实现

两地影像同质化教学；病理科搭建远程病理诊断平台，完

成疑难病例远程病理会诊19例次、普通病例约60例次。

（四）在学科建设方面

项目医院旨在推动临床科研融合，打造集疑难重症

诊断与治疗、临床诊疗、科技研发、健康管理、教学培
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训、疾病预防为一体，配套设施完善、人才梯队结构合

理的现代化、高水平、专科特色突出的国家区域医疗中

心。重点打造“五大重点学科”：耳鼻咽喉头颈外科、

心血管科、神经内科、神经外科、妇产科；“八大中心”：

耳鼻咽喉头颈外科医学中心、心血管疾病医学中心、脑

科学医学中心、妇产科疾病医学中心、临床研究中心、

教学与临床技能培训中心、研发攻关与成果转化中心、

医学信息与大数据中心。

（五）在完善医保方面

为了让项目医院当地老百姓享受到优质的医疗服务，

双方医院组织派驻专家研讨医疗服务项目两地差异，梳理

价格差异项目5772项，涉及项目医院开展的项目共计788

项，其中有84项调减，有675项医疗服务项目价格调增。

（六）在科研水平方面

在输出医院的帮助下，项目医院共发表论文 115 篇，

其中 SCI 学术论文 53 篇，22 篇影响因子大于 5 分（最高

影响因子 39.3，总 IF 约 367.5）；申报专利 98 项，授权 39

项；申报课题 124 项，目前获批国家级项目 1 项、省部级

项目 15 项、厅局级项目 48 项、横向课题 5 项、院级课题

55 项。

四、国家区域医疗中心的价值内涵

（一）为提升当地医疗水平有重要意义

根据 2022 年《某地卫生健康发展“十四五”规划》

指出，全省卫生健康发展与经济社会高质量发展和人民

群众的健康需求还不相适应。大卫生大健康格局尚未完

全形成，将健康融入所有政策尚未有效实施，人民健康

优先发展的制度需进一步完善。卫生健康部分指标低于

全国平均水平，优质资源不优、基层服务不强，“三医联

动”不足、医防融合不够，卫生健康领域发展不充分、

不均衡的矛盾依然突出。[4] 据有关数据统计，2018 年—

2022 年 6 月，当地医保病人跨省就医为 26.4 万人，且呈

逐年增加趋势。而输出医院所在省份为跨省就医前 10 位

病种的首要溢出省，占总人数的 87%，患者就医流出多

的现象显著。项目医院所在地医疗水平和服务能力与当

地百姓对卫生健康的需求之间还有较大差距，尤其是高

层次医疗领军人才匮乏，优质医疗资源落后，在科技创

新、高精尖技术与国内顶尖水平差距较大。

（二）输出医院大力提升自身软实力

国家区域医疗中心建设过程一定是造血而不是输血，

更多的是依靠自身的学科带动以及人才的培养，才能够

让自身造血功能强大。根据国家区域医疗中心人才队伍

建设需求，分期制定专项引才计划，优化引才程序，引

进更多促进医院高质量发展的高层次德才兼备人才，并

根据实际需要设置内设机构。探索和优化国家区域医疗

中心薪酬管理机制，健全岗位绩效工资制度，完善内部

考核评价办法。建立长期派驻专家年薪制绩效方案，以

及短期驻点、技术协作绩效方案。

（三）探索国家区域医疗中心建设和运行长效机制

建设国家区域医疗中心是一个长期的过程，即使建

成后，项目医院运行仍然需要输出医院持续进行品牌、

医疗、教学、科研、管理输出，通过互联互通，达到并

保持同质化发展水平。因此，建立当地政府与输出医院

对国家区域医疗中心建设和运行长效机制尤为重要，需

共同对医院组织架构、医疗、教学、科研、人才培养、

信息建设、管理制度、文化建设、激励机制、绩效方案

等制定长期的发展战略与规划，使项目医院与输出医院

保持同质化发展。[5] 通过国家区域医疗中心这个“特

区”在属地试行，辐射铺开，带动当地医疗高质量发

展，让更多患者不出家门就近享有高水平的优质医疗

服务。
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