
中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
#

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.01

公立医院!一院两址"管理模式的实践与探究
蒋晓英!邢念莉!姜 艳!刘雁冰!虞先濬
!复旦大学附属肿瘤医院"上海

!%""#!

#

摘 要#近年来"为更好地满足患者对医疗卫生服务的需求"我国公立医院呈现出$一院多址%

的发展趋势& 与单一院区相比"多院区管理难度大'挑战多"存在一体化管理困难多'同质化管
理重视不够'成本控制复杂'文化整合难统一'学科规划欠合理等问题"如何对多院区进行有
效管理是医院管理者迫切需要解决的问题& 全文通过对复旦大学附属肿瘤医院$一院两址%的
管理模式进行分析和探讨"总结了新院区运行

!

年以来的成效及存在的问题"并提出了相应
的优化建议(((充分利用人力资源"确保两院区人员协调发展)科学规划学科布局"动态调整
实现错位竞争)细化职能科室工作"强化责任落实和延伸管理"以期为公立医院管理部门在多
院区管理方面提供一定的示范和参考&

关键词#一院两址)肿瘤专科医院)多院区)管理模式
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年度上海市申康医院发展中心管理研究项目
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通信作者#虞先濬&
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近年来" 国家出台了一系列政策提出要优化医

疗卫生资源配置'基本实现基本公共服务均等化 ,

T

-

&

随着优化医疗卫生资源配置的需要" 以及医院单体

规模的发展受限" 为更好地满足城乡患者对医疗卫

生服务的需求"我国公立医院呈现出$一院多址%的

发展趋势,

!

-

& 在上海市人民政府印发的.上海市区域

卫生规划*

!%TT

年(

!%!%

年#/中指出"为优化资源

配置" 推动优质医疗资源从配置富余地区向配置短

缺地区转移" 上海市鼓励中心城区三级甲等医院向

郊区迁建&复旦大学附属肿瘤医院
!%T'

年专家门诊

和特需门诊患者预约后平均等候时间为
')# .

"看病

难问题突出"为缓解单体医院的就诊压力"同时响应

上海市政府$医疗资源向郊区转移%的战略规划"积

极推进优质医疗资源均衡化" 医院在浦东新区周浦

镇设立浦东院区&与单一院区相比"多院区管理难度

大'挑战多"如何对多院区进行有效管理是医院管理

者迫切需要解决的问题" 且一院多址尚处于起步阶

医院管理!%-
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段!各大医院仍在实践中不断摸索"

#

#

$ 复旦大学附属

肿瘤医院一院两址模式已运营
!

年多!

!%!&

年两院

区专家门诊和特需门诊患者预约后平均等候时间下

降至
'()* +

! 在管理模式和实践运营中积累了一定

的经验!有效缓解了%长三角&地区乃至全国肿瘤患

者的看病难问题$ 本文以复旦大学附属肿瘤医院为

例!对%一院两址&的管理模式进行探讨!并结合实践

总结相关管理经验!以期为其他拟开设%一院两址&的

综合性和专科医院提供运营管理的参考和建议$

$

公立医院!一院多址"管理现状

多院区医院是指以资本或长期的经营管理权等

为纽带建立起来的拥有
!

所及以上院区的医院 "

)

#

$

近年来!我国公立医院开办分院现象普遍!开办数量

多'开办模式多样 "

,

#

!主要采用新建'迁建'改扩建'

兼并'重组'合资'挂牌等方式形成一院多址 "

!

#

$ 而

%一院多址&管理模式处于早期发展阶段!其数量和

规模在未来较长时间段内将持续扩增"

-

#

$ 根据组建

方式和管理模式不同!%一院多址& 医院目前主要分

为紧密型'松散型'混合型
#

种 "

#

#

(紧密型%一院多

址&医院具有相同的法人!统一财务管理!此种形式

较为多见 "

)

#

)松散型医院各院区具有相对独立的法

人) 混合型是紧密型和松散型的结合体$ 目前上海

市三级医院以紧密型%一院多址&为主"

'

#

$

在管理方式上! 传统的直线职能制组织结构难

以满足多院区医院管理的需要! 我国国内多院区公

立医院主要实行垂直一体化管理模式 "

!

#

$ %一院多

址&医院的管理难点包括一体化管理难度大'同质化

管理重视不够'成本控制复杂'文化整合难统一'学

科规划欠合理等"

*.$%

#

!为提升%一院多址&医院的管理

能力! 很多研究提出了精简管理架构' 提高管理效

率!确保医疗质量和服务的同质化!加强成本控制!

促进文化统一等举措$

!

复旦大学附属肿瘤医院!一院两址"

管理实践

复旦大学附属肿瘤医院是国家卫生健康委员会

预算管理单位!是教育部'国家卫生健康委员会'上

海市人民政府共建托管单位!建院于
$/#$

年
#

月
$

日!是集医'教'研'防为一体的三级甲等肿瘤专科医

院$ 医院位于上海市徐汇区!为进一步满足上海市'

%长三角&地区乃至全国肿瘤患者的就医需求!响应

上海市政府%医疗资源向郊区转移&的战略规划!积

极推进优质医疗资源均衡化!医院于
!%$,

年
'

月启

动浦东院区建设!

!%$/

年
-

月浦东院区基建竣工!

开业筹备运营团队入驻现场开始新院区的开业准备

工作$

!"#

紧密型!一院两址"#实施一体化管理

随着新院区的开业筹备' 运营工作推进!%一院

两址& 的一体化管理模式探索至关重要$ 根据紧密

型'松散型'混合型的分类 "

#

#

!属于紧密型%一院两

址&!两院区在建筑体量'床位分布上较接近!非总院

与分院的从属关系!而是发展优势互补!故在开业之

初!在院区命名上明确了%一院两址&!对两院区命名

为徐汇院区'浦东院区$ 新院区实行同质化管理!同

一领导班子'同一学科分布'同一财务管理'同一质

量管理'同一信息系统'同一后勤管理!与国内多院

区公立医院主要实行垂直一体化管理模式一致"

!

#

$ 医

院选派一名副院长分管新院区的管理与运营$ 为保

证新院区管理高效!在整体实行一体化'同质化的同

时!在院区内管理构架上采用%属地化直接管理'各

条线支持&的管理模式!属地化管理的具体定义是业

务发生有明确的所在地关系! 更多与新院区内部有

关!运行相对独立)对管理效率要求更高!汇报路线

更短!需要更快速地作出决策并执行$属地化直接管

理核心内容包括三部分(一是综合类!包括行政和人

事!涉及内部运营'管理'考核)二是医疗类!包括临

床科室'医技辅助科室'药剂药事管理)三是后勤类!

物业服务'安保'物资设备保障及后勤管理运行$

!"!

行政大部制管理#体现一岗多能

公立医院在多院区的情况下! 职能管理模式的

确定尤为重要$浦东院区职能管理自
!%$/

年
*

月开

业筹备运营入驻以来!摸索实践了
!

年$在开业筹备

初期!医院明确职能构架包括属地化直接管理*党政

综合办'医疗综合办'门诊办公室'护理办公室!对浦

东院区分管院领导负责+'共同管理*保障后勤办公

室!对院区分管院领导'后勤分管院领导负责+'条线

直接管理*财务办公室'信息办公室'临床研究中心!

医院整体条线分管领导负责+*

012345 &

+$ 明确了顶

层管理设计后!在具体职能科室人员落实过程中!经

医院管理 !"-
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历了
!

个阶段!第一阶段"基建竣工开业筹备运营初

期"主要以筹备保障顺利开业收治患者为主#浦东院

区职能科室人员由医院各科室派驻为主" 以党政综

合办为例"业务职能涵盖院长办公室$人力资源部$

党委办公室$科研处$教学部$宣传部$工会等职能"

初期由各科室派驻" 不分具体工作职能共同参与开

业筹备工作"为开业筹备冲刺工作团队%第二阶段"

开业后"浦东院区平稳运营阶段# 采取&固定岗大综

合$机动岗条线管理'管理模式(((&

$%&%'

'模式!

$

为科室负责人"

&

为固定人员"

'

为机动条线管理人

员# 以党政综合办为例"即明确
$

名负责人%

#

名固

定人员负责浦东院区日常综合事务协调$ 内部宣传

文化建设$各条线对接等"实现一岗多能"提高管理

效率%

'

为非常驻人员" 需要统筹兼顾两院区工作"

条线管理" 如科研处的科研干事因人员实行一体化

管理" 故在科研项目申报时需统筹两院区人员项目

申报#经过
!

年的摸索$实践"目前浦东院区高效$精

简的大部制管理模式"将多部门职能高度整合"减少

行政岗位的数量"实现一人多责"一岗多能"在节省

人力成本的同时"有利于提高工作和管理效率#

@AB

医疗业务统一标准!两院区同质化

同质服务指具有同一健康问题和需求的患者"

在同一医疗机构的任一部门都能获得相同质量的医

疗服务)

$$

*

#新院区医疗同质化管理是重中之重"如果

医院各院区医疗质量存在较大差异" 会影响患者对

各院区医疗质量的满意度" 从而影响医院的长远发

展)

(

*

# 该院为保障医疗质量同质化"采取统一的医疗

质量标准#两院区基于
$)

项核心制度开展对医疗病

史质量的质控$统一感染控制标准$医保政策联动#

在信息软件配置上采用同一套医院信息系统$ 电子

病历系统$影像归档和通信系统$实验室信息管理系

统等# 浦东院区医疗综合办涵盖医疗质控$院感$医

保$病案$纠纷等职能"在医院医务部$院感科等制度

标准下"实行属地化管理"将医院统一的制度$标准

在浦东院区结合实际情况管理落地并进行日常督

导#两院区临床医技科室由科主任全权负责"选派人

员常驻浦东院区负责科室管理" 科内实行统一的患

者收治$患者处置等医疗管理标准#

@AC

两院区差异化发展!优化资源配置

复旦大学附属肿瘤医院徐汇院区地处上海核心

城区"交通$配套等各方面完备"多年来门诊量$手术

量连年持续上升#而浦东院区地处张江$自贸区辐射

区"新药$高精尖医疗产业聚集"故浦东院区在定位

时"非传统&跑量'型患者收治"而是&患者全程管理"

多学科诊疗实体化运营" 全面推动以临床研究为引

领的肿瘤诊治研究新模式'# 基于以上院区定位"浦

东院区开设了多学科门诊" 全面开展门诊单病种多

学科诊疗%在病区设立一期临床病房$乳腺癌综合$

胰腺癌综合$大肠癌综合治疗病房"以推行高质量全

覆盖的临床研究为主" 深化实体化运行多学科综合

治疗#在医院总体定位引领下"各个临床学科结合学

科特点" 也制定了符合各自学科发展规律的两院区

运营模式"有的学科采取两院区均衡发展模式"有的

学科采取互为补充支持模式" 有的学科重点在新院

区开展新技术# 不管是医院院区的顶层设计还是医

院各科室学科的布局"均从根本上摆脱了原&跑量'

型的传统模式" 优化了临床资源配置" 实现了可持

续$高质量发展#
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#

!一院两址"运行管理成效

!"#

所有科室高效有序入驻#管理效率高

新院区行政!护理!医技团队首先入驻"在完成

医院总体!病区开业!硬件软件准备"理顺各相关流

程后" 临床科室分三批依次入驻# 第一批入驻科室

为该院优势学科"执行力强"管理模式成熟"可为后

续入驻的临床科室起到带头作用$ 每一批科室入驻

时"第一周熟悉医院情况"包括熟悉环境%熟悉流程!

进行岗前培训"第二周开始限制性开展门诊!病区患

者收治业务"充分磨合"第三周开始正常开展门诊和

住院业务$院区在
#

个月完成所有临床科室入驻"并

平稳开展患者收治"病房全部运营"新院区管理条线

明确!管理效率高$

!"$

职能高效落实#节省人力成本

新院区遵循精干! 高效的原则" 进一步优化管

理"职能科室采取大部制管理模式"实施精简高效的

扁平化!属地化管理架构"减少相似岗位的数量"工

作职能进行合并"采用&固定岗大综合%机动岗条线

管理'管理模式$ 大部制管理模式下"各部门在统一

领导下通力合作"沟通效率大幅提高"进而提高了工

作效率"各项工作能高效有序落实$目前新院区职能

科室常驻人员仅
!%

人"节省了人力成本"提高了人

力效率$

!%!

临床业务量稳步提升#医疗安全保障有力

在医疗同质化管理模式下"新院区运营
!

周年"

目前日均门诊量已达
# &""

人次% 日均手术量近

'!"

台" 日均放化疗达
(""

人次" 各项业务平稳运

行"临床业务量稳步提升$ 因
!"!"

年
'

月起疫情影

响"业务量有所影响"但在&复工复产'后业务量又逐

步恢复到正常水平$浦东院区的开办"缓解了原徐汇

院区单一院区的就诊压力" 进一步满足了患者的就

医需求"提高了患者的就医可及性$ 两院区在人员%

医疗%学科%设备%信息等方面遵循两院一体模式"为

新院区医疗安全保驾护航$

&

思考与建议

&%#

充分利用人力资源#确保两院区人员协调发展

人力资源是影响医院医疗技术水平的主要因

素" 各院区人力资源的协调发展和合理流动是确保

院区间医疗质量和临床业务水平同质化发展的根

本$由于学科影响力差异"部分学科还需依靠高级职

称人员两院区奔波"进行患者收治和病区管理工作"

人员往返导致人员精力损耗%时间损耗"降低了工作

效率$ 为提高人力资源效率"减少往返负担"建议在

新院区开办准备阶段综合考虑医务人员职称%患者收

治能力%病源等影响因素"人员储备合理安排%提前储

备%人员职称有梯队"保证单个主诊组具有独立收治

患者的能力"减少两院区共管的其他业务"患者收治

以单院区为主$

&%$

科学规划学科布局#动态调整实现错位竞争

学科建设与医疗质量相辅相成" 是公立医院的

核心竞争力"关系到医院的可持续发展$科学地进行

学科规划是医院建设中的战略性任务" 两院区学科

规划要根据医院总体发展战略确定的院区功能定位

进行合理布局(第一"需综合考虑两院区所处的外部

环境"如辐射人口量%区域医疗规划%社会经济发展

等客观条件"结合医院的长期发展规划"在顶层设计

上明确各院区定位)第二"新院区运行一段时间后"

各院区间学科发展问题会逐渐凸显" 不合理的学科

布局对医院的整体发展产生一定的影响# 所以两院

区应根据发展变化的新形势"优化资源配置"动态调

整学科设置"实现错位竞争"优势互补#

&%!

细化职能管理工作#强化责任落实和延伸管理

新院区职能科室采取大部制管理"合署办公"实

现一岗多能" 但因很多业务科室主要工作在老院区

办理"比如职称晋升%人员招聘%因公出国%科研项目

管理等" 目前条线管理科室来新院区对接办理的频

次较少"相关业务的办理不方便"降低了办事效率#

为减少员工两院区往返业务办理的情况" 需进一步

完善和细化各职能科室职责"通过两院区协调沟通"

尽可能减少员工两院区奔波情况"提高职工满意度"

增加职工归属感#具体落实上"一方面可采用扁平化

管理和垂直条线管理相结合的模式" 如上述对于浦

东院区职能管理部门合并的同时保留机动岗的条线

管理"便于院区间的业务对接# 另一方面"对于重大

事项审批%科教管理等板块"可采用&责任落实和延

伸管理结合'方式"在管理中责任落实到人"运用延

伸管理模式进行垂直管理"为职工提供便利#

医院管理 !"%
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