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Abstract
During	the	“14th	Five-Year	Plan”	period,	under	the	condition	of	limited	financial	funds,	government	investment	continued	to	increase,	
and	the	new	round	of	hospital	construction	work	and	management	thinking	underwent	great	changes,	which	also	caused	changes	in	
the	early	management	of	hospital	project	construction.This	paper	closely	follows	the	work	requirements	of	Shenzhen	Municipal	Party	
Committee	and	Municipal	Government	on	the	approval	of	“three-in-one”	and	“integration	of	fixed	investment	and	start-up	costs”	of	
infrastructure,	equipment	and	informatization	of	medical	and	health	projects,	analyzes	the	key	points	of	hospital	pre-management	
work	in	combination	with	the	characteristics	of	public	hospital	project	pre-construction,	and	puts	forward	suggestions	for	improving	
the	pre-management	of	hospitals,	 in	order	 to	provide	valuable	reference	for	 the	pre-management	of	public	hospital	construction	
projects	under	the	“three-in-one”	approval	system.
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浅谈“三合一”制度下公立医院建设前期管理
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摘 要

“十四五”期间，在财政资金有限的情况下，政府投资不断增大，新一轮医院的建设工作和管理思路发生了较大转变，
从而也引起了医院项目建设前期管理的变化。论文紧扣深圳市委市政府关于医疗卫生项目基建、设备、信息化“三合
一”“固投与开办费一体化”审批的工作要求，结合公立医院项目前期建设特点，分析了医院前期管理工作要点，并提出
提升医院前期管理工作建议，以期为“三合一”审批制度下公立医院建设项目前期管理工作提供有价值的参考。
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1 引言

医疗卫生事业是一个持续、长期的发展过程，“十三五”

期间，深圳市委市政府深入实施“健康中国”战略、以“补

短板、强基层、建高地、促健康”为主线，持续加大卫生健

康投入、改革创新体制机制、提升服务能力，完成 33 家医

疗卫生机构新改扩建工程，新增三级医院 23 家。2020 年年

底，深圳市医疗卫生机构 5230 家、床位 6.29 万张，分别比

“十二五”末增长 46.87%、64.96%，原特区外床位数从 1.99

万张提高到 3.61 万张，每千人口拥有病床数从 2.67 张提高

到 2.81 张 [1]。

“十四五”期间，深圳公立医院高质量发展进入全面“提

速”阶段。“十四五”以来，深圳市 93 个医疗卫生重大项

目建设全面提速增效，新开工建设 24 个项目、14 个项目投

入使用，新增床位 2900 张。2022 年，深圳市完成医疗卫生

固定资产投资额超 230 亿元，全年新增床位 1920 张，新增

三甲医院 7 家，在短短 7 年时间里，三甲医院总数从 2015
年的 10 家增加至 32 家。预计到“十四五”末，全市将新增

床位 2.6 万张 [2]。

为加强政府投资项目全过程管理，提高政府投资决策

水平和投资效益，创新卫生项目管理，推进医疗卫生重大项

目建设提速提质，深圳市优化政府投资项目建设全流程管

理，强化规划引领，提高筹建效率，政府投资项目自 2023
年实行基建、设备、信息化“三合一”、固定资产投资与开

办费一体化审批制度，落实项目运营单位主体责任，深度介

入项目建设全过程，实现医院建设项目管理水平和政府投资

效益的全面提质提效。

2 医院项目建设特点

医院建筑具备一般公共建筑的普遍特性，同时为满足
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医疗工艺及流程要求又具备建筑专业技术含量高、功能复

杂、涉及领域多等特性。相比于一般建筑工程项目，医院建

筑承载更多的公共属性和社会属性，广泛的社会公共服务属

性对医院特殊功能要求更严格，技术和工艺复杂，建筑成本

普遍高于一般公共建筑。

综合性医院涵盖科室多达三四十个，小而精的专科医

院建设科室通常也都有十多个，每个科室专业化程度高，设

计需求和建设标准又独具特色，因此医院项目的特殊性及医

疗行业与建筑行业壁垒造成医院项目建设专业性强、建设难

度大、建设周期长等特点，此类项目对前期准备、图纸设

计、施工建设以及后期运营维护等建设全过程均提出较高的 

要求 [3]。

3 医院前期管理工作要点

3.1 前期管理工作阶段划分
项目前期工作是指建设项目从谋划确定到开工建设之

前所进行的全部工作，是整个项目建设程序中非常重要的阶

段，对应到政府投资项目审批机制中分为项目立项阶段、项

目可研及概算阶段，即项目建议书、可行性研究报告、初步

设计及概算三个阶段。

项目建议书研究项目建设的必要性，论证“该不该建”

的问题；可行性研究报告聚焦于项目建设的可行性，论证项

目建设方案，解决“该建多大”及“该如何建”的问题；初

步设计及概算在可行性研究报告的批复范围内细化建设方

案，在项目投资估算范畴内细化各建筑专项，解决“从方案

到图纸”的问题。以上三个阶段环环相扣，是由粗到细、由

浅到深、逐步深化、不断科学论证及完善的过程。

因此，政府投资项目前期工作是控制项目规模和投资

的关键环节，也是项目能否管好的前提，高质量的前期工作

是项目成功的基础与保障 [4]。

3.2 医院前期管理工作要点
根据深圳市发改委 2019 年政府投资项目稽查报告（内

部文件），政府投资项目存在概算执行管理不严谨、投资超

标、进度滞后等共性问题 [5]。深圳市发改委 2021—2022 年

度开展的市政府投资项目后评价工作内部报告显示，政府投

资项目一般为“投、建、管、用”职能分离（如市属公立医

院在前期阶段，市卫健委作为立项申报和主管单位，市发改

委负责项目审批，市工务署作为建设单位组织工程建设，建

成后由医院负责运营使用），该类项目追溯到前期投资决策

阶段问题相对集中，存在使用需求稳定性及延续性、投资规

模超标、建设进度滞后、控制管理措施不当等情况 [6]。

医院建设一般面临任务重、资金压力大、建设规模受

限制等原因，存在轻前期重后期、轻规划重施工的传统模式。

以零星或片段化的征求意见或需求分析代替深入、完善的功

能布局与需求定位分析论证；为压缩前期工作时间以未经充

分论证的建设方案报批，容易出现边施工边调整方案现象；

一系列不科学的前期管理工作方式导致设计意图未实现、施

工成本增加、工程建设延期且超概算投资，医院功能需求被

压减，最终建成耗资虽大但“多方不满意”的“将就”工程。

方案设计是前期工作的核心环节，现代医院建筑规划

设计本着“以病人为中心、科学持续发展”的理念，既要满

足医院各学科发展的专业要求，更要注重细节建设以彰显人

性化的医疗环境，因此对规划、设计提出了更高的要求。在

实际工作中，因方案设计不到位，对停车场、设备区、医疗

用房等具有超前意识空间的规模预见性不足，导致交通流线

不顺畅、医疗新业务受限、水电气暖或专业医疗设备安装存

在冲突等问题，造成医院建成即面临优化改造的不当现象。

4 提升医院前期管理工作建议

政府投资项目基建、设备、信息化“三合一”、固定

资产投资与开办费一体化审批制度实行之前，医院建设前期

工作为串联模式，进度分为基建—设备 / 信息化—开办费。

基建、设备及信息化项目由发改委审批，基建项目开工 2~3

年申报设备及信息化项目。开办费由财委审批，医院开业运

营 1 年前左右申报开办费。“三合一”制度下，医院建设前

期工作并联进行，将设备、信息化及开办费工作提前至基建

节点同步开展，对前期工作的细致程度有了新的要求，对规

划、设计阶段的专业化和精细化都有了更高要求，因此建议

从以下几方面提升前期管理工作效率及质量。

4.1 落实医院运营单位主体责任
公立医院运营单位要全面介入项目建设全过程，加大

运营单位参与度，明确项目需求，提升项目使用效能，杜绝

前期不介入、后期随意拆改的现象。医院运营单位作为主体

责任方，需成立筹备机构，负责基建、设备、信息化、医疗、

科研、后勤等工作，统筹做好项目前期策划和推进实施。

项目立项阶段，需充分论证项目建设需求，结合本单

位总体建设规划，提出项目功能定位、学科规划及建设规模，

编制项目建设方案，提出基建、设备、信息化及开办费配置

需求及投资匡算。项目可研、概算阶段，充分论证医疗流程

及各医疗专项设计，持续深化项目建筑设计、医疗设备、信

息化及开办需求，做细做实投资估算。前期工作阶段聘请专

业咨询机构参与项目建设，配备建筑相关专业工程师，加强

与设计单位沟通协调工作，准确定位医疗功能、科学论证业

务需求，既不能将主体责任推卸至规划设计单位，更不能为

了便于立项获批而刻意压减投资或模糊功能需求定位。

4.2 前瞻性明确功能需求
现代医院的建设以可持续发展为内核，满足医院未来

发展需求和特殊状态下功能变化需求，实现医院全生命周期

的动态发展。医院筹建应紧扣医院运营管理模式及发展方

向，在规划阶段保持前瞻性思考医院未来功能变化的全局

观、保持外部空间的可扩展性和内部空间的适应性。

医疗工艺流程严苛，医疗设备复杂，公共空间多，隐
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私要求高，洁净度高但污物量大，密集人群与就医舒适度的

矛盾等一系列功能需求特性导致医院成为最复杂的建筑类

型之一。因此，在前期工作中，以清晰的发展定位，综合考

虑学科规划的发展方向、发展阶段及发展周期，充分掌握功

能需求尤显重要。

医院建筑要能够保证功能分区布局合理，防止院内交

叉感染，方便病人就医以及有利于医院抢救危重病人。必须

满足各种医疗活动特有的环境条件，如对空气净化、气源供

应、卫生洁净技术、音频通信、无障碍设计等方面的特殊要

求。建筑设备需科学设置、经济实惠，医疗设备及专用设施

设置在科学合理的前提下，一并考虑新的设备设施，如自动

化传输物流设备、急救直升机停机坪等。加强医院整体功能

各功能区之间尽可能实现全天候、无障碍通行，能适应不断

变化的医疗体系，构建体现人性化、个性化、生态化、现代

化的医院 [7]。

4.3 科学论证建设方案及设计要点
以医院基本理念价值、医疗和人文特色、长期发展规

划为基础，以医院发展定位和功能需求为指引，通过科学合

理的建设方案论证，将医疗体系专业知识融合到建筑专业知

识中。

深入研究建筑设计构思、总平面布置与规划、平面功

能设计要点，整合与调整医疗功能，科学合理将整体功能分

区，做好总平面布置、交通组织、绿化环境、竖向等专项设

计工作。对于高容积率医院，竖向设计挑战难度巨大，科学

设计横向、竖向交通流线（包括人流、物流、车流）对就医

体验以及医院低耗高效管理尤显重要。在论证科室平面布局

方案时，要求各科室深度参与，细化各项配置需求，特别是

主要功能用房及设备配置、各诊区诊室数量、手术室数量及

净化级别等。联动医疗专家、设计者、医院建设管理部门，

充分开展方案论证交流及反馈，统筹患者、医护人员、后勤

保障的流程动线，重点关注建筑安全、医疗安全、感染控

制、急诊抢救和应急管理等，实现流线设计合理，最大程度

上提高医院工作效率。根据人、物分流，病人与职工、传染

与非传染、清洁与污染分开的原则，分设各种交通口及专用 

通道 [8]。

5 结语

医疗项目建设周期长、专业多、医疗流程复杂，“三

合一”审批制度对项目前期工作提出了更高的专业要求。为

做好项目建设，必须加强全过程各环节管控，重视规划、设

计等前期管理工作，在需求论证及方案设计环节深入研究、

实事求是、精益求精，可大大减少后续施工变更，提高政府

投资效益。
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