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对医疗机构合并下的医院文化整合的探讨

弓晓华１，李　静
２△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）
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　　 随着新医改的推进，对两家或多家医院进行合并重组、整

合资源，成为促进公立医院建设的重要举措。实践证明，该举

措使得很多医院实现了“１＋１＞２”的整合效应，提高了医院的

整体水平，更好地服务了患者。两家医院的文化整合是合并工

作的重要方面，并且文化整合问题在合并过程中日益凸显。位

于重庆市江北区的重庆市红十字会医院（简称新红会医院），就

是由原重庆市红十字会医院和原江北区第一人民医院合并整

合的。医院在直面问题的同时也积极地对文化整合做了有益

的探索和实践，对医院合并具有意义深远的影响。

１　医院合并中文化整合的重要性

国内医院管理界比较认同的医院文化概念是指特定的群

体在医疗及相关领域的生产、生活实践中所创造的物质财富与

精神财富的综合，是一种具有医院自身特点的行业文化［１］。医

院文化包含３个方面内容：物质文化、制度文化和精神文化
［２］。

相对于医院资产装备等构成的硬件而言，医院文化就是医院的

软件。因医院合并得到很大改善和提高的硬件能否发挥出应

有的效用，还要靠良好的医院文化作为软件，来协调各方资源

并使之发挥效能。

医院文化有两个特点：（１）不易察觉性，文化会潜移默化地

对人产生影响，平时，组织内部人员习以为常，感觉不到其存

在，但是在不同的文化接触并整合时，组织文化就会凸现出来；

（２）稳定性，每一个组织文化都有内生的保护和维持自身的力

量及惯性［３］。这两个特点，使得医院文化在医院合并中起到重

要作用。

根据管理学的研究，都一致认为组织文化在组织合并中具

有极其重要的意义。有企业咨询公司曾经做过调查，在企业合

并案例中，大约７０％没有达成预期效果，另外大约有５０％的企

业在合并后利润出现下降。问题的关键就在于，企业在合并

时，是否正确处理了企业文化整合问题，合并双方是否对企业

合并后的文化有认同感，企业双方的文化都影响了员工的价值

理念，双方的重组会在一定程度上使员工感到不适应，冲突也

会随之发生。文化整合能够发挥出资源再配置的最大优势，促

进企业的进一步发展。

２　医院文化整合中的问题

由于每个医院的文化有自身特点，医院合并很有可能使得

两种不同的文化发生矛盾，出现两个软件运行冲突现象，从而

使医院合并的效果大打折扣。

从文化冲突的内容看，包括物质文化冲突、制度文化冲突

和精神文化冲突［５］。物质文化冲突体现在合并医院双方的硬

件设施等大的方面及科室安排、病房设计等细节的不同。制度

文化冲突体现在医院管理制度、财务制度、人事制度、就诊流

程、手术流程等等规章制度的不同。精神文化冲突则体现在医

院内部文体活动、医院科研研究和医院职工精神面貌等方面的

差别。随着医院合并工作的推进，医院在这些方面的整合都会

出现不同程度的冲突，都需要进行统一规范。

从文化冲突的层次来看，又分为个体层次冲突和组织层次

冲突。个体层次涉及从基础岗位员工至最高管理层的每个个

人，其中最为重要的是管理层。合并双方管理层的管理理念和

风格不尽相同，如果差异较大，医院合并后通常也会造成文化

模糊，即无法确定起主导作用的管理理念和风格。假若并购方

强行推行其管理理念，而被合并一方的管理层如果不认同另一

方的管理理念和风格，心生抵触，就会造成个体之间的不信任，

组织运作也会随之出现问题。组织层面，则是以集体或部门为

主体的，若合并之前的一方在集体或部门内已形成了很有内聚

力的文化传统，合并工作开始后，该集体或部门就会出现保护

自身文化的惯性，并以集体力量对文化整合加以抵触。

经以上分析，若合并方原有的医院文化不相容，医院合并

工作就会受到人和人、组织和组织间的文化冲突的阻碍，导致

医院运行不畅、员工工作情绪不高等一系列问题。如果不加以

重视和处理，甚至会导致医院合并失败，使合并后的医院较之

合并前出现倒退，无法提供好的医疗资源，对医院本身及社会

造成损失。因此，文化整合是医院合并工作的重要方面。

３　医院文化整合模式

医院文化整合模式可由合并双方原有的文化在整合中的

强弱对比分为４种类型。（１）吸纳式：合并中一方文化比较强

势，在合并中占主导，此时另外一方会摒弃自有的文化，全盘接

受强势的文化；（２）分离式：合并双方都具有优秀的文化，且其

合并后能够较独立的继续运作，此时双方保留自有的优秀文

化，独立存在；（３）渗透式：双方文化各有优点和弊端，医院合并

时通过双方交流学习，使两者趋于同化，最终形成一个统一的

优秀医院文化；（４）消亡式：双方文化并无保留必要，合并时双

方摒弃自有文化，重新创造出一个新的文化模式［６］。

医院文化整合的过程，是一个将原有的医院文化模式打破

并进行所有人员的思维模式、价值观重组的过程，要想提出有

效的整合方案，必须了解冲突产生的原因并进行内外整合，才

能做到标本兼治。

４　新红会医院的文化整合实践

新红会医院的前身，一个原江北区第一人民医院，一个是
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红十字会医院，两院历史悠久，造就了两院职工文化底蕴的不

同，两院职工对各项工作任务的认知不同，这就造成在工作方

法和工作程序上出现分歧，进而影响工作的开展。

应该认识到，对于合并医院的文化整合是需要分步骤来实

施的。医院文化要能生根发芽，要有能够生长的土壤即医院的

内部条件，医院内部条件包括硬件设施、人员、环境设施等［７］。

合并后的医院如果不理顺内部条件，医院文化是无法生根发

芽的。

新医院在合并后，对文化整合做了积极的探索。新红会医

院文化整合的初步阶段重点为构建良好的医院内部条件，在进

行硬件设施建设的同时，着重通过管理建设、人事调整等措施

加强管理层沟通和人事沟通，首先在人员上理顺医院内部条

件，使人员尽可能快地融入到新医院。这些措施为医院文化的

进一步发展创造了良好条件，其整合医院文化的突出经验有以

下几点。

４．１　建立科学的医院管理制度　良好的制度改革是医院合并

成功的重要因素，并作为医院文化的筋骨潜移默化地塑造着医

院文化。不断完善医院内部决策执行机制，是积极探索公立医

院法人治理结构中改革医院内部运行机制的主要内容。为此，

新红会医院在初步建立医院决策、监督与执行分离的现代公立

医院管理制度的框架下，实行院长向理事会负责的法人治理结

构管理新模式，建立起有效的院务公开、民主管理制度。管理

中坚持“集体领导、民主集中、个别酝酿、会议决定”原则，完善

医院行政内部议事和决策程序，形成民主、科学的决策机制。

该措施使得管理层能尽快达成共识，形成医院共同的管理

理念。

４．２　以人事制度改革为契机，推进文化整合　合并重组后，医

院可能会出现工作效率、职工关系的恶化及人才流失的现象，

主要是由于合并重组而产生的动荡感，职工会担心新环境下的

适应问题，关心医院合并对个人前途的影响［７］，有破才有立，医

院合并也是借以人事制度的改革对文化进行整合的契机。

新红会医院改变原来以人定岗的人事管理制度，建立健全

了以岗位管理、全员聘用和绩效考核为主要内容的人事管理制

度，打破了在编与非编的身份界限，干部选用上实行任人唯贤，

竞聘上岗，工资福利待遇则采取同工同酬、多劳多得。这一举

措，不仅对医院人事进行了调整，加速医院合并整合，也使全院

医务人员都能在全员竞聘上岗过程中与合并后的新红会医院

达成新的人事契约的同时与新组织达成心理层面的契约，让职

工原来分属两家医院的心理状态得以改观，加速了职工对新组

织文化认同感和归属感的建立。

４．３　以任务导向为手段实现任务整合　在管理和人事制度层

面上实现人的整合，同时也要实现任务的整合才能真正完成整

体的文化整合。新红会医院在合并工作的推进的同时，就提出

“二次创业”，确定了创建三级甲等综合性医院这一目标。以新

的任务导向，营造出全院职工上下团结一致、昂扬向上的姿态。

４．４　整合规章制度，统一工作方法和工作程序　两家医院合

并，其中的规章制度等细则都有差别。文化整合过程中，医院

借以“二次创业”的机会，利用卫生部的相关标准对工作规则、

程序予以规范，制定出新红会医院统一的规章细则、工作流程

和方法，统一了全院职工的工作思想。

５　问题和建议

新红会医院合并过程中对文化整合做了探索，在内部环境

的建设上取得了一定成就，管理制度、人事制度、规章制度等方

面都得以统一和完善，但是医院文化并不仅仅是制度层面的内

容，更重要的是医院文化精神，同时还要包括文化活动等。新

红会在医院文化建设上依然存在问题，如医院文化还不够鲜

明、缺乏特色等等问题。应在文化建设的初级阶段上进一步深

化文化整合。

５．１　首要是要继续凝练医院文化　根据现实情况，新红会医

院的文化整合应该采取渗透式模式，在“回归公益性”要求下，

结合两院发展历史，提炼两院的文化精髓，发扬红十字精神。

新医改方案强调公立医院“回归公益性”的发展定位，更注重社

会效益与经济效益的协调发展［８］。医院继承了红十字的“人

道、博爱、奉献”的精神，这正和公立医院公益性要求相一致。

虽然医院合并过程中提出了“廉洁文化”、“执行力文化”、“绩效

文化”三大医院核心价值文化，但本文认为，应该将老传统和新

核心价值相结合，以红十字会精神为特色，继续凝练医院文化，

发扬传统精神，对内加强医护人员医德医风建设，对外宣扬医

院文化、树立医院文化品牌，不断提升医院发展软实力。

５．２　重视非正式组织对文化整合的作用　有研究表明，非正

式组织对于文化与信息的传播效率与速度甚至超过正式组织，

非正式组织对文化融合的接受程度直接影响着正式组织间的

文化融合［９］。因此，在正式组织内推进文化整合的同时，也应

发挥非正式组织的作用。医院可以鼓励职工成立非正式组织

并举行文化活动，也可以加强工会职能，通过非正式组织的活

动提升员工凝聚力、达成文化共识。

５．３　多样的文化活动推动医院的文化整合　在医院合并过程

中，通过一定的活动和形式加强融合是十分重要的［１０］，新红会

医院应该进一步举行多种多样的文化活动。一方面继续发挥

原有文化活动的活力，结合新红会的新的文化将“志愿服务在

医院”活动做成品牌活动，在服务社会的同时宣传医院文化，提

升医院形象。另一方面，应开展更为丰富多样的活动。在各种

文化活动中，加强医院人员的参与感、认同感，强化医院在公众

中的形象，促进医院文化整合。
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