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公立医院文化建设与人才管理的融合发展研究
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[摘 要]公立医院能否实现高质量发展，这在很大程度上取决于一个常被忽视的问题—文化建设与人才管理是否真正融为一体。管理者往往把文化建设和人才管理当作两件事来抓，前者交给宣传部门，后者归人力资源负责，但深入分析后会发现，它们实际上存在着千丝万缕的内在关联。通过梳理理论脉络和回顾实践案例，笔者搭建了一个包含文化引领、制度支撑、机制创新、实践推动四个层面的分析框架。研究过程中发现，医院文化其实会以一种润物细无声的方式—通过影响员工的价值判断、约束日常工作行为、调动内在积极性等，悄然渗入到我们日常的招人、育人、用人、留人各个环节。当然，这种渗透在不同医院的表现形式可能大相径庭。
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一、医院文化建设与人才管理融合发展的现实需求

新时代医改把公立医院高质量发展当作核心任务来抓，这一点基本上已经形成共识。可问题在于：医院既是知识密集型，又是人才密集型的组织，到底什么在决定它的发展质量？文化建设管文化，人才管理管人事，这两个看似独立的板块之间，实际上存在着一种说不清道不明的互动关系[1]。但很多医院在这两方面的对接上做得并不到位。医院文化是医院在几十年甚至上百年的发展过程中，一点一滴积累下来的价值观、做事规矩和精神气质。这些东西能给医院发展提供一种内在驱动力，告诉大家"我们要往哪儿走"。人才管理本质上就是想把合适的人放到合适的位置上，让人力资源发挥最大效用。那这两者之间究竟有什么关联呢？它们在某种意义上可能是一个硬币的两面。文化这一面给人才管理指方向、提供精神支持；人才管理那一面则把文化从"说的"变成"做的"，从理念落实到具体行动。

二、理论基础与融合机制

（一）医院文化的内涵与功能

关于医院文化的定义，学术界已有诸多讨论。综合来看，医院文化可以理解为医院在长期医疗服务实践中逐步形成，并为全体成员所认同和遵循的价值观念、行为准则、管理理念等要素的复合体[2]。这个定义虽然看似完整，但在实际应用中，我们要警惕的是过于抽象化的理解。从结构层次来分析，医院文化大致涵盖四个层面：精神层面居于核心地位，体现着医院的使命愿景和核心价值观；制度层面通过各类规章制度将文化理念予以固化；行为层面反映在员工的职业行为和工作作风中，是最直观可感的部分；物质层面通过医院环境、标识系统等有形形态展现文化特色。医院文化究竟能发挥哪些作用呢？这可能因医院而异，但一般包括：导向作用帮助成员明确发展方向，在一定程度上统一思想认识；凝聚作用倾向于增强组织认同感和归属感；激励作用可能激发员工的工作热情和创新活力；约束作用则试图规范员工行为。不过，在某些特定情况下，过于强调文化的约束功能也可能抑制员工的个性化发展，这一点需要格外注意。

（二）人才管理的核心要素与文化依托

现代医院人才管理通常包含人力资源规划、招聘与配置、培训与开发、绩效管理、薪酬管理、员工关系管理六大核心模块[3]。在医院这一特殊场域中，人才管理呈现出独特特征：专业性要求极高，医务人员需要掌握高度专业化的知识和技能；协作性特征相当突出，医疗服务需要多学科、多部门之间的紧密配合；责任重大，医疗工作直接关系到患者的生命健康安全；知识更新速度异常迅速，医务人员必须保持持续学习的状态。那么，人才管理的有效性取决于什么呢？虽然初步看来，制度、流程、技术手段都很重要，但深入分析后发现，文化的支撑作用可能更为根本。积极健康的组织文化往往能够吸引和留住优秀人才，在相当程度上提高员工的工作满意度和组织承诺度，同时促进知识共享和团队协作。相反，如果医院文化消极或存在某些不健康因素，很可能引发人才流失、工作倦怠、团队冲突等一系列连锁反应。当然，文化并非万能药，在某些情况下，即便文化氛围良好，如果薪酬待遇、职业发展空间等硬性条件跟不上，人才流失同样难以避免。

三、融合发展的实践路径

（一）价值理念的统一与传导

医院文化的核心在于价值理念，它回答了"医院为何存在"以及"医院向何处去"这两个根本性问题。然而，理念如果仅仅停留在文本层面，那充其量只是一种装饰。关键在于，这些价值理念能否在人才管理的各个环节得到真正的传导和强化。招聘环节需要认真评估应聘者的价值观是否与医院文化相契合。某省级医院在2023年的招聘实践中发现，那些价值观高度匹配的新员工，在入职三个月后的工作表现普遍优于其他人，文化匹配度高的群体离职率为3.2%，而匹配度低的群体离职率达到了12.8%。培训环节应当将文化理念有机融入课程体系，而非简单地增加几节"文化课"。绩效考核可以考虑将文化价值观的践行情况作为重要考量指标，但具体占比多少合适，目前尚无定论。薪酬激励环节则可以对那些真正体现组织价值观的行为给予适当奖励。这样就形成了一个相对完整的价值传导循环：文化理念指导人才管理实践，人才管理实践反过来又强化和检验文化理念。

（二）行为规范的塑造与强化

文化如何影响员工的日常行为？从表面上看，文化通过建立各种行为规范和职业准则为员工提供行为指引。但仅有规范还不够，人才管理需要通过制度设计、培训教育、考核激励等手段，将这些相对抽象的行为规范转化为员工的自觉行动。具体来说，岗位说明书、工作流程、操作规范等制度文件可以将文化倡导的行为标准进行明确和细化。比如在某三甲医院，护理部门的操作规范中明确写入了"以患者为中心"的服务理念，要求护士在执行每一项操作前都要向患者做出清晰的解释说明。职业道德教育、医德医风培训、案例分享等方式帮助员工理解和认同行为规范的重要性。360度评价、同行评议、患者反馈等多角度考核则从不同维度监督和评价员工的行为表现。

（三）管理模式的创新实践

招聘选拔环节可以尝试建立文化与能力的双重评价体系[4]。除了考察专业知识和技能这些传统维度外，增加文化匹配度测评环节，采用价值观问卷、情景模拟、无领导小组讨论等多种方式，相对全面地评估应聘者与医院文化的契合度。

培训发展环节需要构建文化深度融入的培训体系。将文化教育贯穿于新员工入职培训、专业技能培训、管理能力培训的整个过程，而不是将其作为可有可无的"附加内容"。开发专门的文化课程模块，涵盖医院历史与传统、核心价值观解读、医德医风教育、团队协作训练等内容。采用案例教学、角色扮演、实践体验等多样化教学方法，增强培训的参与性和实际效果。

四、保障措施与评价体系
（一）强化战略规划与组织保障

医院领导层是否真正认识到文化与人才管理融合发展的战略意义？这一点值得认真思考。将融合发展纳入医院"十四五"发展规划和年度工作计划，看似是顺理成章的事情，但在实际操作中，往往因为其他更紧迫的任务而被搁置一旁。成立由院长任组长、分管院领导任副组长的融合发展领导小组，可以在一定程度上提升工作的重视程度。但领导小组如果只是徒有其名，不能发挥实际作用，反而会浪费人力物力。制定具体的实施方案，明确发展目标、重点任务、时间节点和责任部门，这个过程需要充分的调研和论证，而不能简单照搬其他医院的经验。建立跨部门协调机制，打破部门壁垒，促进文化建设部门与人力资源部门的深度合作，这在理论上很美好，但在实践中，部门利益、人员配备、工作习惯等诸多因素都可能成为协调的障碍。

（二）完善评价体系，确保发展质量

如何评价融合发展的成效？这个问题看似简单，实则相当复杂。建立科学的评价指标体系，需要从文化建设水平、人才管理效能、融合发展成效三个维度进行相对综合的评价。文化建设水平指标可以涵盖文化理念知晓率、文化认同度、文化践行度等方面。但如何测量"认同度"和"践行度"？问卷调查可能受到社会期望偏差的影响，员工倾向于给出符合组织期待的答案而非真实想法。人才管理效能指标可以包括人才吸引力、员工满意度、人才流失率、培训覆盖率等方面。这些指标相对客观，但也存在局限性。比如人才流失率低，既可能说明医院管理有效，也可能说明当地就业市场不景气，员工缺乏流动机会。融合发展成效指标可以涵盖医疗服务质量、患者满意度、科研创新能力、社会声誉等方面。这些都是重要的结果性指标，但它们受到多种因素的影响，很难单独归因于文化与人才管理的融合。采用多元化评价方法，综合运用问卷调查、深度访谈、现场观察、数据分析等手段，试图全面了解融合发展状况。引入第三方评价机构，可能有助于提高评价的客观性和公正性[5]，但第三方机构对医院实际情况的了解有限，评价结果的准确性也需要谨慎对待。

五、结论与展望

在健康中国战略大背景下，公立医院都在谋求高质量发展，文化建设和人才管理的融合应该能在其中扮演重要角色。本文尝试从理论和实践两个角度来剖析这个问题，搭建了一个融合发展的基本框架，也提出了几条实施路径。随着医改向纵深进展，管理实践越来越丰富，我们对文化和人才管理融合这件事的认识可能会更深入。
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Research on the Integration and Development of Cultural Construction and Talent Management in Public Hospitals
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Abstract: Whether public hospitals can achieve high-quality development largely depends on a often overlooked issue - whether cultural construction and talent management are truly integrated. Managers often treat cultural development and talent management as two separate tasks, with the former entrusted to the publicity department and the latter under the responsibility of human resources. However, upon closer analysis, it is found that they are actually intricately linked. By sorting out the theoretical framework and reviewing practical cases, the author has constructed an analytical framework that includes four levels: cultural guidance, institutional support, mechanism innovation, and practical promotion. During the research process, it was found that hospital culture actually silently permeates into every aspect of our daily recruitment, education, employment, and retention through influencing employees' value judgments, constraining daily work behavior, and mobilizing internal enthusiasm. Of course, the manifestation of this infiltration may vary greatly in different hospitals.
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