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粤卫经[2023]52号

关于举办医院品牌建设研修班的通知

各医疗机构及有关企事业单位：

医院品牌是医疗技术、服务和质量的综合体现，是新时代医院经

营管理的核心内容。医院品牌决定了医院的社会价值和发展前景，只

有根植于老百姓心中的医院品牌才是有生命力的。

为进一步贯彻落实国家品牌战略，推动医疗行业品牌塑造工程，

助力品牌医院、品牌专科、品牌专家建设，广东省卫生经济学会医院

品牌建设专委会拟举办“首届医院品牌建设研修班”，旨在为各医疗

机构传授经典的品牌建设路径、模式和方法，协助医疗机构搭建系统

性的品牌建设机制，使医疗机构品牌价值和品牌影响力快速提升。通

知如下：

一、研修班主题

医院品牌：引领医院高质量发展

二、研修班组织

主办：广东省卫生经济学会医院品牌建设专业委员会

承办：广州市天玑医院管理有限公司

协办：广州创迈展览策划有限公司

广州易策管理研究发展院
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三、研修班时间、地点

1、报到时间：9月8日14:30—18:00时，9日7：30—9时。

报到联系电话：18664045566。

2、研修时间：9月9日— 9月10日，每日9:00—17:00时。

3、报到地点：广州市开发区科技企业加速器会议中心

4、会议地点：广州市开发区科技企业加速器 (广州市黄埔区开

源大道11号)

四、研修班价值体现

1、学完全部课程，考核合格，将获得广东省继教学分4分；

2、由广东省卫生经济学会医院品牌建设专委颁发“医院品牌建设

研修班结业证书”；

3、该研修班优秀学员可入选医院品牌建设专委会专家库，获颁“专

家组成员证书”；

4、全面掌握医院品牌建设框架体系和实操工具，成为医院品牌建

设骨干成员。

五、研修班主要内容

1、把握时代主旋律，引领医院品牌建设高质量发展。

——广东省卫生经济学会领导致辞

2、高起点、多视角、系统性推进医院品牌建设。

——广东省卫生经济学会医院品牌建设专委会领导致辞

3、国际视野下医院品牌效应之探讨。

——广州医科大学卫生管理学院范阳东副院长、教授、博

士生导师
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4、医院品牌与患者满意度关联研究及对策。

——广州医科大学卫生管理学院高翔副教授、硕士生导师

5、品牌建设在优抚医院高质量发展中的探索与实践。

——广东省第二荣军医院张容院长、高职评审专家

6、智慧医院与医院信息系统助推品牌医院建设。

——广州市番禺区中心医院黄幸青院长助理、信息科主任

7、医务人员心理健康与品牌塑造。

——东莞市康复医院钟向阳院长、主任医师

8、打造属于自己的专属品牌：省二院品牌建设解析。

——广东省第二人民医院瞿红鹰院长、主任医师

9、医院文化系统建设与医院品牌工程。

—— 中山市古镇人民医院彭文标院长、主任医师

10、医院品牌建设路经：专科技术与优质服务。

—— 惠州市第三人民医院李雪松院长、主任医师

11、品牌医院建设框架体系和实操方法。

——广东省卫生经济学会医院品牌建设专委会杨春士常务副主

委兼秘书长、院长

12、聚焦科室运营，夯实医院品牌建设的基础。

——湛江市中心医院杨志刚院长、主任医师

六、研修班学习模式

1、系统讲授：老师围绕着医院品牌建设系统讲解理论、模式和方

法，做到少而精。

2、案例分析：分别选取综合医院和专科医院作为案例，分析医院
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品牌建设的做法和经验。

3、小组互动：根据老师的讲授进行小组讨论，加深学习内容， 鼓

励以单位组成一个小组学习。

4、实战应用：以参训单位的品牌建设为依据，分析存在的问题，

提出建设性意见。

七、参训人员及报名方式

1、参训人员

（1）各级医疗机构投资人、院领导、科室主任及护士长等；

（2）医药院校，科研、咨询机构，医药、器械等经营机构人员等。

2、参训方式

（1）微信扫描右边二维码报名参加(首先推荐)；

（2）电话报名：杨春士 18664045566、王福华 13725375883。

八、研修费及缴费方式

1、研修费：1680元/人；同一单位3人及以上研修减免1人费用。

医院品牌建设专委会副主委单位免1人研修费，团体会员单位1人减半

研修费或个人会员减半研修费。研修费包含注册费、授课费、证书费、

资料费、餐费(中、晚餐)。交通、住宿费自理，研修班附近有维也纳

酒店，会务组可协助联系住宿，标准见附件。
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2、缴费方式：(须提供单位纳税人识别号)

付款方式 转账

银行账号：121201516010000923

开户银行：广发银行广州分行西城支行

户名：广东省卫生经济学会

税号：5144000051535502XB

汇款需注明：“医院品牌研修班”、参训人姓名及“单位发票抬

头”。提供汇款截图。

附件：研修班报名表

广东省卫生经济学会

2023年8月9日

附件：

研修班报名表

单位名称 纳税识别号

姓名 性别 职务 电话

住宿

时间

1日

2日
房间类型

拼房 (每人约 200 元，含早)

单间 (每人约 400 元，含早)

备注 报名表请发邮箱：876717375@qq.com。


