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一家医院十多家分院，三甲医院步入“大分院时代”

2021年最后一周，随着华山北院正式并
入，华山医院在上海将拥有5个院区，还在福
建开了1个分院；

2021年 10月 13日，四川大学华西天府
医院正式开院，省内省外，打着华西名号的

“分院”已增至两位数，有当地医生戏称“现
在全四川都是华西的分院”；

2021年 10月初，“宇宙第一医院”郑大
一附院收编河南省省立医院，在郑州市享占

“一院四区”，床位达12000张；
2021年12月6日，浙江大学医学院附属

第二医院眼科中心启用，浙医二院在杭州拥
有 5个院区，其版图在省内也拓展至多个县
域，分院达两位数；

2021年12月5日，郑州大学第二附属医
院郸城分院揭牌，在河南省与多家县医院共
建，分院达11家；

2019年，安徽省立医院投资 70亿建滨
湖院区，院区增至7个，按计划，2022年安徽
省立医院床位规模将达 1万张，占地 1158
亩，自称是“大象的舞姿”；

……
无论是自建自营还是托管，抑或是接过

当地政府的“交钥匙”工程，与属地医院合作
共建——大医院设分院、建院区的趋势，早
已持续多年。

跨省办医，跨市办医，不再是“中山系”、
“北大系”、“华西系”的特权。任何一个盘踞
当地、具有能力的大三甲医院，纷纷伸出触
角，努力向外延伸。

是优质扩容，还是大院垄断？是区域均
衡布局，还是基层抽水？唯一可确信的是，
三甲医院的“大分院时代”，已经悄然到来。

复旦大学医院管理研究所所长高解春
告诉八点健闻：“我去的大医院里，没有一个
不在异地建分院的。”

这不难理解。十四五开局之年，三甲医
院被要求“高质量发展”，内向的精细化发展
也迈至举步维艰的深水区。存量时代下，一
方面医院管理者仍然渴望增量，难抑扩张本
能；另一方面，“高质量发展”的另一种理解
可以是“复制优质医疗资源”，这比“挖潜”要
更容易——因此，建设分院成了头部玩家们
默契的共同选项。

在《2019年度中国医院排行榜》位列前
十名的医院中，仅人财物一体的分院，平均
每个医院就设有3.5个院区。

用“连锁”和“加盟”去阐释一院多区的
概念，也许略显草率，但这个比喻依然生动。

在大分院时代里，既有人财物一体的
“连锁院”，也有技术支持、输出管理、参与分
红的“加盟院”。

“连锁”和“加盟”双管齐下，大三甲的版
图越变越大。

十几天前，在一场行业会议上，国家卫
健委医政医管局医疗机构处处长胡瑞荣透
露，公立医院一院多区建设发展相关文件即
将出台。新政将孕育出的“优质医疗资源扩
容”、“优质医疗资源均衡布局”、“解决单一
区域发展不均”等美好愿景不由让人憧憬。

宛如一把新柴，必将“大分院时代”的发
展热潮，再次推至更高处。

一、告别“暗渡陈仓”

“上海一直没有放开多院区建设，直到
2020年政策才有了松动。”2021年年中，上海
交通大学医学院附属瑞金医院副院长陈尔
真公开表示，感受到了政策风向的转变。

在 2021年年末，一场关于“一院多区建
设”的院长交流会里，数家大医院的院长、书
记，在交流中，把近两年浮出水面的政策背
景，纷纷写进 PPT里，以显示政策对分院建
设的支持。

2020年的新冠疫情，是政策风向变化的
助燃剂。

2020年 5月，武汉疫情平息，时任国家
卫生健康委医政医管局局长焦雅辉接受媒
体采访时曾表示，“像武汉同济、武汉协和医
院等，都是一个主体多个院区。在发生新冠
肺炎疫情时，可以快速征用一个单独院区，
把它转换成重症患者收治的定点医院。”

焦雅辉当时指出，公立综合医院将探索
单体多院区的模式。

此后，这段话被认为是国家卫健委首次
公开支持“一院多区”的建设发展的信号。

2020年 10月，十九届五中全会指出，要
加快优质医疗资源扩容和区域均衡布局。
这被认为是“一院多区”发展的官方指引。

据八点健闻不完全统计，2020年以来，
全国范围内有近20个地区，102家三甲公立
医院开启了分院建设潮，新增床位数 12.8
万，投资金额高达1800亿。

政策风向的变化，让不少三甲医院院长
感到始料未及。

在年末那场交流会上，院长、书记们一
致又刻意地强调政策面的支持，无外乎因为
大医院的分院扩张，经历过一段“暗渡陈仓”
的年代。

正面，大三甲医院出于扩张冲动建设新
院区，充满欢喜地迎接“家里添丁”；背面，控
制公立医院规模扩张的呼声从未停歇，当分
院建设与规模扩张划上等号时，院长的压力
不小。

“跑马圈地”，是分院大肆建设时，被指
摘的常用词。

“西安交通大学第一附属医院，就在市
县一级有 4个院区。”医改观察者、陕西省山
阳县卫健局原副局长徐毓才告诉八点健闻，
大医院院长最早是偷偷扩张单体规模，政策
控制了医院的单体规模后，医院开始到院外
发展；后来，医联体建设又给了大医院一次
伸长触角的机会。

在医联体建设的那些年，不乏大三甲医
院被县地方政府抛来的“橄榄枝”，引入当
地，反客为主。

但问题不言而喻，医院到基层“挂牌”，
在提高了基层医疗服务能力的同时，也打通
了患者引流通道。因此，时常能看到关于

“大三甲医院到县域建设分院，是不是另一
种形式的“跑马圈地”、虹吸病人的讨论。

徐毓才说，他所在的陕西省山阳县，西
安交大一附院在山阳连续十多年开展城乡
医院对口支援，即使未在当地开设分院，也
会把70%的上转病人，都引流到西安交大一
附院。这就意味着，如果医院能把自身分院
搭建，或加强与县级医院开展对口支援等交
流合作，与全省医疗层级网络相一致，患者
来源就不愁了。

而今，虽然虹吸患者的情况依然普遍，
但是“跑马圈地”的质疑正在褪去。一场疫
情让大型公立医院的信誉度再次捧上峰值：
优质的公立医院是值得信任的。

从“最小”到“最大”！省级在建单体占
地面积最大医院，今年“五一”前后开诊

二、分院的医疗水平几何？
要试图理解这一轮“一院多区”的发展，

还需要回到“高质量发展”的起点。
2021年 6月，国务院办公厅印发的《关

于推动公立医院高质量发展的意见》里，关
键词在于“优质医疗资源扩容”。

三甲医院建设分院，究竟是争夺病人的
存量市场，还是高质量发展？

“优质医疗资源扩容”的要求，让近两年
在多院区布局的医院，院长们越来越喜欢地
把“同质化”挂在嘴边，以彰显其“扩建”分院
的初心——不为自身变大，只为区域发展做
贡献。

在城市中心城区，守住高质量的主院
区；在城市新区、城市之外，建设一家“同质
化”的分院区，均衡资源。

“医院要做的是优质资源扩容，而不是
稀释摊薄。”这也是政策制定者希望看到的
局面。

但“同质化”终究只是政策制定者描摹
的理想图景。即便打着大三甲的旗号，杀入
一个全新的地域并不容易，老百姓看病还是
认医生。尤其在“跨省建院”时，“同质化”更
显艰难。

早在2017年8月，复旦大学附属中山医
院厦门医院在厦门开业后，为了保证分院医
教研及管理水平的“同质化”，分院临床及医
技辅助等业务科室负责人，都由复旦中山医
院各学科资深专家派驻；上海总院的行政职
能部门负责人，也担任厦门医院相应职能部
门的第一负责人。

而且，为了确保医疗水平和总部在一个
水平线上，在厦门工作的医生，每两周还要
回上海上两天班，上海总院的重要会议和培
训，医生们也需要通过远程视频参加。

即便在同处一城，市区与城郊的奔波也
不容小觑，不少本部的工作人员需要起早贪
黑到分院去上班。

一位华西医院的内部人士告诉八点健
闻，在天府医院运行之后，工作调整为4天在
天府医院，只有1天在本部，通勤时间由原先
的走路10多分钟变成驱车70公里。一位华
西医院的临床人员，同时兼任教学任务和华
西空港医院的学科主任，一周五天工作日，
分别是总院门诊、华西临床医学院教学、空
港医院各一天，余下 2天在华西的另一片分
院区。

在关于“一院多区建设”的交流会上，复
旦大学华山医院副院长马昕表示，他也经历
到过类似的“疲惫”。即使，华山医院的 4个
院区都在上海。在分院起步发展时，为了

“同质化发展”，医院在每个分院里，都设置
了呼吸科，每个分院十几张床位。但运行了
一段时间发现，运行的效率太低，“我问科主
任，你们累不累，他们说蛮累的。”

马昕跟呼吸科的科主任说，“不要这样
做了，我在总部给你们一层楼，五十多张床
位，其他几个分院都停了，就在北院和总院
开设呼吸科的业务。”

马昕的设想是，不能为同质化而同质
化，在同质化的大方向下，不同的院区“错位
发展”也很重要。

即使如此，在地域性极强的医疗行业
内，分院是否真能实现“同质化”，也依旧要
打个问号。在更大的维度上，一些院长还需
面临分院的来源多样性，通通纳入麾下后，
如何统一管理的问题。

新建分院的体量，大过母院——这种情
况在“大分院时代”的建设里，并不罕见。

一些迎合了现代化医院发展的需要。
一些医院囿于曾经狭窄的环境，在规划新院
建设时，自然希望能更适合现代化医院发
展，更加宽敞明亮。比如，在 2021年 9月投
入使用的贵阳市第一人民医院龙洞堡院区，
新院区在贵阳新城区，有近 1300张床位，远
超更富盛名的老院区。

分院比母院大，有些也离不开当地政府
的鼓励。

过去 6年间，南昌大学第一附属医院从
1个增至 3个，还有 2个分院正在建，相加将
有 6700张床位。这是因为，按照 2015年印
发《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015~
2020年）》提出，到 2020年我国每千人口床
位数达 6张。但彼时，在江西省每千人口床
位数仅有4张。

“当时，江西省委省政府就在省内选定5
家医院，让我们选址建分院。”在南昌大学第
一附属医院副院长曹力看来，医院在不到十
年里，发生了巨变。经过5、6年的建设，2021
年 4月，政府整建制交付的高新院区 600张
床位，自建的象湖院区 3200张床位，东湖院
区2900张床位。

在山东青岛，青岛大学附属医院陆续建
起了5个院区。5个院区既有自建传承的老
院区，也有购买兼并后改造的院区，还有政
府建成之后的交钥匙工程，甚至有企业医院
改制后跨部委的医院。“功能定位差异化，岗
位管理、动态管理以及信息化支撑等等，都
是考验。”副院长蒋光峰说。

建一个分院，意味着有更大空间来扩
展、调整，对于院长们而言，起初确实如家里
添丁般的欢喜；但到了具体实施，把扩张的

“增量”，变成高效率的“高质量”，成本不小，
难题也不少。

三、会是又一轮扩张的开始吗？
“要避免一种舆论炒作，不要被外界说，

大医院又要新一轮的规模扩张了。”
年末“一院多区建设”的交流会上，国家

卫健委医政医管局医疗机构处处长胡瑞荣
提前向多位院长透露，近期将出台一院多区
建设与管理指导性文件时，似乎有意把大医
院的一院多区与规模扩张的界限，再次划
清。

这份“有意”透露着一份普遍的担忧：大
分院潮流如果演变成一场公立医院扩张的

“全民运动”，将不可避免地出现倒退与问题
反复。

他也对当场的多位医院管理者表示，这
一轮公立医院分院建设，目的在于提高优质
医疗的可及性，最终的落脚点是分级诊疗的
区域分开。

但，政策往往只能起到指导作用，具体
到每个医院管理者，势必会聚焦在自身医院
发展的个体利益上。而真正引导市场发展
的，是一个个在当地作为领头羊的大型公立
医院。

两相矛盾的双方能否统一，多大程度统
一，也决定了这场分院建设潮能否落脚到预
定的轨道之上。

“高质量发展”只能算一份暂时被接受
的“回答”。

当“巨无霸”乘政策之风扶摇直上，底下
的众分院建设也面临着诸多困境。

马昕说，一院多区到最后还是要步入企
业化的管理模式，因此也经历过各种管理的
难题。比如，一个分院的独立性很强，不同
的分院互相竞争，而非相互支持，实际上这
样并不利于多院区的发展。

“曾经有医院的分院，因为是独立法人，
母院把副院长派去管理，但新的分院发展很
好，不跟其他的院区沟通，最后慢慢独立出
去了。”马昕坦言，这种极端的情况对每个建
设分院的医院来说，会非常受伤。

不管是“连锁”，还是“加盟”，“大分院时
代”来临后，在医疗资源不发达的城市或省
份中，是否形成医院集团的话语权变大，而
带来垄断，导致医疗质量飘忽？疫情之后、
集采重创之下，公立医院普遍亏损的情况
下，扩建后的分院能否快速低成本、高效率
运行，而不成为母院的负担？

这些都是“大分院时代”，留给时代的问
题。


