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山东中医药大学成立医疗集团

济济南南省省级级医医疗疗““航航母母””增增至至四四家家
本报济南4月29日讯(记

者 李钢) 为破解大医院看
病难，省城再添一省级“医联
体”。29日，山东中医药大学
医疗集团正式成立，在集团
内各医院，患者可享快速会
诊、转诊及同级医院检查结
果互认等便利。据悉，此前山
大齐鲁医院、省立医院、省千
佛山医院已成立了不同形式
的“医联体”，助力基层医疗。

“大医院里人太多、排不
上号，小医院又不敢去。”29
日，从菏泽赶到省城大医院
就诊的王智勇说出了目前就
诊秩序存在的困境：大医院
人满为患，小医院门可罗雀。

为拉回这种“错位就医”
局面，2013年(原)卫生部提出

发展医疗服务联合体，即在一
定地域内不同类型、层级的公
立医疗机构组合起来，成立协
作联盟或组建医疗集团。

29日，山东中医药大学医
疗集团正式成立。山东中医药
大学副校长、医疗集团理事长
高毅介绍，该集团由山东省中
医药大学附属医院、山东中医
药大学第二附属医院、山东中
医药大学附属眼科医院牵头
组建。医疗集团成立后，成员
医院间将建立会诊、转诊、手
术及相关检查的绿色通道，还
将实施同级成员医院间检查
结果互认、医疗机构特色制剂
调剂使用、联合进行中药制剂
的开发等。

“我们欢迎更多的医疗机

构加入到山东中医药大学医
疗集团中来。”高毅介绍，该集
团将利用3-5年的时间，逐步建
立起区域内资源合理纵向流
动、横向发展的医疗新格局。

“到那时，患者可以首诊
在基层，若需要向上转诊，可
通过绿色通道办理。”集团有
关负责人说，“主要治疗结束
后，还可转到基层医院康复”。

据悉，此前，省城多家省
部属医院已成立了不同形式
的“医联体”。2003年起，山大
齐鲁医院开展集团化运营，
目前已形成多个院区和分
院。2004年，山东省立医院集
团成立。近年来，省千佛山医
院也通过发展合作医院等方
式，探索发展“医联体”模式。

大大医医院院跑跑马马圈圈地地
能能否否惠惠及及基基层层医医疗疗

延伸调查

“‘医联体’是真能为患者带来便利，还是大医院跑马圈地，到基
层抢病号？”由大医院主导的“医联体”曾一度受到质疑。记者采访发
现，探索多年的“医联体”虽然在缓解看病难方面起到了积极作用，但
仍有不少瓶颈，要真正实现有序就诊，还有很长的路要走。

本报记者 李钢

其实，对于这种松散型“医联体”
的局限性，许多医院也意识到了，并
做出了尝试。但随着合作的深入，一
些体制机制性障碍便浮出水面。

从事“医联体”研究多年的美国
麻省卫生福利部高级研究员蔡江南
曾撰文指出，只有医生合理流动，才
能实现高效的资源利用，但现在关于
医生的一些制度规定和体制，严重阻
碍了医生的合理流动。

蔡江南指出，在许多国家，从事
基层医疗的全科医生是个体或民营
医疗机构工作者，而在我国，医生都

是“单位人”，不可能自由流动。
徐凌忠表示，在我国，不同级别

的医疗单位隶属于不同的管理体制，
人事任命、财政补贴、医保报销等都
由不同层级的行政部门负责。

“哪怕是紧密型医联体可以顺利
发展，也有可能造成优势资源更加集
中。”某市级医院的负责人不无担心
地说，随着各大医院组建“医联体”或
所谓的集团，专家需求量不断增加，

“他们经常到其他医院挖专家”。
“这会不会引起新的就诊秩序混

乱？”这位负责人反问道。

人事、医保政策各不同，深度集团化障碍多

目前的“医联体”大致分两种：松
散的技术协作联盟和紧密的医疗服务
集团，以松散的技术协作联盟居多。

例如，刚刚成立的山东中医药大
学医疗集团就是以技术和管理为纽
带的医院协作联合体，各成员医院性
质、名称、隶属关系、产权所属、人事
关系均不变，自主经营，自负盈亏。

由于专家资源有限，联盟内基层
医院能享受到的专家资源势必更有
限。在山大公共卫生学院教授徐凌忠
看来，在这种背景下，专家到基层帮
扶只能是短期的、偶然的。

此外，现在的“医联体”成员很少
包含基层社区(乡镇)医疗机构。即便
是“医联体”内部，双向转诊也并不顺
畅。据了解，现在的“医联体”内，大都
能实现危重症病人的向上转诊，但向
下转诊不多。

现有“医联体”很少覆盖到社区

一些基层医院确实能得好处

由于发展不平衡，我省不少县的
医疗水平有限。但通过发展“医联
体”，不少县医院得到了发展。

以山大齐鲁医院沂南分院为例，
在合作之前，沂南县医院综合指标在
临沂市13家县区人民医院中靠后排。
但如今，该县除少数病人需转诊至上
级医院外，基本实现了“病人不出县”。

不过，由于“医联体”的主导者一般
是当地实力雄厚的三甲医院，业内人
士质疑，这是大医院在扩张势力范围。

“刚开始谈合作时，我们确实有
过担心，这会不会是抢我们病号？”一
家参与某省级医院“医联体”的县级
医院负责人如是说。“但合作一段时
间后，各医院的积极性就高了。”该

“医联体”主导医院负责人说，只有多
赢，各方才有积极性：患者能在基层
享受好的服务，而基层医院技术也能
得到提高，从而增加病源，在这个过
程中，大医院的声誉、影响力也得到
提升，且一些疑难病员也转诊过来。

在大医院，门庭若市的情况非常普遍。（资料片）

省立医院 (含东院 )、省
儿童医院、省骨科医院、省立
口腔医院、省妇产医院、省立
医院 (集团 )眼耳鼻喉医院、
山东省医学影像研究所、省
立医院 (集团 )东营医院、省
立医院(集团)菏泽医院等

齐鲁医院中心院区、东
院区、青岛院区，沂南分院、
平邑分院、桓台分院、日照分
院、济南市高新区分院、海南
分院等

山东中医药大学

医疗集团

省中医、省中医二附
院、省中医附属眼科医院

山东省立医院集团

齐鲁医疗投资管理

有限公司

山东省千佛山医院

集团

省千佛山医院、省千医
(集团 )新泰医院、省千医 (集
团)曹县医院；

与临沂高新区人民医院、
菏泽市中医医院、莘县第二人
民医院等数十所医院建立全
面合作关系。

据各医院公开信息整理

在济南一家医院，等待就诊的病
人排起长龙。 （资料片）
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