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医生集团走过这七年

□首席记者 姚常房

结束“2021年度中国医生集团发展报告”，上
海交通大学社会医疗机构研究所所长张苏华表示
明年不打算再做这样的报告了。从2016年开始，
张苏华和他的团队每年都会出一期中国医生集团
发展报告。“今年的报告跟去年比，已经没太多新
意了。明年准备写一本书，介绍一下医生集团在
中国的发展历程和案例分析。”张苏华说。

在 国 外 ，医 生 集 团（英 文 名 为“Medical
Group”）是医生主要的执业方式之一。“2014 年，
医生集团被引入国内，一般是指由 2 名及以上医
生合伙发起，以医疗服务为核心业务，按照公司治
理结构组织管理的法人实体。”张苏华和业内大部
分人士一般把 2014 年张强医生集团成立作为起
点。至今，医生集团在中国已有7年的发展历程。

2018年是中国医生集团业态火爆的一年，医
生集团数量超过千家。2018年以后，医生集团企
业工商注册数量持续回落。尤其是在新冠肺炎
疫情冲击等多重因素影响下，这两年医生集团注
册数量呈现大幅下降趋势。从张苏华统计的数
据来看，2021 年与 2018 年相比，年注册数减少了
400多家。

从萌芽到“热烈”生长，再到理性“收缩”，作为
医疗服务提供者里的“小众”，医生集团绽放出了
独特的光芒，也体验着“孤独”的况味。

回到“原点”

7年前的一天，上海，阴有小雨。
孙成彦起了个大早，把辞职报告交到
了复旦大学附属华山医院人事处。

“突然有种如释重负的感觉，在
‘体制’内奋斗了20多年，此刻宣告着
职业生涯一个阶段的结束。”孙成彦当
时一点都没感觉到恐慌，也没有焦虑，

“只想休息一下大脑和身体”。
2013年 9月，《国务院关于促进

健康服务业发展的若干意见》明确提
出促进人才流动，加快推进规范的医
师多点执业，鼓励地方探索建立区域
性医疗卫生人才充分有序流动的机
制。彼时，不少中国医生探索医生多
点、自由执业，持续宽松的社会办医
政策环境给医生集团的孕育提供了
良好的温床。孙成彦是第一批“吃螃
蟹”的人。

之后，孙成彦和他的医生集团开
始各地奔波，服务那些脑瘫和偏瘫为
代表的肢体伤残人群。他有一个本
子，上面记录了以前排队等着做手术
的患者，至少有400人。“每位患者平
均要做两次手术，接近1000台手术不
能及时解决，着急呀。”所以孙成彦想
自己找一片天空，“让天下床位都可以
为他所用”。

创业没多久，孙成彦发现，医生集
团招人难，留人也很难，其中一个重要
原因就是“没有归属感”。“没有实体机
构，大家都飘着，人才的稳定性很差。
基于这些原因，我们考虑做自己的实
体，哪怕它小一点，员工会看到希望。”
孙成彦说。

其实，最初“下海”时，孙成彦的目
标就是建一家实体医院。辞职后的第
2年，也就是2016年年底，孙成彦开
始筹备实体平台，2019年找到了房
子，然后办理审批手续。如今，属于孙
成彦及其团队的医院——上海壹博医
院开业已有半年多，更大规模的扬州
壹博医院也在筹建中。在上海壹博医
院，孙成彦分期释放股权给员工，第一
期就是15%。他主张全员持股，让大
家都成为“真正的主人”。

7年，从1个人发展到100多人，
从“四海为家”到有了“自己的基地”，
而且新开业的医院在第一个月就实现
了收支平衡……在众多努力成长的医
生集团中，孙成彦的医生集团无疑是
成功的。对现在的状态，孙成彦很知
足，“尽管有时候感觉发展有点慢，但
是无论怎样可以按照自己的初心和梦
想去做医疗服务，这就够了”。

从国内顶尖的三甲医院到自办的
专科医院，孙成彦用7年时间回到了

“原点”——实体医院。不过，很显然，
此“原点”，非彼“原点”。这代表了医
生集团在探寻发展的过程中很重要的
方向性归宿。

“在公立医院为主体的中国，医生

集团是小众，或者是医生创业的一个
起始阶段。未来还是慢慢会过渡到医
生自己创建医疗机构。”在医生集团创
办实体医疗机构方面，张苏华2021年
调研的63家医生集团样本中，已经创
办实体医疗机构的占比达42.6%，计
划 创 办 实 体 医 疗 机 构 的 占 比 为
37.7%，不打算创办实体医疗机构的
占比为19.7%。

孙成彦的心态一直很平和。新冠
肺炎疫情不止一次打乱了正常的诊疗
秩序，病源减少也让不少医疗机构焦
虑起来。他却很淡定，“病人是不会因
为病毒而减少的，那些相信你的人一
定会来找你。病人少的时候，就多做
做日常业务、管理等方面的培训，以便
更好地迎接下一波客流高峰”。

除了个人情感因素外，客观环境
也在催促孙成彦成立自己的医院。作
为轻资产，医生集团不可避免地需要
跟平台合作，但是选择性比较少。创
业的前两年，孙成彦明显地体会到了
这个难处：大型公立医院自身床位紧
张，又牵涉到国有资产流失等问题，

“真正能够突破的比较少，没人愿意跟
你合作”；有些民营医院的管理架构、
安全质量体系不太完备，“从大医院跳
出来的专家起点要求比较高，不会选
择将就”。

即便是选好了平台，问题依然不
少。运营过程中需要各种合作协调，
还要不停地沟通，成本非常高。另外，

“整个营商环境的诚信体系也不是太
好，做亏的时候还好说，一旦赚了，反
而会产生利益分配的矛盾。”孙成彦深
知创业团队往往“能共苦却不能同
甘”，也铁了心要建一家实体医院。

交过“学费”

与大多数医生集团选择融资建设
医 院 的 路 径 不 同 ，孙 成 彦 偏“ 保
守”——他在创业之初就明确拒绝融
资，选择卖掉了自己的房子，投进去了
自己的积蓄。

为什么不要融资？“万一‘烂尾’
了，亏掉的是自己的钱，也不欠别人
的。大不了公司关门，我去全国各地
自由执业。到目前，我做了2万多台
手术，从来也没有人觉得质量不好或
者不满意。”孙成彦想得很明白，“人家
的钱也不是大风刮来的，初次创业能
不能成功自己都说不好。资本是逐利
的，万一亏了，人家一天到晚地说你，
怪难受的。”

对医生集团来讲，找到一个既有
经营能力又懂医生的合作伙伴，很重
要。这样，双方才有共同语言，互信度
才会高。张苏华在研究多家医生集团
后发现，“能做成事的，首先合作伙伴
的价值观要一致，否则一定会出现问
题。鼓励社会办医，一定要限制资本
属性和来源，不是什么资本都能来办
医院的”。

对于很多问题，投资者和医生的
思考方式是不同的。比如，招医生，不
少投资者觉得“没有什么问题是待遇
解决不了的”。但是，在医疗领域，这
条路并不一定能走通，甚至可以说几
乎走不通。有的投资者认为，招个
HR（人力资源管理），就能把所有人
都配齐。但在业内人士看来，“这就是
天方夜谭”。专家尤其是大专家，靠
HR去招聘、打广告根本没用，能引进
专家都需要靠自己的人脉关系，需要
持续不断地接触，有的可能需要几年，
才有可能“挖”到一位专家。对不少专
家而言，比金钱更重要的是未来的发
展空间和“面子”。

“这个逻辑非得他们自己交过‘学
费’，吃过亏后才真正明白。”张苏华
说，他接触的很多投资者都有过类似
的经历。

医生这边也在“交学费”。不少大
专家在公立医院有充分的话语权，但
是在医生集团，很多事情并不在专家
的掌控中，落差比较大。

随着时间的推移，好的事情也在
发生。“有些投资者是做药品、医疗器
械、金融的，知道医生的逻辑和话语体
系。另一边，医生们也慢慢接受不能

‘说一不二’的现实。”张苏华笑着说，
“不付学费就是不行。”

除了与投资者的爱恨交织，医
生集团与公立医疗机构的关系也很
微妙。

2014年左右，某沿海地区一家公
立二甲医院汇聚了30家左右的医生
集团，吸引了无数人的目光。希望成
为“机场”，让不同的“航空公司”——
医生集团着陆的这家医院，不少科室
完全交给了医生集团。据了解，刚开
始几年，医院的整体业务增长率比一
般医院高出好几倍。但到现在，该院
入住的医生集团数量已基本清零。该
院负责人如此解释原因：在相当长的
一段时间内，医院发展缓慢，并没有得
到实质性的提升，无论人才还是学科
都停滞不前，大量人才流失，医院整体
水平严重落后了。与该医院差不多的
医疗机构如今全部变成了三级医院，
只有这家医院一直维持在二甲，从当
年区域内的领先者变成“倒数第一”。

“外面医生来了，做完手术就走，
在传帮带上作用很微弱，科室严重空
心化。医院很多业务量是医生集团供
应的，有了一度的繁荣。但是，对一家
公立医院来讲，这不是长久之计。”于
是，1年多前，该医院负责人决定扭转
局面，与大部分医生集团解除了合作。

解除合作，一个不可避免的结果
是：业务量的缩水。“我的主要目的是
培养自己的人，提升医院自己的技术
水平，而外面来的医生开完刀、赚了钱
就走人。”顶着巨大压力的这位医院负
责人反复强调，作为一家公立医院，公
益性是根本，“如果没有自己的团队，
没有自己的技术和人才，医院永远是
虚的”。

“我并不排斥医生集团，但是作为
公立医院，使用要有度。目前，医院业
务量低、技术上不去的时候，也还得需
要外院专家甚至医生集团的助力。”从
医院管理的角度，这位医院负责人对
医生集团爱恨交加，也认为现在已经
认清了形势和方向。

不过，张苏华也说了医生集团的
一个担忧：帮你把科室建好了，人才培
养好了，对患者的区域影响力和医院
品牌建立起来了，业务量也有了，万一
你一脚把我踢开了或者把医生集团的
几个核心骨干“挖”走了，怎么办？

值得关注的是，与其他被动解除
合约的不同，有一家医生集团今年自
动退出了该院，原因很简单——“医生
集团建立了属于自己的实体医院，床
位够用，合作自动结束”。

任何改革都是在摸索中前行。上
述医院根据自身发展的逻辑，调整着
与医生集团的关系。同样，医生集团
的医生也在不断寻找适合自己的道
路，有人开起了属于自己的医院，有人
拒绝了公立医院伸出的橄榄枝继续做
一名自由执业者，有人再次回到公立
医院……

遭遇“难题”

“其实，真正靠谱、能够承接医生集
团的平台，全国屈指可数。不少平台
的建设和理念跟医生是不一致的。”张
苏华并不看好目前不少以投资者身份
提供的平台。张苏华本人特别想建一
个医生集团的数据库，但一直没建起
来，因为不少医生集团的医疗业务量、
服务量，医生集团自己也说不清楚。

张苏华团队统计，2021年的前9
个月，医生集团企业新注册182家，注
销数量则达到了近百家，医生集团企
业净增长不到百家。关于医生集团企
业注销的原因，工商资料显示多为“决
议解散”。注销的原因主要有3种：公
司经营和预期不符，难以维持；企业异
地注册的经营和税务等问题；合伙人
意见不一致，导致企业解散。“按照近
年来医生集团企业工商新注册和注销
趋势看，未来几年医生集团企业数量
可能会出现负增长。”张苏华说。

在美国，保险报销的一部分可以
直接支付给医生集团。但在我国，目
前的商业保险仍然处于发展阶段，而
且无论商保还是医保，要先给医疗机
构，再转给医生集团。这是张苏华认
为制约医生集团发展的原因之一。

与平台、集团运营、支付方式等问
题相比，人才是更大的挑战。

一位主治医生级别的医生集团
创始人曾向张苏华团队坦言，当初自
己放弃晋升副主任医师就离开公立

医院的决定是盲目的。这位医生最
终选择继续运营医生集团的同时，恢
复了公立三甲医院医生的身份，成了
医生集团创始人级别的兼职医生。
之所以这样做，职称和公立三甲医院
对于医生品牌价值的提升等因素是
主要原因。

张苏华团队对63家品牌医生集
团的调研数据显示，41%的医生集团
全职医生规模在10人以下，50.8%的
医生集团全职医生规模在50人以内，
仅有极少数的医生集团全职医生规模
在50人以上。在全职医生规模在50
人以上的医生集团中，以医院和连锁
诊所为主。另外，兼职医生1～10人
的医生集团占比为52.5%；兼职医生
在10～50人的医生集团占比26.2%；
兼职医生达 50～100人的医生集团
占比为13.1%；兼职医生超过100人
的医生集团占比仅为8.2%。

“医生全职走向市场面临诸多阻
力。公立医院医生可以借助医院平台
的一系列优质资源，有助于医生集团
的业务发展。”张苏华接触的多家医生
集团的核心创始人均为“体制”内医
生，且短期内并无全职运营医生集团
的计划。

不得不承认，疫情带来的改变对
医生集团来讲有点深刻。新冠肺炎疫
情出现之前，医生集团相对比较活跃
一些，但是疫情发生后，医生集团的困
境显化。记者曾在2020年年初采访
张强医生集团，当时周围不少企业都
在减薪、裁员，创始人张强纠结了很
久，最终没能狠下心来。他制订了一
个“三步走”方案：第一步，先减办公
室，争取免租；第二步，总裁一级减薪；
如果不得已走到第三步，只能给员工
减薪。当年3月3日，张强就搬进了
不足原来办公室一半面积的新址。与
经济损失相比，张强当时更怕员工信
心受到打击。

培养青年医生，是医生集团扩大
全职医生团队规模的主要方式之一。
张苏华分析主要原因，除了吸引公立
医院骨干医生全职加盟的难度较大之
外，从成本角度而言，青年医生的薪酬
期待水平往往较低，有助于降低医生
集团的人力资源运营成本。此外，一
些青年医生在大型公立医院缺少职业
发展机会，也为医生集团吸引青年医
生全职加盟创造了较好的机会。

“青年医生的成长，需要手术量的
积累，需要各种各样专家带教。而不
少医生集团可能只有牵头的那一个人
具备大学附属医院的教学能力，他最
多只能带两个徒弟，再多就带不动
了。”张苏华说，“医生集团应该主要还
是提供医疗服务。自己培养人才，真
的很难、很难。”

从国外的经验来看，医学人才培
养主要还是要靠大学附属医院、公立
医院和大型医学中心，然后开始分流：
想靠自己的医疗技术挣钱的，就去自
主执业，去私立医疗机构，或者加入医

生集团；少部分有意成为学者当教授
的，就留在大学附属医院或者大型医
学中心，从事医教研事业。

招聘不到，培养不来，人才的困境
让医生集团的发展受到了极大的限
制。“现在真正优秀的医生集团，10
个手指都能数得过来。”张苏华这几
年研究得出的结论或者忠告是：不是
所有医生都适合搞医生集团或创业，
哪怕是在医生集团做兼职；也不是所
有的学科都适合做医生集团，或者跟
民营资本开展合作。他认为，医生集
团的创始人大都具有鲜明的特质，

“张强就属于那种爱折腾的。哪怕在
公立医院，他也不会闲着，一定会搞
创新”。

孙成彦对此很认同。他表示，适
合出来的医生并不多，有很多人原本
准备好了要出来，结果发现前边的人
都“卧倒”了，就不敢出来了。

打造“孵化器”

“你看到的都是光鲜的一面，背后
失败的更多，他们的付出也更多。”张
苏华谈到这几年劝退了不少没有想好
就要出来创业的医生，“这样其实也不
好。有的时候，人是要逼自己的，在走
投无路的情况下，反而能够激发自己
最大的潜能，说不定就干成了。”

孙成彦自己的体会也是如此：做
实体、创业就是比较痛苦，要说不累不
烦，是假话，有时会非常绝望，也会很
孤独、很无奈。不过，对主动“下海”的
孙成彦来讲，这是他想干的事情，他从
不后悔自己的选择。

拓荒者们在努力，张苏华也在为
促进医生集团、社会办医的健康发展
鼓与呼。

“不是什么资本都能办医院的，应
该有所限制。”张苏华说，近期，中央经
济工作会议明确提出要为资本设置

“红绿灯”，依法加强对资本的有效监
管，支持和引导资本规范健康发展。
关系国计民生、人民生命安全的医疗
健康领域更应该加以规范。

另外，想出来办医院的医生基本
上是有情怀的，又经过严格训练和文
化熏陶，素质都很高，对医疗质量和安
全有足够的敬畏。“医生集团的主导权
应该在医生手里，他要有足够的话语
权。只有这样，社会办医才可能更好
地进入到一个新阶段。”张苏华说。

孙成彦的理想是，自己的实体医
院可以成为未来医生集团的“孵化
器”，让出来创业的医生们在上面打造
队伍。“当他们发展到一定程度时，也
可以自己去做平台。”孙成彦说，“要让
那些想做医生集团的人，不要绝望。
大浪淘沙，找到自己的方向。”

朱慧卿绘
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