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蓟州区的刘先生带父亲到中心城区某
三甲医院看病，病还没看，先体验了停车
难。“老父亲80多岁了，腿脚不好，我寻思着
让他少走两步，想把车开进院里，结果堵在
了门口。没想到不足百米的路，这一排队，
就‘走’了30多分钟。”

刘先生的无奈也是很多人的经历。在
我市中心城区不少医院特别是三甲医院，停
车难成为大家共同的感受。

在某三甲医院门口，正在排队停车的市
民李先生对记者说：“十分钟了，纹丝没动！”
看着入院专用车道已经排了将近200多米的

车队，李先生干脆把座椅放倒开始休息，“没有
半个小时，车开不进去，两个妹妹先带着老妈
进去看病了。”

院内车位有限，患者人数众多，使得就医
车辆严重外溢。

家住和平区众诚里小区的李女士一大早
就生了一肚子闷气。“小区门口又堵了，我的车
出不去。”看着两辆并排停放的轿车把大门堵
得严严实实，她只好带着孩子出门打车。众诚
里小区与天津医科大学总医院门诊楼一路之
隔，由于医院内停车位有限，小区门口就成了
一些患者的免费停车场。居民们多次设立“禁

止停车”的牌子，仍挡不住有人把车停在门
口。“难！总共巴掌大的地方，小区居民上班、
上学、出门办事想开车出来很费劲。万一再发
生紧急情况，消防车、救护车根本进不来。”众
诚里小区保安对记者说。

与某三甲医院直线距离200米的某酒店负
责人也颇为无奈。“停车场有一半的车，都是到
医院看病的患者停的，我们自己的客人都没地
方停车了。”

连日来的走访，记者发现，中心城区大
型医院无一例外，每家医院停车都是个不小
的难题。据记者观察，每天的交通高峰时段

也是医院门诊人流最集中的时候，各大医院
周边车辆呈洪峰式汇聚。周一到周五，上午
9时以后，医院内停车场基本满负荷运转，出
一辆车才能进一辆车。高峰时段，院外等候
时间一般在十几分钟到半小时左右不等，有
的甚至更长。院内停车排长队，院外道路也
是拥堵不堪，周边停车场车满为患。记者连
续一周在上午 9 时左右打开手机地图，发
现大部分三甲医院周边道路仍是拥堵热
点路段。

一些在排队等候停车的患者家属不禁感
叹：“停车比看病还难”。

国家信息中心大数据发展部在2020年公
布了“全国十大最堵三甲医院”排名，天津医科大
学总医院高峰期平均排队时长达到36.1分钟。

近年来，总医院推出了互联网医院、预约
就诊等措施，不断优化就诊流程、强化停车管
理，但院内停车依然是个难题。

据了解，总医院始建于1946年，坐落于
和平区鞍山道，目前使用的门诊楼于1998年
竣工，每天可接待3500名患者就医。作为我
市最大集医疗、教学、科研、预防为一体的综
合性三级甲等医院，目前每天实际接诊量已
突破万人次，能够为患者提供的车位却只有
数百个。供求之间巨大的落差，使得医院停
车位一位难求。

总医院的情况并非个例，作为优质医疗资
源较为集中的城市，我市中心城区各大医院门
诊量普遍巨大，很多患者来自远郊或外地，车多
位少，是各大医院停车面临的共同问题。

天津市肿瘤医院高峰时日接诊量达到1.2
万人次，平峰也接近万人，但医院能够提供给患
者的停车位只有400余个。
“医院停车难，客观上的症结之一是配套建

设的停车场车位供给不足。”我市相关部门负责
人说，大部分三甲医院地处中心城区，坐落在寸
土寸金、人口密集的繁华地段，再加上周边多是
老旧小区，道路比较狭窄，经过多次提升改造，有
些医院院内可供调剂的空间已十分有限，增加
停车设施不亚于“螺蛳壳里做道场”。

总医院多次在院内选址，最终选到一块不
大的地方可以建设停车楼。目前正在进行方案
设计，预计可新增100多个停车位。
“我们多次在院内进行踏勘评估，由于种种

原因，认为目前不适合建设停车楼。”市肿瘤医院
保卫处负责人说，医院已经与市公交集团对接，决
定在院外某地块建设一座停车楼，目前正在走相
关审批手续，在完成各项手续后可择期开工。

有数字显示，截至2021年年底，在我市303
家医疗机构中，为群众就诊提供的停车泊位是
35116个，与实际需求相比严重不足。仅43家
三级甲等医院日均接诊量就超过了50万人次，
而这些医院仅有停车位2万个。在“僧多粥少”
的现实背景下，停车位成为稀缺资源。

在城市路网体系中，医院是重要的交通
节点，其交通状况不仅影响百姓求医问药之
路，在很大程度上也影响城市交通全局，一
处梗阻有可能导致全线拥堵。

破解医院停车难，就是解决看病难，就
是解决老百姓的急难愁盼。从2021年开始，
市发展改革委联合市教委、市城市管理委、
市卫生健康委，主动上门对15家医院进行实
地调研服务，并到南方一些城市学习取经，
启动建设医院停车设施，尽最大努力缓解医
院停车难。项目采取政府推动和市场化运
作相结合、存量改造与增量高标准建设相结
合的方式，谁主管谁负责、谁投资谁运营、先
试点后推广。

据悉，首批示范试点单位为天津医科大
学总医院、天津市肿瘤医院、天津市第一中

心医院（新址）和南开医院。今年在首批4家试
点的基础上，又新增5家三级医院新建停车楼，
分别是中医一附院、黄河医院、泰达心血管医
院、医大二院、中心妇产医院。

据了解，目前南开医院和天津市第一中心
医院（新址）按计划完成了停车楼建设。南开医
院有关负责人介绍，该院高智能化机械立体停
车设施主体已经建成，预计今年下半年投入使
用，届时可以提供520个停车位。该立体停车设
施总共6层，合理规划了地面车位及车流动线，
为进一步改善停车环境、优化车位使用率，平均
取车时间90秒/车，采用AGV激光导航无线智
能机器人停车搬运系统，成为国内先进的智能
化停车设施。

天津市第一中心医院（新址）停车设施于
今年初正式投入运营，总共提供车位2236个，

分上下两个部分，地下设三层，车位2057个，地
上共有车位179个，目前可充分满足就诊患者
停车需求。

按计划，9家医院停车楼全部建成后，医院
车位不足的问题将会得到一定程度的缓解，有
利于疏解医院周边道路交通拥堵状况。并且通
过大数据技术应用，使医院停车楼智能化、信息
化管理水平得到提升，临时泊车效率提高。此
外，医院停车楼项目将有利于激发社会资本活
力，拉动投资增长。

相关部门负责人认为，为确保可持续发展，
对由社会资本已投资运营的停车楼应考虑进行
相应的价格调整。目前我市医院大多为地上平
面停车场，收费标准是白天一小时2元、晚间一小
时0.5元，而停车楼投资成本动辄上亿元，如果再
按照现有价格收费不利于停车楼良性运转。

“医院停车难虽然发生在距离门诊楼的
‘最后 100米’，但并不仅仅是医院一家的事
儿。”天津社科院社会所研究员周建高长期关
注城市交通拥堵的治理，特别是近年来对医院
等重要节点交通状况有着深入研究，他认为，
要改变医院停车难现状，增建停车设施是个解
决办法，但要彻底解决，则是一项牵一发而动
全身的系统工程。

周建高说，医院停车难是个全国性问题，
表面上看是医疗机构停车位供给不足，实际上
更深层次则是医疗资源的布局不合理。“病人
追着专家跑，专家在哪出诊，病人就去哪看
病。”周建高说，三甲医院医疗水平高、实力雄
厚，集中了绝大部分的专家，所以造成了大医
院门诊和住院患者持续扎堆儿，从而加剧了医
院停车难的状况。因此，解决医院停车难，首
先要做好医疗资源的地区平衡。近年来，为了
解决老百姓看病难，我市加大力度促进医疗资
源均衡发展，天津市胸科医院、环湖医院、儿童
医院、第一中心医院等三甲医院都在中心城区
之外建院，填补了地区医疗空白，使原有院区
交通状况得以改善。

周建高提出，在搭建好三甲医院空间布局
均衡大框架的同时，还要提升基层医院的诊疗
水平，提振广大患者对于基层医院的信心。如
果一些小病能够在基层卫生医疗机构解决，那
么大医院的患者就会相对减少，从而在源头上
减少大医院交通拥堵和停车难的问题。
“还有一个问题值得关注，就是我们的医

院单体规模过大，医院周边交通以及停车问题
难以得到很好解决。”周建高说，医院规模过
大，就医人群大量集中，医院没有足够的空间
建设停车设施，使得医院周边道路不堪重负。
如果把医院单体规模适当缩小，同时合理增加
医院数量，将会使医院内停车以及院外交通得
到一定程度缓解。

周建高专门对比研究了天津和日本东京
两座城市医疗机构规模和空间分布对交通的
影响。日本最大的医院建在东京下辖千叶市
的一个小镇上，拥有病床989张。东京最大的
市级医院拥有床位数562张。我市最大的医院
建在中心城区，拥有病床位2468张，是日本最
大医院的2.5倍、东京最大市级医院的4.4倍。
从病床数量体现的医疗机构单体规模看，天津
全市医院单体平均规模是东京的2.3倍。

医院单体规模过大，那么医院数量如何
呢？2011年整个东京都总人口1300万，天津
2017年常住人口为1500万。按常住人口计算，
对方平均每个病院服务2万人，病院、齿科诊
所、一般诊所等各类医疗机构合计，平均每个
机构服务548人。天津共有各级医院426个，每
个医院服务27000人，平均每个卫生机构服务
2800人，这两项数据分别是对方的1.34倍和
5.13倍。

东京都行政区域面约1400平方公里，各类
卫生医疗机构共23000多个，平均每平方公里
有医疗机构17个。天津有各类卫生事业机构
5000多个，在行政区域中平均每平方公里0.47
个，市内六区医疗机构平均密度为8.35个/平方
公里，郊区密度为0.41个/平方公里。
“相比之下，我市医院平均单体规模过大，

整体密度较为稀疏，郊区与市区相比，又存在
着分布数量的不均衡。”周建高说，这样一种客
观状况，导致医院过度聚集于中心城区，形成
了巨型高密集团块，这是导致停车难、交通拥
堵的重要根源。

周建高提议，治理医院内外拥堵需要多
方发力，就医者多利用出租车等公共交通资
源，行政管理部分应限制高等级医院的单体
规模，合理规划“车”与“位”的配比，即使是
知名医院，也不宜把过多人员、设备、病床设
置在单一院区；分散分布大医院，不必把大
医院设置在市区，随着交通网络的加密完
善，可以把医疗资源设置在中小城镇，通过
分级诊疗制度，使小病在社区得到治疗，少
数的疑难病症以及大病才去大医院，分流就
医量；增加医疗机构数量并且在空间上分散
布置，鼓励社会力量兴办中小型诊所，使每
个医院的就诊人数降下来，遏制高密度团块
交通的形成。

近年来，随着城市机动车保有量不断增

加，停车难日渐突出，特别是在我市中心城区

各大医院，更是难上加难。从医院门口到门诊、

急诊、住院病区，短短百余米，停车问题给患者及其

家属带来了不小的困扰。

医院停车难是个普遍问题，是引发医院周边交通

堵塞的症结，停车难一定程度上也加剧了看病难。2021

年，我市把医院停车设施建设纳入市重点项目予以支持和

帮扶，完善政策措施，简化审批流程，推动医院停车楼尽快落

地实施，持续健康运营，形成示范引领。

医院停车楼项目建设进展如何？还有哪些需要解决的问

题？记者近日采访了市有关部门、医院、患者以及有关专家，共同

破解这道难题。
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总医院入口处等待入院的车辆排起长队。


