
随着国家经济的发展和大众对健康需求的不断增长，医院门诊量增大，医生工作量在增强，原有人事管理制度已经不适应新形势下的医疗

卫生工作。尽管卫生行政部门出台相关政策、医院也在探索新的人事管理制度，但始终治标不治本。有人认为，只有彻底打破“铁饭碗”的束缚，

解放医生，才能盘活医疗资源，才是医改成功的标志。

2003 年， 中 国 加 入 WTO，

医疗市场进一步开放，不少公立

医院的医生和管理人才流向民营

医院或中外合资医疗机构。

2005 年 5 月 14 日，浙江省浦

江县人民医院 25 名业务骨干集体

跳槽民营医院；2006 年 11 月 18 日、

19 日，15 名医生先后离开西峡县

人民医院，跳槽民营医院；2006

年 3 月初，浙江省奉化市中医院

21 名医生集体跳糟到民营医院。

原浙江省浦江医院麻醉科兼

ICU 主任金江说，民营医院“体

制比较活”。由此可见，缺少有效

的人才激励制度是所有公立医院

必须直面的问题。在人事管理上，

公立医院往往存在着一个较庞大

的管理机构和一支较庞大的管理

队伍，管理效率低下，且管得过

多、过死，个人作用很难得到好

的发挥；在用人制度上则是终身

制观念，绝大多数职工端的是“铁

饭碗”，个人积极性得不到有效

发挥；在分配制度上又是平均主

义，收入分配难以与水平、贡献

和业绩相挂钩。相比之下，民营

医院管理体制很有优势，如采用

全员聘任制，调动了员工积极性；

实行多劳多得的人才激励机制，

最大限度发挥了人才价值，而这

些都是公立医院所无法比拟的。

福建医科大学附属第二医院

一位负责人一针见血地指出，几

十名医生集体从公立医院“跳”

到非公立医疗机构，这是好事。

它提示，人事问题是医院改制的

难点和核心问题。公立医院如果

处理不好这个问题，无法稳定和

吸引住人才，甚至引发信任危机，

弄不好落得“众叛亲离”。

多点执业  自由执业的开始？

政府扶持非公立医疗机构  

如果说以上每一次集体跳槽事

件都在卫生系统引起了轩然大

波，随着国家对非公立医疗机

构发展的大力支持，公立医院

医生跳槽到非公立医疗机构事

件已被越来越多人所接受，甚

至向往。

自 2009 年新医改以来，一

系列政策鼓励社会资本进入医

疗服务领域，非公立医疗机构

进入的政策壁垒逐渐消除。从

2010 年，《关于进一步鼓励和

引导社会资本举办医疗机构意

见》出台，到 2014 年 4 月，国

家发展改革委、卫生计生委、人

力资源社会保障部联合发出《关

于非公立医疗机构医疗服务实

行市场调节价有关问题的通知》，

医疗服务政策在放宽市场准入、

非公立医疗机构和公立医疗机

构同等对待方面提速明显。2013

年 9 月末，全国非公立医院已经

发展到 10795 所。

而与医疗机构发展相适应

的人事制度也开始有所松动。

2009 年 9 月，原卫生部下

发《关于医师多点执业有关问

题的通知》。随后，广东、四川、

北京、江苏等地相继展开医师

多点执业试点。在上述试点运

行两年多后，全国所有省份都

有了多点执业试点。许多医生

跃跃欲试。

敢于吃螃蟹的人  “2013 年，

我将离开体制执业，为中国善

良 优 秀 的 医 生 们 寻 找 一 条 新

路。”2012 年 12 月 9 日，同济

大学附属东方医院原血管外科

主任张强在新浪微博上公布的

这条消息在医疗界激起了强烈

反响。加入上海沃德医疗中心，

张强完成了医生职业生涯最重

要也是最大胆的一次职业转变。

2013 年 6 月 8 日晚，协和

医院急诊科主治医师于莺在微

博宣布月底将离开协和医院，

投身私立医院。

2013 年下半年，在北京协

和医院工作了 15 年的龚晓明主

动辞职，跳槽到上海市第一妇婴

医院。允许多点执业，是他向新

医院提出的唯一要求。他说自己

的理想状态是，在公立医院里做

教学、科研，在私立医院和自己

的诊所做高端服务。

自由执业是国际通行做法  

“医生流动起来是个很好的现

象，国外很多国家实行的都是

医生自由执业。”北京大学政

府管理学院教授顾昕接受媒体

采访时表示，医生不能自由执

业最关键的原因在于计划经济

与事业单位的体制，目前的体

制对医生限制太多，医生只能

在其注册的医院行医，否则就

得承担违反法律的风险。医生

实现自由执业的最主要方式就

是公立医院取消编制，大家都

成为合同工，这样一来，后续

的去行政化、绩效工资等问题

都将迎刃而解。

医生自由执业是世界医生

管理体制的主流之一。在这种

体制下，医生不用为医院创收，

依靠自己，收入得以提高，没

有红包、回扣、“灰色收入”。

有业内人士表示，医生自

由 执 业 是 中 国 医 改 的 必 经 之

路，未来的医院，姓公或姓私

并不重要，平台的优劣决定医

生流向，公立医院医生的大量

离职，或会倒逼自由执业之潮

的来临。

2000 年 3 月 30 日， 人 事 部

和原卫生部联合签发《关于深化

卫生事业单位人事制度改革的实

施意见》（以下简称《意见》），

酝酿已久的卫生事业单位人事制

度改革，开始全面启动。医疗

机构引入市场机制，计划实行院

（站、所）长负责制，用人实行

聘任制。建立自主灵活的分配激

励机制，按岗定酬、按任务定酬、

按业绩定酬。

然而，医院行业具有独特性，

如人员众多、队伍庞大、人才知

识密集，医院仍属于国家卫生事

业单位，受传统的计划经济体制

人事管理思想根深蒂固的影响。

因此，尽管有《意见》指导，但

实施起来仍旧有极大困难。

温州医学院附属第二医院金

炜玮分析，首先，医院缺乏用人

自主权。一直以来，医疗体系是

由政府包办，随着医疗系统的市

场化，医院的用人、报酬却沿用

老一套机制，按国家指令性计划

进行，医院没有用人自主权和激

励员工的分配权，造成用人和需

求脱节，员工所得与付出脱节；

管理人员主要通过行政任命，人

员没有由“单位人”向“社会人”

转变，医院内部存在的旧观念和

旧体制、机制已经与市场经济不

相适应，严重影响医院生机活力。

其次，人员流动性差。医院

欠缺完善、科学、合理的人员流

动机制。医院的行政后勤人员占

的比重也比较大，而编制有限，

无法引进更多人才，医院的人员

梯次结构难以优化，医院的活力、

动力、实力受到影响。

此 外， 我 国 1999 年 施 行 至

今的《执业医师法》，以注册上

岗证书必须注明执业地点的形

式，严格限制医生只能在人事档

案所属医院行医。医生到外地医

院执业的现象，一直被视为“走

穴”。如此一来，医生就成了某

个医院的私有财产，而不是社会

资源，这造成了资源的极大浪费。

医疗市场开放
挑战传统人事制度

人事：打破“铁饭碗”
▲ 本报记者  陈惠  整理

旧观念旧体制  严重影响医院生机活力
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医 生 自 由 执

业 是 中 国 医 改 的

必经之路，未来的

医院，姓公或姓私

并不重要，平台的

优 劣 决 定 医 生 流

向，公立医院医生

的大量离职，或会

倒 逼 自 由 执 业 之

潮的来临。
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