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《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医疗行业时

弊、赐稿。希望大家对医药卫生体制改革、医师执业

环境、医患关系、医师职业道德建设、当前行业热点

问题等展开评论。
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在我国，有一种非常

流行但却极具误导性的说

法，即公立医院公益性淡

化的主要根源是政府投入

不足。事实上，平均而言，

我国公立医院日常运营收

入中政府直接投入的比重

大 约 在 8% 左 右， 这 一 比

重究竟是高是低很难一概

而论。关键在于，凡是赞

同并散播上述流行说法的

人士，均绝口不提公立医

疗保险的支付在公立医院

日常运营收入中的比重。

众所周知，随着我国

全民医疗保险制度的巩固

和深化，医疗保障水平逐

年提高，医疗保险支付已

经在很多公立医院的收入

结构中占据了很高的比重。

与此同时，各级政府还在我

国众多公立医院的资本投

资即改建迁址扩建的基建

和大型设备的购置上投入

了不少财政资金，或者利用

贷款贴息的方式予以补贴，

而这些在资本投资上的政

府投入在各种统计年鉴的

数据中并没有显示出来。

实际上，在日益健全

全民医疗保险制度的大背

景下，公立医院同其他民营

医院一样，其日常运营收

入主要来源于医疗保险的

支付，这是正常的，也是

应当的。公立医院同其他

类型的医院，应该在一个

公平竞争的环境中，通过

自身服务数量的增加和服

务品质的改善，争取获得

更多来自医保机构的支付。

我国公立医院体系中

存在着众多其他国家根本

无法想象的特殊问题。例

如，中国公立医院负担着

相当一批离退休者的养老

保障。尽管相当一部分公

立医院中离退休者的养老

金发放已经成为当地社会

保险机构的职责，但是他

们原来工作并且退休的公

立医院仍然需要为他们提

供补充的养老待遇。

由于公立医院离退休

者的养老保障没有实现彻

底的社会化管理，或者说

政府没有承担其全部养老

保障的职责，不仅导致公

立医院的日常运营管理面

临众多难以解决的问题，

而且还极大地影响到公立

医院改革本身。

实际上，这一问题不

仅在公立医院中存在，而

且还在各种事业单位中普

遍存在，已经成为阻碍事

业单位改革的头号难题。

因此，在推进公立医

院改革的进程中，中国政

府的确应该增加对公立医

院的政府投入。但是，新

增的政府投入完全没有必

要用来补贴公立医院的日

常运营，也不是大力增加

对公立医院的资本投入从

而形成对民营医院的不公

平歧视或对社会资本投入

的不正常挤压，而是应该

用来解决中国事业单位改

革与发展所面临的独有问

题，例如事业单位编制内

人员的养老保障。唯有如

此，政府投入的增加才能

真正促进中国公立医院的

改革与发展。 

真可谓“一石激起千

层浪”。武汉科技大学附

属天佑医院关于对胡某主

任的免职处理决定，再一

次使医生多点执业成为热

议话题。

自从卫生行政部门推

出医生多点执业政策以来，

始终存在着医生支持与医

院反对两个阵营。之所以如

此，很大程度上对于公立医

院的领导们来说，他们是政

策的执行者，他们在工作的

落实过程中碰到了实际问

题，而这些实际问题很可能

是政策制定者们在“闭门造

车”时、在按国外的规则“照

猫画虎”时没有考虑到，甚

至忽略的问题。

首先，医生开展多点

执业，不需要其执业医疗机

构同意。那么当医疗遇到突

发事件需要组织医务人员

抢救时，由于医院平时不能

掌握全院医生动向，很可能

使调动抢救力量受挫，最终

危及患者生命。

其次，医院是一台运

转着的机器，它需要每一

个关键点的正确衔接。为

此，每一家医院都制定了

劳动纪律、岗位职守方面

的严格规定。如果一家医

院没有了最基本的劳动纪

律制度，很难再为患者提

供优质医疗服务。

再次，开展多点执业，

说俗一点就是利用公家时

间去赚个人外快，医院理

应按政策要求其分摊部分

工资、保险等，但似乎很

难真正落实。医院自然不

开心。

最后，医院要想得到

发展，除了需要医院领导

尽职尽责外，中层干部义

不容辞。但这部分人群亦

是多点执业的主力人群，

他们的外出势必会影响医

院本身的发展。肥了别人

的地，慌了自己的田，没

人愿意。

不能反对多点执业，

无法阻止多点执业，但必

须进一步规范化，而且这

样的规范必须上升到国家

层面。例如多点执业可以

不得到医院同意，但应当

报备，便于医院掌握动态；

又如正常工作日如何分摊

工资、保险、绩效等。（节选）

新华社：北京的医

改新政，为医生凭技术、

靠本事吃饭提供了可能，

对医生的成长提供了良

好的政策指引。同时，

有利于减轻群众就医负

担，推动分级诊疗制度

形成。好政策关键还要

落实好，让广大患者长

期受益。

北京青年报：医改

与百姓利益密切相关，

检验医改新政成效的一

个重要标准，就是看百

姓的切身感受。

北京医改新政从下

月 8 日全面实施，从主要

治标的阶段进入治标与

治本并举的新阶段，医

改在试点探索中会发现

一些新问题，通过解决

新问题不断巩固新成效，

希望在两到三年后，能

向全市人民交出一份满

意的答卷。

京华时报：从表面

看，新的医疗改革实施

方案，面对的是医疗保

障制度建设、医生的考

核体系、药品的定价机

制。但这些方案的落实，

最后依旧离不开各级医

疗 机 构 的 管 理 体 制 改

革，并且不可避免地会

涉及多个部门的利益冲

突。所以，我们对于医

疗改革，恐怕不能只有

期待，还要有一些面对

医疗服务短期波动的心

理准备。

2017年3月2日《医

师报》第 491 期

4 版《深圳多点执业

医师登记备案》一文，“下

一步将在医师自律、医师

职业监管等方面做工作”

中的“职业”应为“执业”。

2017年3月9日《医

师报》第 492 期

10 版《寻找全科规

培生的“归属感”》一文，

“我们需要掌握急性期

的急诊处理和转诊指证”

中的“指证”应为“指征”。

14 版《心脏介入术

后胸痛：辨证使用中医

药康复》一文，“应在

积极规范 PCI 适应症选

择及其操作的基础上”

中的“适应症”应为“适

应证”。

2017 年 3 月 16 日

《医师报》第 493 期

5 版《科普：让专业

人做专业事》一文，第 1

段开始“小苏打饿死癌

细胞、泳池消毒剂至膀

胱癌、……”中的“至”

应该为“致”。

10 版《神奇的医疗

机器人》一文，“这种

机器人精度可以达到压

毫米级”中的“压”应

为“亚”。

感谢读者何葆林医

生。本报谨就以上错误

和疏漏向读者和相关单

位、人士致歉，欢迎广

大读者积极纠错指正。

公益性淡化 = 政府投入不足？

政府投入岂能不算医保支付
▲ 北京大学政府管理学院  顾昕 潘捷

多点执业：无法阻止  但势必规范
▲ 湖州市中医院院长  顾掌生

扫一扫，查看文章原文

北京3600家医疗机构改革
释放什么信号？

新闻背景：3 月 22 日，北京医改方案正

式发布。根据《北京市医药分开综合改革实

施方案》，4 月 8 日起，北京市行政区域内

3600 多家医疗机构将全面取消药品加成，统

一实施药品阳光采购，设立医事服务费，并

对 435 个医疗服务项目价格进行调整规范。

2.indd   1 2017/3/28   19:55:02


