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给院长一个支持“多点执业”的理由
▲ 见习记者   宗俊琳

“多点执业”一直

是医疗卫生界的热点话

题，虽然鼓励多点执业

的政策发了一纸又一纸，

但真正落实多点执业的

却寥寥无几。

据国家卫生计生委

不久前发布的《深化医

药卫生体制改革 2016 年

工 作 总 结》 指 出，2016

年 有 4.4 万 名 医 生 注 册

多点执业。但需知道，

目前我国有注册医师 290

万，多点执业比例仅为

1.5%。

第四军医大学原校

长赵铱民在接受记者采

访时更是明确表示：“作

为医生，我支持；作为

院长，我反对。”

要说起来，医生多

点执业受阻、“玻璃门”

现象的存在也不能完全

归咎于院长不践行政策，

毕竟位置不同，作为院

长主要关心的还是医院

的发展问题。“凭什么

要让我培养的医生去给

别人挣钱？”

今 年 3 月 初， 武 汉

科技大学附属天佑医院

精神科主任胡一文因为

被指“在外兼职”，遭

到免职。对此，其本人

表示不服，认为应当遵

循多点执业的新政精神，

但实际上当时离《医师

执业注册管理办法》新

政正式实施还有 20 多天。

或许院长不甚支持

多点执业有着其难言之

隐，但我们需要思考的

不仅仅是困难，更应该

在落实层面想更多办法。

即给院长一个支持“多

点执业”的理由。

“整个团队引进来以后，

最近一个月，我们心外科做

了 15 台大手术，确实帮助很

大。”天津市第四中心医院

院长田凤石高兴地说，“可

以说患者和医生都是医疗合

作性多点执业形式的获益者。

过去，这样的合作要经过繁

琐的备案、写会诊意见等，

现在不用了。我给这样的多

点执业点赞！”

他介绍，天津市第四中

心医院最近引进了天津胸科

医院心外科、内分泌科，胸

科医院的医生每周固定时间

到医院交流坐诊、开展手术，

更便于患者就医和医生学习

提高诊疗技术。

“我支持医生多点执业，

但首先需要医生把自己的本职

工作干好，这是前提。”全国

人大代表、山东省泰安市中心

医院院长刘君至少代表了一大

部分院长的心声。

“如果医生在正常上班时

间内去外地执业，医院就会认

为，我给你付了报酬，而你没

来干活。单就这一点，医院势

必会制定相应政策来限制医师

多点执业，保障所属医院的正

常排班和人员管理。”刘君谈到。

目前，山东省泰安市中心

医院对于医生的岗位职责和工

作任务有明文规定，比如医生

必须保证国家法定工作日时间

每周 5 天，每天 8 小时，医

生多点执业的时间必须在此之

外。同时，选择多点执业的医

生需要向医院医务处做申报，

在医院报备。

浙江省绍兴市人民医院院

长郭航远进一步提出，在目前

多点执业政策刚刚放开的初期

阶段，随意的、无序的、完全

自由的多点执业必须要有所规

范、有所限制。

据了解，浙江省已经发布

了相关规定，三级甲等公立医院

副主任医师以上的医生可以每

周有 1 个工作日，在医联体合作

医院中进行定向帮扶、定点参

与多点执业。绍兴市人民医院

也出台了相关政策，在保障本

院工作秩序的前提下，鼓励有

序在医联体多点执业，但在医

联体以外的多点执业，要求医

生先备案，多点执业的时间须

在国家法定工作日以外，一旦

发生了医疗差错或者医疗事故，

由医生本人承担全部责任。

目前，我国执业医师主要

供职于某一家医院，而这家医院

需要为医生提供薪酬、福利和各

种保险。人的精力是有限的，即

使是在工作日以外的时间进行

多点执业，医生的精力以及看病

数量势必会影响主要所属医院

的经济效益、社会效益。

第四军医大学原校长、第

四军医大学口腔医院原院长赵

铱民认为，一位医生的成长、发

展、晋升以及社会保险的缴纳、

住房等生活方面的福利，都是由

其所属医院负担，如果这位医生

选择多点执业，我觉得开展多点

执业的服务的单位，应该共同承

担起这个医生的社会福利。

北京大学医学人文研究院

谢广宽分析，目前，医生选择多

点执业，很多时候还带有所属大

医院的光环，患者大多是冲着大

医院的名声就诊，而且三甲医院

知名专家的养成通常与医院的

长期投入和重点培养密切相关，

从这个角度看，医生多点执业有

义务向所属医院定期报告相关

情况，占用工作时间多点执业所

获的报酬应与医院协商，给域医

院一定比例的补偿。

全国政协委员、福州市第

二医院副院长林绍斌也表示，目

前，多点执业落实当中出现了“肠

梗阻”，最大的问题就是还没有

正式的相关法律法规的保护和

协调，多点执业中的利益冲突如

何平衡，应尽快出台相关规定。

毋庸置疑，多点执业在客观

上需要给予医生更多的执业自由

度，这对当前公立医院的管理制

度可能会引起“不适”。

如果我们只是一边在政策上

倡导多点执业，希望医生慢慢成为

“公共资源”，而事实上医生依然

还是延续传统封闭化的“单位人”

管理制度，个中矛盾不可避免。

若不重新界定医院与医生

之间的“雇佣”关系，不从人

事制度和管理制度上，乃至利

益的协调分配上，为医生的“自

由流通”创造适配的执业环境，

多点执业很可能像某些专家所

说的那样，恐怕是个“伪命题”。

原加州蓝盾医保公司副总

裁、世界华人医师协会美国办事

处主任邓乔健介绍，“美国与中

国的差异很大。在美国，医院是

医生的医院；在中国，医生是医

院的医生。在美国，医生本就是

一个独立的职业人，看完病以后，

薪酬是保险公司给付的，和医院

没什么关系，而目前中国的医生

更多还是体制内医生，从属于某

一家医院，多点执业能否施行要

看所属医院是否支持你。”

邓乔健认为，目前在中国推

动多点执业的最根本渠道，需走

好两步。

第一，医生要自觉走向社会

化，尤其是大医院医生。很多有

名的医生因为享受着大医院配置

的福利待遇和光环，并不想、也

并不急于多点执业，很多年轻小

医生即使想独立也独立不了。因

此，需要医生们更加自觉地独立

起来。

第二，应从根本上把医生的

服务和医院的服务分开。目前，

中国还没有类似模式的尝试，借

鉴美国医疗保险制度的范例，医

生或医生集团直接和保险公司签

约，所提供的医疗服务，由保险

公司支付薪酬，与医院并没有经

济关系。

如 此， 利 用 医 疗 保 险 把 医

生和医院分开，就可以避免医

院过多地干预医生的诊疗行为，

更加尊重医生以他的专业知识

和技能来决定患者的治疗，同

时在经济上也给医生提供了独

立的保障。

而从医院的角度来讲，美国

的医院大多处于不饱和状态，所

以对于他们来说，吸引医生把患

者带到医院便需要提供更加优

质的医院服务和更完善的软硬

件设施。

如此，医院、医生、保险公

司就形成了一个互相协调、互相

合作的“健康三角”的理想状态。

只有医院的条件比较好、护士素

质比较高时，医生才会带患者来

这个医院。只有医生技术好了，

保险公司才愿意签约支持，促进

医生成为独立的社会人。三方能

够互相制衡、协调利益关系，才

能有患者，才能走得更长远。

“多点执业帮助我院开展更多业务”

不能干扰日常工作+提前报备

多点执业中的利益冲突如何平衡？

多点执业是个伪命题？

应把医生和医院分开

据相关规定表明，医师

多点执业是指医师在两个以

上医疗机构从事诊疗活动，

不包括医师外出会诊，主要

分为三种情形：

★第一，政府指令性，

即医师执行政府指令任务，

如卫生支农等；

★第二，医疗合作性，

即多个医院（社区卫生服务中

心）以整合医疗资源、方便患

者就医和提高医疗技术水平为

目的，通过签订协议等形式，

开展横向或纵向医疗合作；

★第三，主动受聘性，

医师主动受聘在两个以上医

疗机构执业。目前，第三种

情形最具有争议性。

多点执业的三种情形
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