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2009年，卫生部发布《关于医师多

点执业有关问题的通知》；2014年，国

家卫生计生委等5部委印发《推进和规

范医师多点执业的若干意见》；2017年

2月，国家卫生计生委印发《医师执业

注册管理办法》，提出“区域注册制度”。

自此，医师多点执业全面推开，驶入快

车道。

医师多点执业是新一轮医改的重

大举措，有利于促进医疗资源合理流

动、提高利用效率。但是，多点执业政

策落实过程中，也出现了一些问题，如

利用公立医院的品牌往民营医院“输

送”患者、打着多点执业的幌子四处“开

飞刀”、利用多点执业搞利益输送等。如

何认识和解决这些问题，关系着多点执

业是否顺利推进，也关系着公立医院改

革的效果。

从“人身依附”走向平等契约

医师多点执业背后是事业单位人

事管理制度的改革，是公立医院医生从

推动医师多点执业尚需深化改革
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“单位人”走向“社会人”第一步。

我国目前的公立医院管理体制脱

胎于传统的事业单位，虽然近些年来进

行了多方面的改革，但“医生依附于医

院”仍然是公立医院人事管理的主要手

段。在传统的人事管理制度下，医生与

医院之间不仅是雇主—雇员的雇佣关

系，而且还是一种“人身依附”关系：

医生的人事关系隶属于医院，医生的调

动、离职都需要医院的认可；医院掌握

医生的工作安排、职称与职务晋升、薪

酬福利等；除非特殊情况下，医院不能

解雇、开除医生。在这种人事管理制度

下，医生“生是医院的人、死是医院的

鬼”，阻碍了医师的流动，不利于医疗资

源的合理配置。

针对上述行政化的人事管理制

度，新一轮医改提出了医师多点执业

的改革措施，旨在推动医师合理流动，

建立社会化的医师治理新体制。之所

以将多点执业称之为社会化的医师治

理新体制，是因为多点执业重新规定

了医师与公立医院和其他执业机构之

间的关系：与第一执业机构签订聘用

（劳动）合同，与其他执业机构签订劳

务合同。二者的区别在于，第一执业

机构（通常是公立医院）仍然是医师的

人事关系管理单位，而其他执业机构

与医师仅是劳务提供的关系。医师与

第一执业机构的权利与责任划分，通

过二者之间签订的合同来明确。从这

个意义上，虽然还带有人事管理的“帽

子”，但医师与第一执业机构之间的关

系已悄然从“人身依附”转换为平等的

契约关系。

多点执业还在路上

不可否认，在医师多点执业政策

的实施过程中，目前的人事管理制度

还没有进行彻底的改革。这表现在，

医师的人事关系和事业单位编制依然

存在，医师仍然需要通过编制来获得

诸如职称、学术地位等“好处”，仍然

需要通过公立医院来完成职业发展、

打出自己的品牌。与之相关联，医师

医师多点执业
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虽然可以多点执业，但也要接受第一

执业机构的管理，比如多点执业原则

上需要通过第一执业机构的核准，在

工作安排上要以第一执业机构的安排

为主等。

医师多点执业需要一系列的政策

配套，需要外部环境的支持。比如，需

要充分放开医疗服务的空间，打破不

合理的医疗服务规划，降低对医疗机

构设置的过度限制；需要社会保障制

度进一步改革，解决医师多点执业后

的社会保障问题；需要建立健全医疗

事故责任险和医保医师制度等。但当

前，这些配套改革有的没有开展，有的

开展了却没有落到实处。这就使一些

医师不敢跳出体制实现真正的多点

执业。

传统的人事管理制度虽然行政

化色彩浓厚，但也有其成立的逻辑，

那就是公立医院享有包括财政补贴、

行政垄断等在内的一系列使用公共

资源的权力，公立医院的职工在理论

上是国家公职人员，因此需要行政化

管理，杜绝公职人员以公谋私。现在

的医师多点执业，在留有行政化管理

“尾巴”的同时，也保留了一部分使用

公共资源的权力。这实际上就为使用

公共资源来谋取私利留下了漏洞。当

前医师多点执业过程中出现的种种问

题，都可以从这里找到根源。比如，

广为诟病的公立医院医生向自己入

股的民营医院转移患者，比如公立

医院医生一边拿着公立医院的全职

薪水，一边四处“开飞刀”。这些都

是钻了这种“半公半私”的漏洞，一

方面他们还保留有公立医疗机构的

身份，可以从公立医疗机构中获得

“好处”；另一方面则通过多点执业

的方式，将这种公共资源带来的好

处转移出去。

从这个角度，当前医师多点执业存

在的问题背后，是传统人事管理制度与

多点执业代表的社会化的医师治理新

体制之间的冲突。需要说明的是，这是

一个阶段性的现象，不能因此来否定多

点执业。这些乱象只能是阶段性的、暂

时性的，不能将之常态化。多点执业的

医师，不能“吃着锅里的、看着碗里的”，

不能两方面的“便宜”都赚。如果要事

业单位编制、要公立医院的身份，就老

老实实地接受公职人员的管理办法，接

受事业单位的人事管理制度；如果要多

点执业，就要放弃公职人员的身份，放

弃事业单编制。

 实现良性发展尚需进一步改革

当然，要解决这些阶段性的问题、

要实现医师多点执业的良性发展，需要

从各个方面深化改革，构建适应多点执

业的外部环境。

首先，逐步剥离附着在事业单位

编制身份上面的职称评定、社会保障

等福利，将之社会化，使医师不管是公

立医院的职工还是多点执业的医师都

可以获得平等的待遇。编制最终成为

只具有管理职能的一个工具，而不是

身份制的象征。

其次，建立以医师为主体的医疗

责任事故保险，使多点执业的医师成

为责任主体，摆脱对单位的依赖。同

时，医保的支付制度也要进行改革，

建立以医师作为支付对象的医保医

师制度，使医师的医保定点脱离单

位，医保向医师的支付不需要通过

单位。

第三，要放开医师执业的空间，鼓

励和支持多种形式的社会化的医疗机

构。取消不合理的医疗机构设置规划和

审批，逐步改为备案制。

只有医师多点执业的政策环境到

位了，多点执业的问题也才能消失，从

而实现多点执业的良性发展。
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