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国家“多点执业”意见出台
赋予医生更大自由
医师所在医院“同意”即可多点执业，有条件的地方可探索“报备”手续，
各地研究相关管理办法和实施细则

记者获悉，国家层面关于推进和规范医师多点执业的意见通知
已在2014年年底正式出台，目前多个省市区正在考虑研究相关管
理办法和实施细则。

去年年初，国家卫计委曾公布《关于医师多点执业的若干意见》
征求意见稿。与征求意见稿相比，此次国家出台的方案有不少亮
点。比如，明确医师多点执业实行注册管理，同时探索实行备案管
理的可行性，条件成熟的地区可以探索实行区域注册。这意味着医
生申请多点执业有了进一步松绑的可能，医生将从公立医院中获得
“解放”。

不过，一名地方卫计委的官员评价该方案“比起一些地方的探
索仍相对保守”。2014年下半年，包括北京、浙江、甘肃等数个省市
区已推出医师多点执业的实施办法，但各地的申请条件、审批标准
不尽相同，一些地方则仍处于研究阶段，未有实质性的动作。北京、
浙江等地则因改革力度较大走在全国前列，对涉及的人事管理、收
入分配、社会保险等方面，国家卫计委的方案要求各地尽快研究制
定试点方案，积极开展试点，取得经验后逐步推开。

多点执业，意味着医生将
从公立医院中获得“解放”。医
生申请多点执业，是否要取得
第一执业地点医疗机构的同
意，是关键问题之一。

记者注意到，在《意见》中，
从征求意见要求“取得第一执
业地点的书面同意”，改为取得
第一执业地点医疗机构的“同
意”，尽管只是少了书面二字，
但中国医院协会副秘书长庄一
强表示，对医生的限制则有明

显不同。“书面同意，说明必须
白纸黑字，加盖公章，而仅要求

‘同意’，灵活性就大了很多”。
这次《意见》提出，有条件

的地方，可以探索医师向第一
执业地点医疗机构履行知情报
备手续，即可开展多点执业试
点。庄一强表示，医师多点执业
此前实行的是审批制，而备案
管理只需要登记，不再需要批
准。探索履行知情报备手续，意
味着以后医生只需跟医院“打

个招呼”就可以了，自由程度更
高。而何为“有条件的地方”？庄
一强表示，这主要取决于当地
医疗资源丰富程度。同时，《意
见》还明确提出，第一执业地点
医疗机构应当支持医师多点执
业并完善内部管理，不能因医
师多点执业而影响其职称晋
升、学术地位等。在医疗风险防
范等方面，意见指出，支持医疗
机构和医师个人购买医疗责任
保险等医疗执业保险。

对比起国家层面改革，北
京、浙江等地的改革力度更
大。

去年 8 月 1 日，北京实施
新的《北京市医生多点执业管
理办法》，最大突破是申请多点
执业的医生从过去要取得书面
同意，改为向第一执业地点所
在医疗机构报告即可。

北京市卫计委向记者提供
的数据显示，新政实施 5个月，
截至2014年12月31日，北京市
受理注册多点执业人数 1170

人，是2013年同期的4倍。
今年 3月 1日，浙江也将正

式实施多点执业的新政，明确
降低了医师多点执业的准入条
件，要求医疗机构应允许医生
在法定工作日每周可安排一天
用于多点执业。

同时，首次提出探索医师
自由执业。对于副主任医师以
上职称、重点或紧缺专业医技
人员，允许其在浙江省内任一
医疗机构内执业，无需办理医
师多点执业登记手续。

从多点执业到“自由执
业”，实际上跨度并不小。

今年6月前，深圳透露将制
定医务人员执业管理方式的改
革方案，建立医师多点执业地
点自行报备制度，全面放开医
师执业地点限制，实行“统一注
册，全城通用”。

广州一家大型三甲医院资
深医院管理者张凯(化名)表示，
相比北京、浙江、深圳这些地方
出台的方案，国家层面这份文
件显得要保守很多。

尽管上述地方尝试打破多
点执业的障碍，但记者采访多
个省市区卫计委发现，对推开
多点执业存顾虑的不在少数。

归结原因，主要是公立医
院缺乏积极性，而在人事管理、
考核、社保养老等配套措施上
又欠缺完善。

例如甘肃省尽管已经出台
文件，但对医师多点执业的资
格条件及限制仍然较多，比如
医生要申请多点执业，需要第
一执业地点医疗机构与新增执
业地点医疗机构签订协议、第
一执业地点医疗机构出具同意
申请人在新增地点执业的证明
等。

相对北京、浙江的做法，甘
肃显然较为慎重。甘肃卫计委
相关工作人员回复记者采访表
示，这一管理办法更多是集中

在“管人”上，“如果医生缺乏管
理，能发挥的作用并不大”。甘
肃卫计委也坦言，“很多配套跟
不上，医生承担风险大，申请的
人不会很多。”

“我们对多点执业的态度
是既不鼓励，也不反对。”一名
医改试点城市的地方卫计委官
员对记者坦言，因各地情况不
同，在医师多点执业问题上“不
会冒进”，而且“(公立医院)院长
们也不同意”。

湖南卫计委一名官员也对
记者坦言，多点执业需要多方
面的条件，只能慢慢来。“现在
普遍院长都是持比较保守意
见，不太同意这样的搞法”。

青海省卫计委医政医管局
的一名负责人对记者表示，青
海一共 70个县级医院，目前都
与三甲医院建立了对口支援。

“这些帮扶任务对于医院来说
压力也挺大，大医院的医务人
员都是超负荷工作，根本没有
精力进行多点执业。”

上海一家三甲医院人力资
源处的一名负责人对记者表
示，从医院管理角度看，多点执
业对公立医院来说增加了管理
困难，“管人不好管”。

比如对第一执业医院，要
保证多少工作量？怎么进行考
核？薪酬怎么发放？“没有统一
的实施细则和标准，肯定要吵
翻天”。

另一个原因是医疗人才的
流失等利益问题，医院之间也
相互存在竞争。该名负责人表
示，“打个比方，我在第一执业
医院上班，门诊看的病人带到
另一家医院去，这种情况要怎
么说？”

不过，多点执业要“动真
格”，更重要的是推进事业单位
的体制改革，同时要放开医疗
服务价格。

庄一强认为，公立医院的
编制和行政级别，是目前多点
执业最大的障碍。“按照现在的
情况，医生是单位人，医院要负
责医生的养老退休、医疗责任，
医生要跑到别的地方多点执
业，等于吃里扒外”。

庄一强认为，只有打破行
政级别和人事编制，让医生能
够自由流动，医生身份由“单位
人”向“社会人”身份过渡，通过
与医院签订合同，确立权责，医
生也可以通过合同，选择“全
职”或者兼职，对于养老保险
等，如果全职就可以由医院购
买，如果兼职就按照一定比例
购买。“应当给医生选择权，根
据自身需求进行选择”。

目前，北京正在尝试取消

医生的编制，逐步实行全院的
合同聘用制。北京市医改办主
任韩晓芳曾表示，北京建立包
括全职、兼职等多种用工形式
并存的用人制度，实行阳光、规
范、责权利对应的多点执业。

与公立医院院长不同，大
多医生对多点执业持支持态
度。

中山大学附属第六医院综
合病区主任谢汝石对记者表
示，如果医生多点执业能够开
展起来，医生本身的收入和成
就感、医患关系等都能得到提
升，医生自身的价值能得到更
好的发挥，还能解决社会对高
端医疗的需求。但对多点执业
能否在广东铺开，他却不太乐
观，“推开需要改变整个医疗单
位的薪酬福利制度，难度很
大”。

“社会资本办医为什么推
不开，关键就是撬不动人才。

公立医院垄断医生的学术资
源、政治地位、有形和无形的收
入。”张凯认为关键仍然是修改
医师执业法，同步事业单位改
革，让医生回归到自由执业。

北京协和医院妇产科原副
主任医师龚晓明是较早选择走
出体制的医生之一，他对记者
表示，目前要自由执业遇到的
问题之一就是职称，无论在哪
儿出诊，都要挂一个职称，甚至
规定某一类手术，只有主任医
师能做。他表示，“评价体系应
该改变，依靠市场评价医生，而
不是依靠职称来评价。”

庄一强表示，只要医院没
有取消编制问题，多点执业都
不可能成为主流。而从更长远
的目标看，多点执业是通往自
由执业一种过渡，要实现医生
的自由流动，最终必须走向自
由执业。

（据南方都市报）
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