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鼓励社会办医，我省放宽医师多点执业条件

不不用用领领导导签签字字，，也也能能多多点点坐坐诊诊了了

“社会 办 医 在 弥 补 医 疗
卫 生 服 务 能 力 方 面 具 有 独
特 作 用 。”作 为 从 公 立 医 院
走 出 来 举 办 医 疗 机 构 的 专
家，菏泽博爱医院院长钟国
栋 对 社 会 办 医 疗 机 构 的 作
用有着独特的认识。

按照正常的医疗秩序，
公立医院的作用应该是保障基
本医疗和医疗公平的，而社会
办医疗机构是要满足不同层次
需要的。近年来我省非公医疗

机构虽然发展迅速，但仍面临
很多障碍。

为进一步促进社会办医的
发展，我省推出了“一揽子”促
进社会办医的新政策。

在社会办医准入方面，我
省要求各地不得以规划为由限
制社会资本投资办医，要按照

“非禁即入”原则，凡符合准入
条件的社会办医，均不得限制。
为推进公立医院改革，我省明
确，允许社会资本以联合、参

股、兼并、收购、托管等多种形
式，参与部分公立医院(包括国
有企业医院)改制重组。

为解决非公医疗机构人才
短缺的问题，我省进一步放宽
了医师多点执业的限制。我省
明确提出，取消第一执业地点
书面同意和执业地点数量限
制。我省还鼓励有条件的地方
探索实行区域注册制，即在一
个区域注册后，可在区域内多
家医疗机构执业。

社会资本可以参与公立医院改制重组；取消医师多点执业第一执业地点书面同意和执业地点数量限
制……10日，在全省加快健康服务业发展暨监督工作会上，我省再次推出了“一揽子”促进社会办医的新政策。

本报记者 李钢

“这次省里明确提出，取消第
一执业地点书面同意和执业地点
数量限制，肯定会促进多点执业
的推进。”钟国栋听了鼓励社会办
医的新政策，非常兴奋。

“取消书面申请到底能发挥
多大作用，现在还不好说。”一位
医生表示，因为最终还是需要第
一执业单位知道。我省规定，多点
执业医师应向第一执业地点报送
多点执业协议副本，履行知情报
备手续。

“医生肯定是医院的财产，医
院为他提供平台、培养他，可最后
让其他医院受益，肯定不大行，即
使促进人才流动，也应该在医院
的调配下进行。”一位公立医院院
长毫不讳言。

山东大学公共卫生学院教
授徐凌忠表示，取消书面同意
等 简 化 审 批 的 措 施 只 是 程 序
上的问题，当前最关键的问题
是 体 制 问 题 ，也 就 是 医 生 的

“单位人”身份。医生作为“单
位人”，头上的科研和职称这
些“金箍”不解锁，多点执业就
会面临很多障碍。

在当前情况下，徐凌忠建议，
可以为大医院制定适宜的多点
执业比例，即按比例要求必须
有多少医生多点执业。这在一
些落实多点执业力度较大的省
份已经证实有一定效果，我省可
以借鉴。

“多点执业其实实行好几
年了，但没有取得很明显的成
效。我们还真没请到一个来自
大医院的多点执业医生。”一家
民营医院的负责人黄先生表
示，他最头疼的就是人才问题。

据悉，早在2011年我省就
启动了医师多点执业试点，到
2012年，试点范围扩大到全省
17市和所有省(部)属医疗机
构。根据规定，经所在单位同
意，经相关卫生行政部门注册
后，医师可在2至3个医疗机构
从事执业活动的行为。

“要经过单位同意，还要盖

章，单位肯定不乐意啊。医院会
担心你影响医院工作，甚至担
心你带走病号。”省城大医院的
一位专家坦言，这个规定“吓
退”了一些想多点执业的医生。
据悉，相关卫生行政部门在对
多点执业进行注册时，一般会
要求申请医师提供第一职业地
点的书面同意。

“医院虽然没有明文禁止
多点执业，但内部传达了。”
一位被召回的医生透露，如
果不听“召回”指示，自己职
称晋升、福利待遇等就可能受
到影响。

“这样肯定不如我们外出会
诊了，别人也说不出什么。”该医
生说，这种方式更受医生欢迎。
2005年卫生部发布了《医师外出
会诊管理暂行规定》，允许专家

“外出会诊”，许多专家会据此
“外出看病”。

据了解，从试点启动以来，
我省共有800余名医生申请多
点执业，而其中很多并不是完
全意义上的多点执业，因为大
部分是离退休医生，或在同一
医疗集团内不同单位执业，或
者是到对口合作医疗机构执业
等。

新政 医生可在注册地内多家医院坐诊

探访 多点执业难执行，大多是外出会诊

难点

“单位人”金箍不卸下

多点执业仍艰难截至2014年底

我省非公立医疗卫生机构发

展到23044家

占全省医疗卫生机构总数的

29 . 9%

非公立医院增加到1000
所，占全省医院总数的

53 . 94%

非公立医院床位6 . 22万

张，占全省医院床位总数的

17 . 30%

多点执业
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