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我省多点执业试点两年，医生还是愿“走穴”

大大医医院院不不撒撒手手，，小小医医院院难难请请专专家家
《中共中央关于全面深化改革若干重大问题的决定》提出，允许医

师多点执业。据了解，早在2011年我省就启动了医师多点执业试点，到
2012年试点已覆盖全省17市。试点以来，不少医师申请了多点执业，但
更多的医生仍愿暗地“走穴”，多点执业面临“叫好不叫座”的尴尬。

“在这里找您看病，比在省立医院容
易多了。”16日，济南市康复医院在济南
医院正式冠名揭牌，这是济南首家整体
转型康复医院的二级甲等综合性医院。
当天，高位截瘫患者寇国亮得知从省立
医院退休后返聘的针灸理疗专家刘继明
坐诊，特意来看病。

寇国亮说，他在济南孙村老家工作
时发生意外砸伤了脊椎。“在省立医院
做的手术，术后需要康复治疗，在省立
医院找过刘继明，但是那里人多，在这
里找他更方便。”

能在省立医院以外的医院让刘继

明看病，源于我省启动的医师多点执业
试点。2011年10月，我省正式启动了医
师多点执业试点。试点最初在潍坊、东
营市启动，在卫生行政部门注册临床、
口腔、中医类别的执业医师(不含执业
助理医师)可以申请在两个或三个医疗
机构执业。

随后试点范围扩大到济南、青岛、东
营等九个市辖区内的各级各类医疗机构
和省(部)属医疗机构内注册、符合多点
执业条件的医师。到2012年2月，我省的
医师多点执业试点范围扩大到全省17市
和所有省(部)属医疗机构。

试点两年多，多点执业已覆盖全省

“医师多点执业，可以更好地发挥优
质医疗资源的作用。”省卫生厅有关工作
人员表示，患者非常欢迎，但两年多试点
情况不尽如人意，多点执业需要第一执
业医院同意就是拦路虎之一。

根据原国家卫生部颁布的医师多
点执业试点工作方案，第一执业地点要
同意其多点执业的相关协议或证明。

“所在医院的态度往往是医师顾虑的重
要因素。”一位不愿透露姓名的医生
说，“因为很多医师不愿丢掉在医院的
铁饭碗。”

“我们花钱培养了专家，怎么能让

其他机构占便宜呢？”省内一家三甲医
院的院长接受记者采访时语气有些不
平，公立医院都是事业单位，院方承担
了医生的工资、社保等，医生就应该全
心全意为本院服务。

大医院对多点执业不是很支持，作
为医师第二或第三执业点的民营医院、
基层医院则对多点执业十分欢迎。“我们
民营医院缺的就是专家资源。”作为一家
民营医院的负责人，省政协委员钟国栋
原本对多点执业试点充满了希望，“但现
在我们主要聘请的还是从公立医院退休
的专家。”

需所在医院同意，医院积极性却不高

虽然多点执业在试点中“叫好不叫
座”，但现实中实际的多点执业并不
少，而他们依靠的方式就是“走穴”。

“现在很多基层医院会联系省级医院的
专家到他们那里做手术，一般一台给个
一两万。”山东大学公共卫生学院教授
徐凌忠说。

据悉，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”，大医院的许多专家都会据此“外
出看病”。“多点执业还要让单位知道，这
样会诊多好，悄悄地去，悄悄地回。”一位
经常私下到外地做手术的医生表示，医
院不可能真心支持医生多点执业。

徐凌忠指出，收入问题也是一些专
家不愿意多点执业的原因，“‘开飞刀’多
好，有时候一个周末可以开好几次，挣好
几万，又不用担多大风险，多点执业收入
还不知道能不能保障。”现在大医院的专
家本身已经很忙，不大可能再抽出大量
时间到其他地方坐诊。

此外，不少医生坦言，多点执业还没
有明确医疗责任分担的问题，这也是他
们担心的难题。“现在医患关系这么紧
张，万一出现纠纷怎么办？”一位不愿透
露姓名的医生说，出现医疗纠纷时，如何
维护医生和患者的权益是个棘手问题，

“还是谨慎点比较好。”

收入高风险低，医生更愿“走穴”

文/片 本报记者 李钢

“不改变现有的医生身份问题，多点执业难实现这一问题很难有大的突破。”山
东大学公共卫生学院教授徐凌忠说，如果无法改变“单位人”或“体制内人”的培养模
式，医院不愿放人，医生就不敢光明正大地注册多点执业，而陡然放开第一执业点的
限制，大医院又不接受。

此外，一些配套政策也没到位。“像第一执业点和第二、第三执业点是否应该
分摊医生的社保费？医生的培养成本怎么分担？这些不厘清，多点执业也很难
推。”徐凌忠说。

对如何在短期内使多点执业取得一定效果，徐凌忠建议，在现有医生身份不
可能在短期内改变的情况下，可以在完善一些配套措施的基础上，给部分大医院
制定多点执业医生占比要求，“以这种行政方式先推一推。”但他表示，这不是长
久之计。

本报记者 李钢

直接放开第一执业点限制，大医院难接受

医医生生从从“单单位位人人”变变成成“社社会会人人”是是关关键键

专家观点
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16日，在济南多个医院执业的刘继明在济南医院为病人检查。

我我省省将将推推出出多多点点执执业业配配套套政政策策

相关新闻

“关于多点执业，国家卫计委最近一直在做密集的政策调研。”省卫生厅医政处有
关工作人员表示，国家卫计委或于近期出台新的完善政策，我省将随之推出配套政
策。

该工作人员介绍，全国不少地方都在进行积极探索，尤其是近日深圳的探索引起
了社会的关注。

据悉，今年7月，《深圳市医师多点自由执业实施细则》上报广东省卫生厅批示，但
就在广东省卫生厅有关负责人批示统一试点即将下发正式文件时，深圳市主动派人
撤回了该方案，从此再无下文。

据透露，深圳市之所以主动撤回了该方案，是因为许多大医院院长反对。深圳市
改革的敏感之处在于提出要打破医生执业地点数量限制，并解除第一执业地点医疗
机构对医生的管制。医生多点执业“无需经过医疗机构批准，只需在市卫生和人口计
划生育委员会指定的网站先完成备案”。

本报记者 李钢

·山东图变改革新坐标
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