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多点执业叫好不叫座，医师宁愿偷偷摸摸“走穴”

““你你敢敢公公开开，，就就等等于于跟跟院院长长叫叫板板””

本报烟台12月10日讯（记者
秦雪丽） 在全国开设200家服

务中心，分支工作人员达600多
人，拥有22万会员……这是烟台
玉兔网络科技有限公司发展半年
的成绩单。“互联网行业发展实在
太快。”说到自己的创业故事，公
司创办人张烔瑞很是感慨。

2013年12月，张烔瑞注册烟
台市玉兔网络科技有限公司，并
注册了“速佳玉兔”商标。今年5
月，玉兔网正式上线。目前，玉兔
网在全国各地已有200家服务中
心，分支工作人员达600多人，拥
有22万会员，而且已经在上海股
权托管交易中心申请挂牌，正处

于审核期。
张烔瑞说，玉兔网快速成长

的背后，除了团队挨家挨户上门
推销的辛苦之外，更多的是源
于模式的创新。据介绍，玉兔网
志在建立一个共赢的一站式生
活服务平台。为此，在日常运营
中，会拿出平台总交易额的18%
做服务费，其中10%又以“兔券”
的形式作为消费奖励，返还给
消费者。简单来说，消费者在平
台 消 费 后 会 得 到 相 应 的“ 兔
券”，“兔券”不能提现，但可用于
兑换商品、购物优惠、消费奖励。
每月1日、15日，会按照平台交易
总额的10%除以所有会员持有的

“兔券”数量，计算出奖励金额，
让消费者在消费的同时，获得多
种奖励，从而增强消费者与平台
的互动与黏性。

另一端，商户在平台销售出
产品会得到一定利润，邀请其他
新用户加入平台，也会得到相应
奖励。张烔瑞称之为“圈子营销”，

“不要小瞧这种圈子营销，会带来
非常好的效果。”

对于今后的发展，张烔瑞计
划未来设立服务中心1000家，并
建立子公司200家，吸引10万家品
牌商户入驻，并力争在三到五年
内发展成为中国移动互联网O2O
一站式生活服务平台。

55岁的宋春霞是枣庄人，
三年前丈夫患上腰椎间盘突
出，在老家跑了多家医院都效
果一般，最后来到济南的一家
省级医院治疗才算见了效，

“这里有个大夫针灸技术很
好，扎几次腰就轻快很多。”

不过，因为在家劳累过度，
宋春霞丈夫的毛病又犯了，不
得已，只能再来。“专家说俺丈
夫的问题积累的时间太长，需
要慢慢调理。”宋春霞说。

“治病有医保，可以报销
很多，但来回的路费和住宿费
是个问题。”宋春霞给记者算
了一笔账：两个人来回路费将
近300元，在济南治疗20天，住
最便宜的小旅馆也得600多
元，再加上吃饭，从枣庄到济
南来回一趟，治病之外的花销

就得1000多元。
“要是专家能定期去我们

那里坐诊就好了。”宋春霞说，
那样一来，他们不仅可以省了
来回的奔波之苦，还能省下不
少钱。

宋春霞的问题并非个例。
济南积聚了省内最优质的医
疗资源，每天从外地慕名而来
的患者成千上万，大部分都会
遇到和宋春霞一样的问题。

为了解决这个问题，自
2011年起，我省开始试点推行
医师多点执业。根据规定，只
要达到一定标准，这些隶属于
大医院、只能在济南坐诊的专
家，就可以通过一定的协议，
到地方医院坐诊，让老百姓享
受“家门口看上省城大专家”
的便利。

患者>>

“专家能定期到我们那坐诊就好了”

这样一项对患者看上去
很美的政策，医生们如何看待
呢？

多名医院人士表示，每周
五下午，一些水平不错的大夫
就不见了，“一般是给下面县
区级医院干私活去了。”

省内一欠发达县的县级
医院负责人说，以该院的水
平，很多手术做不了，但病人
又有需求，“你不能把病人拒
之门外吧”，所以就想办法“邀
请”省级医院的专家。

“很多大夫到下面做手
术，只捡最重要的部分，比如
切除等，至于麻醉、缝合等术
前术后工作，都交给当地医
师。”该县级医院的负责人说。

一位医生用“时间紧、任
务 重 、日 程 满 ”来 形 容“ 走
穴”经历，“在本院做手术，
很多医生、护士配合的时间
长了，大家彼此熟悉，出现医
疗事故的概率比较小，到了
外地人生地不熟，就有可能
发生意外。”

医生>>

一到周末，好大夫就下县接私活

有了多点执业的政策，为
何还要冒险“接私活”呢？

“你如果敢公开，就等于
明着跟院长叫板。”12月9日下
午，济南历城区一家大型公立
医院的骨科主治大夫说。

省城一家医院的负责人
认为，推进多点执业不是坏
事，但前提是不能忽略医院培
养医生的成本。一名医生从入
职到可以独立主刀做一般手
术，至少需要五六年时间，占
用医院的大量资源。“你本来
是我辛辛苦苦培养的尖子，结
果跑到别的医院，反过来还跟
我抢病源，你说谁会愿意？”该

负责人说。
该负责人还担心，医师多

点执业会对医院的正常业务
造成冲击：“偶尔干个一两次
也就算了，你要是天天在外
面坐诊，谁来维持医院的工
作 ？”他 认 为 ，推 行 多 点 执
业，要照顾医院的利益，不能
单从病人、医生的角度考虑问
题。

事实上，根据《2014年山
东省国民经济和社会发展统
计公报》发布的统计数据，去
年我省有执业医师及执业助
理医师23 . 1万人，但申请多
点执业的仅有500余人。

医院>>

“我培养的尖子，怎能跟我抢病源”

拿拿出出1100%%的的交交易易额额给给消消费费者者““分分红红””
烟台一电商平台创新推广模式，半年发展22万会员

烟台玉兔网创办者张烔瑞。受访者供图

“要是能在家门口看上专家号就好了。”9日上午，带着丈夫从枣庄赶到济南一家省
级医院看病的宋春霞抱怨道。陪着丈夫看病三年，她对医疗政策了解得不少，“听说多点
执业政策能让我们这样的患者省去不少麻烦。”

12月8日，我省发布《推进分级诊疗制度建设的实施意见》，其中提到“鼓励城市二级
以上医院医师到基层医疗卫生机构多点执业”，“引导全科医生到基层医疗卫生机构执
业”，再次引发了全社会对医师多点执业问题的关注。

本报记者 刘志浩

专家>>

明年多点执业或全面加强

“政策方向没错，多点执业
确实需要不断推进。”省内一位
研究医改多年的专家指出，推
进医师多点执业，实现医疗资
源的有序合理流动，对包括分
级诊疗在内的整个医改都有推
动作用。

该专家说，如果真正实现
了多点执业，省城大医院的医
师就可以到县级医院坐诊，这
样至少能带动县级医院某些科
室的诊疗水平提升，“到那个时

候，不用你费力呼吁分级诊疗，
县 里 的 人 也 会 到 本 地 医 院 看
病。”同时，多点执业还能让被
禁锢的执业医师“光明正大”地
接触更多病患，这对提升他们
的医疗水平也大有益处。

实际上，自2011年我省展
开 医 师 多 点 执 业 试 点 以 来 ，
2012年将医师多点执业范围扩
大到全省各级各类医疗机构，
今年又出台“不用领导签字也
能坐诊”的举措，多点执业的门

槛不断降低。
“但现在看，这些都还是美

好的愿景，现实中有很多或明
或暗的条件，都在限制医师的
流动。”该专家说。

“这次省里下发的文件，仍停
留在指导层面，并没有太多的细
化措施，可执行性不强。”不过，这
位专家指出，今年省领导在调研
中不止一次谈及这个问题，“从种
种迹象来看，明年多点执业政策
会得到全面加强。”

每到周末，部分省级医院的专家就到县级医院“走穴”做手术，这在多数情况下都是暗自进行
的，光明正大的多点执业政策并不受待见。(资料片) 本报记者 刘志浩 摄
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