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济宁首招“备案制”医务人员，双方都在适应

丢丢编编制制光光环环，，研研究究生生有有点点失失落落
新考进市直公立医院，医生没编制了，在读的研究生说有些失

落。没了这个束缚，虽方便医院储备所需人才，但医院也需提供更
好平台吸引、留住高端医疗人才。

本报记者 李 倩 康宇
通讯员 孟庆楠

编制不编制的
其实发展平台更重要

济宁医学院研三的学生李
浩然明年7月毕业，在医院做住
院医师的他密切关注着各医院
的用人计划。

“前段时间，事业编(卫生
类)招考面试刚结束，我明年才
毕业，没想到医改政策这么快
就出台了，以后新入职的医生
都没有编制了。”说起这点，小
李多少有些失落。“有编制毕竟
更保险一些，但如果都没有也
就无所谓了。”

与小李不同，读研一的学
生李涛有着6年的工作经验，并
且有医师执业资格证书。此前
工作的企业职工医院效益不
好，他下决心辞掉工作重新考
研。“今年3 1岁了，已经结婚
生子了，想多学点东西，找个
好工作。我更看重医院能不能
给自己提供一个发挥才能的
平台，有没有合适的收入。”对
于有没有编制，李涛并不十分
在意。

“现在很多医院都改扩建
了院区，医生的缺口大，只要
定位准确，找工作还不是问
题。我也了解到，一些县区的
医院政策还不错，愿意引进研
究生这样的人才。”李涛说，尽
管医院的缺口大，但准入门槛
依然很高，研究生学历想留在
三甲医院非常困难。“如果没
有机会，我会考虑县区的公立
医院，先就业有好机会再择
业。”

没了编制的束缚
医院用人单选变双选

12日，济宁市卫计委通过
官方网站发布市直6家公立医
院的用人招聘计划，这是济宁
公立医院首次招聘“备案制”医
务人员。在此次招聘名单中，市
一院、市中医院占了大部分名
额，为医院新院区储备人才。

“我们医院700多人，有编
制的不过一半。为了留住人才，
从去年开始，医院对新聘用制
人才实行同工同酬。”济宁一三
甲医院院长坦言，没了编制的
束缚，医院在用人方面从过去
的单向选择变成双向选择，用
人方面有了更大的自主权，这
也倒逼医院加强管理，为临床
核心人才提供更好的发展平
台，留住人才。

“一些医院需要的专业，通
过人事招考可能招不上来，考
进来的可能也不一定适用。”受
制于编制，不少医院在人才引
进和储备上很犯愁，只能大量
使用临聘人员。实行新的用人
制度后，医院可以根据实际需
要灵活设置岗位、自主招聘所
需人员，同时通过实行竞聘上
岗、按岗聘用、合同管理，建立
起能上能下、人员能进能出、岗
位能高能低的竞争性用人机
制。大家有了紧迫感、危机感，
更能调动工作人员的积极性，
在某种程度上来说对管理者也
是好事。

优质资源自由流动
倒逼医院提供更好平台

根据省编办和省人社厅下

发的《关于公立医院人员控制
总量备案有关事项的通知》，公
立医院原编制内人员继续实行
编制实名制管理，只出不进，公
立医院空余编制由同级机构编
制部门回收。自2016年，不再安
排公立医院用编进人计划，由
公立医院在人员控制总量内自
主制定、执行新进人员计划，面
向社会公开招聘。

济宁市政府印发的《关于
全面推进公立医院综合改革的
意见》也提出，医院招聘计划在
控制总量内的人员，在岗位聘
用、收入分配、职称评定、管理
使用等方面享受同等待遇。推
进公立医院养老保险制度改
革，人员控制总量内的所有医

生以及其他具有中级职称以上
的专业技术人员可以参加事业
单位养老保险，并建立职业年
金制度。

“救死扶伤是医生的天职，
这要求医务人员要有过硬的技
术，相比编制而言，医术才是

‘硬道理’。”采访中，一位从医
20余年的主任医师表示，在这
种背景下，医生也会更专注与
技术，为患者提供更好的服务，
来打造个人品牌。也有不少在
职医生直言，放开编制捆绑，政
府也应该允许医生多点执业，
对有能力的医生来说，有更多
的选择，这也是机会和福利。

业内人士认为，改革之后
医生的价值会得到提升，患者

也将享受到更好的医疗服务。
一方面，当医生可以自由流动
了，一些好的医生可以多点执
业，进一步提升基层医疗机构
的技术水平和服务水平，这样
一来，患者看专家并不一定非
要去大医院了。

山东大学公共卫生学院教
授徐凌忠认为，公立医院目前
僵化的人事和薪酬制度，既是
医生多点执业的“绊脚石”，也
是医院管办分开的“拦路虎”，
改革必然利大于弊。给医生身
份“松绑”，有望实现优质医疗
资源的自由流动，也将倒逼医
院设计善待医生的管理制度。

丢掉编制光环，对医务人员来说未必是坏事(资料图)。
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