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济济宁宁首首招招114499名名没没编编制制医医务务人人员员
医生不再有编制，收入或将更阳光

本报记者 王小蒙
实习生 刘春雨

公立医院招人
自己说了算

近日，济宁市直公立医院
首招“备案制”医务人员报名工
作结束，官方虽然没有透露报
名情况，但据了解，报名人员不
少。而此次招聘之所以引人注
目，是因为即将进入公立医院
的医务人员都不再有编制。

据了解，此次包括济宁市
第一人民医院、市中医院等6家
市直医疗机构招聘的149个职
位，全部为临床一线岗位。除了
个别护理岗外，均为临床医师
类，其中涵盖比较稀缺的产科
医生、儿科医生、急救医生、重
症医学医生、麻醉师等专业。

其实，公立医院编制改革
酝酿已久，全国各地已早有先
例。例如，深圳医改明确3年内
3万医生将与编制脱钩，新建
公立医院取消编制。而就在前
几天，人社部明确表示“研究
制定公立医院不纳入编制管
理后的人事管理衔接办法”，
这意味着公立医院不纳入编
制管理已成定局。

根据山东省编办和省人
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》，自2016年起，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。据了解，
潍坊是全省首个出台具体实
施办法的地级市。

医院用人更自由
也担心人才流失

“这对医院来说是好事，此
前因为编制带来不少麻烦。”济
南某县级医院院长苏沁（化名）
说，每年医院会招聘十几二十
名医务人员，但有编制的仅五
六名，从整个医院来看，接近一
半的医务人员没有编制。

这意味着同工不同酬，也
就造成了人员的大量流失，

“一些工作两三年甚至四五年
的医务人员常有考了别家医
院编制走了的情况。就拿影像
科来说，每年都要招人。”苏沁
说，取消编制以后医院用人将
更加自由。

“此前有编制，即使工作
不好也不能随便开除，以后都

同工同酬了，一些年轻医生的
积极性也会提高，毕竟他们值
夜班、加班，一点不比资历老
的医生付出的少。”苏沁认为，
取消编制将有利于医生积极
性的提高。

尽管济南具体实行管理
办法还未下发，但对于酝酿已
久的公立医院去编制改革，省
城有医院在讨论后，还表达了
一种焦虑。“没有编制的这部
分人员，如果没有财政拨款，
这对医院来说也将是很大的
负担。”省城某三甲医院负责
人陈建（化名）担心，在去编制
改革后，财政的扶持力度会因
此有所下降。

“医生取消编制后，恐怕
岗位的吸引力会下降。”陈建
说，像其所在的专科医院本就
业务量不大，如果没有编制的
吸引，怕更难招聘到人才。

不用偷着“走穴”
医生收入更透明

“对医生来说，取消编制
会变得有奔头。”山东省中医
院一位从医多年的主任医师
表示，此前医生的待遇严格按
照等级来定，通常与医生的能
力不相匹配，受限于编制也缺
乏自由选择的空间。

他同时表示，取消编制以
后，医生不再是医院的私有财
产。同时医院也希望把人才笼
络住，尤其是精英人才，将成
为各个医院的争夺对象。“为
吸引人才，医院或将高薪聘请
医生，这将使得医生的收入阳
光化。而对于病人来说，医生
没了编制的保护，还可享受到
更好的服务和就医体验。”

“医生不用偷着‘走穴’，
阳光收入增加。”山东省立医
院一名主任说，医务人员市场
化是早晚的事，医师可以根据
自己的职业定位选择合适的
单位，而扔掉编制的“铁饭
碗”，医生会更看重掌握技术
的“铁饭碗”。

而对于倡导已久却难以
真正推行的医师多点执业，因
为拥有事业编制身份的公立
医院医生是“单位人”而非“社
会人”，公开要求多点执业权
利，相当于以身份保障换执业
自由，多数人不敢“铤而走
险”。“取消医生的事业编制，
让医生成为社会人，将会促进
自主选择执业方式和机构，踢
开医生多点执业的绊脚石。”
山东大学公共卫生学院教授

徐凌忠说。

给医生身份“松绑”
医疗资源将被盘活

中国医院协会医疗法制
专业委员会常务理事王秀华
说，“编制松绑，医疗服务走向
市场，不仅可以体现医生的价
值，也能提高医生的生产力，
盘活医疗资源。”

山东大学公共卫生学院
教授徐凌忠认为，给医生身份

“松绑”，将进一步破除医院僵
化的人事和薪酬制度，改革必
然利大于弊。“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。”

不过，也有业内人士担忧
取消编制后，基层贫困地区医
疗将受打击。长期以来，基层医
疗机构通常采用增加政策倾斜
力度，保障卫生技术人员纳入
事业编制的方式，吸引、留住人
才。一旦人员可以自由流动了，
恐怕没有人愿意扎根基层。

“从长期来看，取消编制
是医疗资源下沉的必要一步，
可以通过制度安排，解除医生
的后顾之忧。”王秀华说，医生
是最重要的医疗资源，只有医
生可以自由流动了，分级诊疗
才不会局限于行政命令层面，
才会真正得以推行。

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。”

与小李不同，读研一的李
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31岁了，已经结婚生子，
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。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
医生缺口大，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。”

“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
甲医院院长说,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，
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人
才通过人事招考可能招不上
来，考进来的可能不一定适
用。”这位院长说，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。 本报记者 李倩 康宇

通讯员 孟庆楠

本报济南8月4日讯（记者
李振） 想近距离聆听蔡江

南、王虎峰、陈肖鸣等医界大
咖对城市公立医院改革的精
彩论述吗？来山东省第一届城
市公立医院改革高峰论坛吧！
8月10日，国内多位医疗、医
改领域的知名专家将齐聚济
南共话医改，为山东城市公立
医院改革谋划创新之路。

此次论坛由山东省卫生
和计划生育委员会、大众报业
集团（大众日报社）主办，名
医主刀协办，论坛主题为“改
革转型期城市公立医院的发
展方向和策略”。

据组委会介绍，此次论坛
议题围绕城市公立医院改革
中的重大事件进行设计，内容
将涵盖现代医院管理制度、医

院考核、支付方式改革、信息
化条件下医院的流程再造、财
政投入支持医院发展、城市公
立医院与PPP等热门话题。届
时，中欧国际工商学院卫生管
理与政策中心主任蔡江南、中
国人民大学医改研究中心主
任王虎峰、温州医科大学附属
第一医院原院长陈肖鸣、名医
主刀创始人CEO苏舒等医改

相关领域的大家将在论坛开
讲，我省各市卫生计生委、各
省（部、市）属城市公立医院
及部分县级医院负责人等百
余位各领域专家学者也将参
加此次论坛。

“山东大众健康智库”将
于论坛期间同步启动。据悉，

“山东大众健康智库”是由我
省知名专家、学者、医界权威

人士构成的智慧型医疗健康
信息咨询机构。立足我省医疗
健康产业发展，聚焦医药卫
生、医疗器械、健康产业等多
个领域，智库将紧密结合全民
健康保障需求和医疗卫生体
制改革需要，为社会提供科
学、权威的信息及相关政策咨
询，为山东人民健康事业保驾
护航。

山东省第一届城市公立医院改革高峰论坛10日举办

医医界界大大咖咖将将齐齐聚聚济济南南论论医医改改

近日，济宁首招149名没有编制的医务人员，报名人员不少。对于“松绑”医生变为“社会人”，医
院喜忧参半，医生则期盼收入阳光化。专家表示，编制取消或将影响基层的吸引力，但从长远看，有
助于优质医疗资源的自由流动，将更有益于患者。

丢丢掉掉编编制制光光环环，，没没啥啥失失落落的的
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医务人员编制取消，有助于优质医疗资源的自由流动。（资料片）
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