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据了解，此次我省多点执业的
放开力度在国内算得上“大胆”。

但放开后，第一执业医院的管
理和多点执业过程中的医师行为该
如何规范？

“放开政策不等于没有监督。”
吴明告诉记者，《办法》明确了加强
事中和事后管理。

据了解，《办法》规定，医师多点
执业应与医疗机构签订劳务协议。
多点执业医师的薪酬，根据实际工作
时间、工作量和工作业绩等因素，由

执业地点医疗机构与医师协商确
定。其中，医师在第一执业地点医疗
机构的工作时间和工作量未达到全
职医师要求的，不能领取全职薪酬。

《办法》强化依法执业。开展多
点执业工作弄虚作假的，经查实，3
年内禁止该医疗机构和医师参加各
类评先、评优等评价工作。

多点执业医师、医疗机构在诊
疗活动中发生违反《执业医师法》、
《医疗机构管理条例》等相关法律、
法规、规章的，依法予以处理。

各地大医院的名
医，特别是好的手术医
生，在所属单位之外行
医“走穴”，早已成为公
开的秘密。而与“走穴”
盛行相反，医师多点执
业被提出多年，在全国
范围内却仍处于“叫好
不叫座”的尴尬局面。

2015年 7月，国家
卫计委发布《关于印发
推进和规范医师多点
执业的若干意见的通
知》，鼓励在全国范围
内将医师多点执业从
此前的审批制改为备
案制，扫除医生“走出
去”的障碍。

近日，海南省卫生
计生委会同海南省发展
改革委、省人力资源社
会保障厅、中国保监会
海南保监局联合印发了
《海南省医师多点执业
管理办法》。其中多项
措施为全国首创，将彻
底解除医生“动起来”的
束缚，促进优质医疗人
才资源下沉基层。

医生多点执业将
给患者带来什么？曾
经是什么困住了多点
执业的手脚？这次改
革是否能够真正让医
生们放心大胆地走出
自己所服务的第一执
业医院？海南日报记
者带着这些问题进行
了深入采访。
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71 岁的海南乐东阿婆林正
春，因病导致视力下降，直至残存
视力不足以自理生活。3年间，林
正春在家人的陪伴下四处求医。
2013年7月12日，林正春在海南
省眼科医院成功地完成了自体眼
角膜移植手术，重见光明。

在这之后的两年内，林正春
每次需要复诊，都不得不跑到海
口来。“要是这医院的医生能常到
乐东给我们看病，那该多好啊。”
林正春的老伴儿想起复诊的折
腾，不禁感慨。

“您好，龙凤雅主任的号已经
没有了。”站在海口市人民医院挂
号窗口前，特意从定安跑到海口
的周书全抱着生病的孩子显得很
失望。

“孩子发烧半个月了，去了几
家医院，都没退烧，听别人说龙凤
雅儿科医术特别好，可是她的号
太难挂了。我只能明天赶早再
来。”周书全坦言，跑大医院排队
受罪，其实主要是奔着“名医”来。

其实，林正春的期盼和周书
全的烦恼，都可以通过多点执业
来实现和解决。

据了解，所谓医师多点执业
是指有一定资质的医生，在完成
本职工作任务等条件下，在多家
医院看病、做手术，其实质就是医
生兼职行医。

省卫生计生委医政处处长李
岳坚说：“医保制度不断完善，释
放了老百姓的就医需求。患者
跟着专家跑，导致了公立医院人
满为患，基层和民营医院吃不饱
的局面。”

“医师多点执业，就可以走出
自己本职工作的医院，走到社区、
基层和民营医疗机构中，帮助老
百姓在家门口享受优质的医疗资
源，分流大医院患者，缓解大医院

‘看病难’的问题。”李岳坚说。
而省内民营医院和基层医疗

机构对公立医院医师多点执业也
充满了期盼。

海南现代妇婴医院行政副院
长刘志伟说，民营医院发展的障碍
目前看最大的在于人才。“缺乏名
医，医院本身造血功能根本没办法
跟公立医院相比。”刘志伟说，医院
竞争核心在于优质医疗人才资源，
民营医院有好的硬件、好的服务，

如果能够引来名医，那么将大大提
升医院的发展原动力。

海口市琼山区红旗卫生院院
长何骏告诉记者，偶尔省中医院的
专家团队来帮扶支援。“每一次他
们来，这附近老百姓都排着长队
等，而且我们基层医生也能学到好
多东西。”何骏称，如果能有“大牌”
医生定期来，将对乡镇卫生院医疗
技术水平提升起到很大作用。

实际上，记者采访过程中了
解到，多数医生是愿意“走出去”
的。

“‘走穴’、‘飞刀’一直存在于
整个医疗行业，当病人的需求和
医生的能力可以相匹配时，我们
很乐意用自己的技术造福更多患
者。”省内某三甲医院的医生坦
言，三甲医院床位有限，许多病人
根本收治不了。能够走出去，对
于医师，则自身价值可以得到社
会认同并增加收入。

“在多点执业这件事情上，老
百姓、基层和民营医疗机构及医
生，是‘三头热’。对于撬动医改，
也是一剂良药。”省卫生计生委主
任韩英伟说道。

“政策力度不够，那就再放开
些！”8月 21日，在《海南省医师多
点执业管理办法》座谈会上，韩英
伟说。

“优质医疗资源不是哪家医院
的，而是属于社会的。所有医疗机
构应该有着一致的目标就是建立
完善便捷经济的服务医疗体系！”
吴明告诉记者，要改变80%病人在
大医院就诊的倒金字塔现状，阀门
是建立医生流动机制，促进医生自
由流动。

针对之前阻力和顾虑最多的第
一执业单位，《办法》规定无需第一
执业地点审批，报备告知即可。并
鼓励以团队形式开展多点执业。

“这次放开力度很大，我省首次
在全国推行多点执业实行区域注册
制，凡是符合条件的、第一执业地点
为我省的医师，可在我省行政区域

内任一医疗机构内执业，并且不限
定执业地点数量。”吴明说道。

据了解，医师多点执业的程序
也得到了简化，无需办理医师多点
执业注册登记手续，只需由拟多点
执业医疗机构将《海南省医师多点
执业备案信息表》报其主管卫生计
生（卫生）行政部门备案即可。

同时《办法》允许工作日开展多
点执业，允许医师在法定工作日每
周可安排一天用于多点执业。并且
明确提出不因医师多点执业而影响
其职称晋升、学术地位等。

这一规定，被看做是改革中最
为实际的突破。

海南拜尔口腔医院院长羊强认
为，不再看第一执业医院的“表情”，
将在很大程度上打消大医院医生走
出来的顾虑，让他们“敢”与民营医
院和基层医疗机构接触。
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现状 | 医师多点执业叫好难叫座
医师多点执业，能促进优质医疗资源平稳有序流动和科学配置，分流患者，让看病难的问题得到解决。

然而，由于之前政策不明朗和专家第一执业医院“不放人”，使得医师流动难上加难。

破题 | 政策放开让好医生流动起来
省卫生计生委会同省发展改革委、省人力资源社会保障厅、中国保监会

海南保监局联合印发了《海南省医师多点执业管理办法》（以下简称《办法》），
打破了原有政策的束缚，致力于给医师“走出去”松绑。

供职于海南某大医院的主任
医师刘宇（化名）吐露心声，称以
前的政策“看上去很美”，但都不
如看自己所在单位的表情。“如果
你提出来，领导态度又不置可否，
这是否会有‘后遗症’？比如，会
不会影响晋升，进而影响福利待
遇？谁都不好说。”刘宇说道。

而另一名偶尔会外出“走穴”
就诊的医生坦言，现实的“骨感”
表现在，在当前医疗格局下，社会
资本兴办的医疗机构在规模和水

平上都无法与公立医院比。所有
的人才培养、发展机会、职位晋
升、科研，乃至工资奖金福利都是
第一执业点给的，留恋体制内的
大医院合情合理。

“毕竟我们的成长都是依靠
自己所属医院的平台，工资收入、
职称晋升、申请科研等都由医院
决定，我也不想为多赚点钱就影
响个人发展。”该医生说道。

另一方面，许多医生平时不
但要承担繁重的医疗工作、接受

绩效考核，还要承担大量的科研
工作，已投入了大量精力，无暇他
顾。

对于专家们的顾虑，海南现
代妇婴医院感触颇深。

“邀请专家来执业，我们已经
被拒绝过无数次了。”刘志伟说，
原因都在于医生“不敢”。如今，
医院通过多方努力，邀请了3名省
内“重量级”专家执业，却因为要
顾及为专家“保密”，不得不低调
行事。

据了解，推进和规范医师多
点执业，是省委、省政府关于深化
改革和深化医药卫生体制改革、
促进健康服务业发展的一项重要
部署。

据了解，全省约有1.6万名医
师符合多点执业，如果这些医师
真正流动起来，将促进优质医疗
资源平稳有序流动和科学配置。

可是多点执业的道路走得并
不顺畅。

2009年4月，《中共中央国务
院关于深化医药卫生体制改革的
意见》提出“研究探索注册医师多
点执业”。当年9月，原卫生部下
发《关于医师多点执业有关问题
的通知》，做出有关规范。

据省卫生计生委医政处有关
负责人介绍，2010年10月，我省
出台《海南省医师多点执业管理
办法（试行）》，成为第一批试点的
4个省市之一，多点执业的条件基

本和国家要求一致，仅有约30人
开展医师多点执业。

2012年 5月，原省卫生厅对
《海南省医师多点执业管理办法
（试行）》有关内容进行修改和
补充，提出正高备案，副高和中
级注册，定向三级到二级及以下
机构执业，可以有一个工作日多
点执业，多点执业人数有所增
加，但增加人数不多，总共 160
余人。

据了解，根据原有规定，为保
证医生在其第一注册地点的医疗
效果，医师申请多点执业前，要先
取得现供职医院的同意。

这使得“多点执业”这个话题至
今仍是三甲公立医院和医生不愿过
多谈及讳莫如深的话题。采访中，
部分三甲医院明确表示“不好多
说”，而医生则提出要隐去姓名。

“障碍之一，还是观念。”韩英
伟直言，一些医院管理者仍存在
固化思维，认为专家是医院的资
源，“但真正的多点执业，必须让
医生流动起来，但求所有，不求所
属。”

“从医院管理角度说，一些院
长仅仅从本院的短期利益出发去
考虑问题，不少医院将医生当作
私有财产，并将医生‘圈养’起
来。”省卫生计生委副主任吴明
说，这种“占有欲”对学科带头人
表现得更甚。“他们是医院争抢的
对象。如果申请多点执业就可能
被视为‘有二心’，第一执业单位
给他的地位和重用程度也会受到
影响。”

省内某三甲医院医务科相关
负责人认为，医师多点执业并不
利于医院管理，“三心二意”难免
会影响本单位业务。“一个医生从

医学院毕业后，医院花了大量心
血去培养，如果放医生去多点执
业，病人、收益和技术都带到了别
的医院，这有失公平。”该负责人
坦言。

另外，过去的政策里并没有
对医生多点执业所要面临的风险
和责任给予明确说明。这也成为
一些公立医院最为担惊受怕的。

“如果我们的医生出去了，在
外面发生了医疗纠纷，患者很可能
会直接来我们医院闹。”在近日召
开的《海南省医师多点执业管理办
法》座谈会上，海口市人民医院院
长白志勤道出了自己的担忧。

“我们想通过多点执业等办法，
真正将优质医疗资源下沉到基层，
尤其是民营医院。”李岳坚称，现在
根据国家的发展方向，是要通过这
些措施倒逼公立医院改革。

“我们未来希望看到的是，三甲
公立医院的大厅里没有人再排长
队，所有医疗专家能够动起来，他们
可能在你家的社区服务站，有可能
在环境和服务更优的民营医院，患
者可以通过多种途径找到专家，不
必再受到公立医院人满为患的折
腾。”吴明说道。

“改革必然会触动三甲医院的
利益，使他们不情愿‘放人’。患者
分流后，三甲医院病人减少，收入减
少，医院运营和设备更新等发展受
到影响。”李岳坚说，要真正落实多
点执业，还需要政府在城市公立医
院改革中，对符合规划的基本建设
及大型设备购置、重点学科发展、人
才培养、符合国家规定的离退休人
员费用、政策性亏损、承担公共卫生
任务和紧急救治、支边、支农公共服
务等投入保障。

（本报海口8月25日讯）

管理 | 放开不等于无监督

建言 | 政府保障是多点执业落地根本

多点执业不需第一执业地点同意

令海口市灵山镇居民陈海洲
没想到的是，自己左眼眶血管瘤竟
是被省外医生通过鼻腔进行手术
摘除的。

中山大学第一附属医院陈合新
教授帮扶海南省耳鼻咽喉头颈外科
医院期间，开展了鼻腔内窥镜外科
延伸技术。此项技术在国内开展不
多，陈海洲是海南第一个受益于此
技术治疗眼疾的患者，免除了传统
的眼科手术需要开颅破相的痛苦。

“我很幸运，不需要专门跑到岛
外求医。如果这种高水平的医生能
定期来海南，那更多像我这样的病
人就能受益了。”陈海洲如今恢复得
很好，不禁想到了其他病人。

据介绍，此次《办法》在全国首
次提出允许省外医师多点执业，并

鼓励医师充分发挥远程医疗等互联
网技术开展多点执业，探索实施“云
注册”。

据了解，我省多家三甲医院都
与省外知名医院有合作。“海口市人
民医院借助中南大学湘雅医学院的
帮助，研究水平提升很快。”吴明说，
允许省外医生来海南多点执业，将
给三甲医院带来提升和帮助。

海南医学院附属医院有关负责
人称，以前医院请省外医生来手术、
会诊，医生来的时间短，很难起到带
动本医院医疗技术团队水平的作
用。“如果我们有省外的名医来多点
执业，他可能给我们医院技术水平提
升带来很大帮助。”该负责人说道。

而互联网技术多点执业也给三
甲医院开辟了一条新的探索之路。

允许省外医师来海南多点执业

医师多点执业在外出了事故和
风险该怎么办？是第一执业医院最
为关心的。

曾经在没有合法外衣下的“走
穴”“飞刀”过程中，医生个人往往要
承担相应风险。

《办法》首次明确医师多点执业
过程中发生医疗损害或纠纷，应当
由发生医疗损害或纠纷的当事医疗
机构和医师按照有关法律法规处
理，其他非当事医疗机构均不承担
相关的医疗损害或纠纷处理责任。

并且支持医疗机构和医师个人

购买医疗执业保险，医师个人购买的
医疗执业保险适用于任一执业地
点。鼓励通过商业保险等方式提高
医务人员的医疗、养老保障水平，以
及解决医疗职业伤害保障和损害赔
偿问题。

作为我省健康产业发展的代
表，海南一龄医院有关负责人表示，
健康产业发展离不开本地优质医疗
人才的助力。明确了权责后，无论
是医生个人，还是他所在和所执业
的医院，都能在一个统一的规则中
做事，有利于促进合作。

多点执业过程中纠纷与非当事机构无关

一个程序

无需办理医师
多点执业注册登记
手续，只需由拟多
点执业医疗机构将
《海南省医师多点
执业备案信息表》
报其主管卫生计生
（卫生）行政部门备
案即可。

热 | 盼多点执业，百姓、基层医院和医生“三头热”

冷 | 5年仅160余名医师申请，多点执业被捆手脚

困 | 不少医院将医生当作私有财产而“圈养”起来

虑 | 体制束缚，让想多点执业的专家不敢“走出去”

借助互联网+
采取“线上”和“线下”多点执业

二种方式

医师多点执业
不限定执业地点数量

其多点执业前已执业注册的地点
为第一执业地点

我省医师多点执业实行区域注册制

“自由行”

凡是符合条件的、第一执业
地点为我省的医师，可在我省行
政区域内任一医疗机构内执业

“N”个地点
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海口某公立医院，人满为患。医生多点执业可分流大医院患者，缓解大医
院“看病难”的问题。 本报记者 苏建强 摄


