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医师多点执业自推行以来已经成为医疗改革

的一大热点和重点，然而从2009年9月原卫生部发

布《关于医师多点执业有关问题的通知》至今，多点

执业出现了“叫好不叫座”的情况。根据卫生行政

部门统计，江苏省办理多点执业的医师比例约为

5.6%，云南、福建、广东等省份为 4.5%~5.5%。本研

究通过调查医师及医院管理者对多点执业的认知

和意愿，找出多点执业推行遇阻的原因，提出相应

的建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

采用分层随机抽样和立意抽样的方法，选取苏

南、苏中、苏北 3个区域有代表性的公立医院（包括

三级综合性医院和二级基层医院）共 8家进行调

查。调查对象主要包括两大类：①医院管理者：医

院院长或分管医疗的业务副院长、医务处处长、人

事处处长、临床科室主任；②医师：中、高级职称，科

室涉及内科、外科、妇科、儿科以及有代表性的辅助

科室（放射科、病理科）。

（二）研究方法

研究主要采用问卷调查与深度访谈相结合的

方法。问卷调查内容包括基本情况、对目前收入及

激励机制的评价、对多点执业的认知及态度倾向

等。深度访谈对象即为医院管理者，内容主要为

多点执业的利弊、机遇和挑战等。本次研究共发

放医师调查问卷 120份，回收 117份，问卷回收率

为 97.5%；共完成访谈 38人次。有效问卷经EpiDa⁃
ta3.1进行数据录入，用Excel，SPSS19.0软件进行统

计分析。

二、结 果

（一）基本情况

117名医师中，男性 91人，女性 26人；年龄以

31~40岁为主，占66.7%；职称均为中级及以上职称，其

中高级职称者占70.9%。38名管理者中，男性30人，

女性8人，年龄以41~50岁为主，占81.6%，职称均为

高级职称。

（二）医师对本单位激励机制的评价

被调查的 117名医师中，与自身价值和技术水

平相比，45.3%的被调查者对自身收入状况不满意，

一半以上的医师认为单位的激励机制不合理或有

待改进。有59.1%的医师有意愿通过业余时间开展

医疗服务来提升收入（表1）。
（三）医师对多点执业的意愿和顾虑

在现有制度和政策下，愿意开展多点执业的仅

有 32.4%。41.8%的医师最希望通过多点执业发挥

专长，体现自身价值；36.8%的医师最希望通过多点

执业提高合理收入。目前医师对于多点执业最大

的顾虑，80.3%的医师认为是固有用工关系被打破，

薪酬考评等管理制度不明确，其次是担心医疗责任

界定和风险分担问题，占71.8%（表2）。
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调查内容

现有政策下，对选择多点执业的意愿

愿意

持观望态度

不愿意

如果选择多点执业，最希望达到的效果

发挥医师专业特长，体现自身价值

提高合理收入

增加实践机会，提高业务水平

协助基层医院提高医疗水平
多点执业的主要顾虑（可多选）

与主要执业地点的固定用工关系被打
破，薪酬考评等机制不明确

医疗责任界定和风险分担机制不明确

分散工作精力，医疗服务质量难以保障

分级诊疗推行不畅，达不到选择多点执
业的预期效果

数量
（人）

38
45
34

49
43
16
09
94

84
54
40

百分比
（%）

32.4
38.5
29.1

41.8
36.8
13.7
07.7
80.3

71.8
46.2
34.1

表2 医师对多点执业的认知和意愿

（四）医院管理者对医师多点执业问题的态度

47.3%的医院管理者认为医师多点执业前景一

般，52.6%的医院管理者担心医师多点执业会冲击

主要执业地点的秩序和管理，42.1%的管理者认为

配套措施不完善，多点执业难以落到实处，57.8%的

管理者表示现有政策制度下不支持本单位医师选

择多点执业。

三、讨论与建议

（一）医院管理者与医师都对多点执业持观望

态度

调查显示，在目前的人事制度下，大部分医生

对自己的收入状况及激励、考核制度是不满意的，

59.1%的医师有在业余时间兼职开展医疗服务的愿

望，能发挥专业特长和提高合理收入是医师对多点

执业的最大预期。在现有政策的激励下，仅有

32.4%明确表示愿意选择多点执业。对多点执业的

顾虑中，与主要执业地点的固定用工关系被打破，

薪酬分配、业务考核等配套机制不明确排在首位，

其次是医疗责任界定和风险分担机制不明确。基

于“经济人”的理论假设，每个人会对达成目标的各

种方案根据成本和收益做出选择［1］。医师作为多点

执业的重要主体，医师的积极性无法提高，多点执

业的推行就会受限。

在对医院管理者调查中发现，有 57.8%的管理

者明确表示不会支持本院医师多点执业。大部分

管理者认为，诚然医师多点执业具有能够促进医疗

人力资源合理流动，给患者提供就医便利等多重积

极意义，也存在一定的市场需求，但是此项政策的

实施牵涉到人事、社保、法律等一系列制度的改变，

在配套政策不完善，具体操作途径缺位的状态下，

医院只能持谨慎态度。在目前区域注册的政策

下，多点执业的医师原则上不需要经过主要执业

地点医疗机构的同意，但医疗是高科技行业，知识

型员工是医院知识资源的主要载体，其流失会导

致人力投资成本增加、关键岗位空缺［2］，同时还可

能引起患者流失、智力成果及科研项目被共享等

一系列后果［3］。医师多点执业是与目前公立医疗

机构管理体制和模式相违背的，与大型公立医院经

济效益相悖，来自主要执业医疗机构管理层的“阻

力”必然存在［4］。除了多点执业医师的业务考核和

薪酬分配问题外，如何确保医师有足够时间在本单

位执业、保障医疗质量和安全也是主要执业机构管

理人员必须考虑的问题。甚至还有管理者担心，如

果在目前的背景下完全放开医师多点执业，由市场

需求起主导作用，医院的公益性将无法得到保障。

如果没有好的政策和监督，不规范的市场将冲击医

院原有的管理和秩序，增加医疗风险，医院、医师及

患者的合法权益均得不到保障。

（二）建议

1. 完善法律法规和配套制度，构建责任防范机制

2017年出台的《医师执业注册管理办法》只规

定了“一次注册、区域有效”的注册制度，有关法律

责任的问题只能参见《关于印发推进和规范医师多

点执业的若干意见的通知》：医疗机构和医师应当

通过合同或协议明确发生医疗损害或纠纷时各自

应当承担的责任及解决方法［5］。在《中华人民共和

国执业医师法》《侵权责任法》尚未对多点执业的医

疗责任和医师权益等问题进行法律上的完善时，医

师除需要面对侵权责任法的相关规定外还要承担

与其他执业机构约定的责任，医师选择多点执业要

面对更多不可控的风险。因此要促进医师的合理

调查内容
与您的价值和技术水平相比，
您对目前的收入情况是否满意

满意
一般
不满意

本单位的激励机制是否合理
合理
一般，希望改进
不合理

希望通过哪些途径提高目前收入
水平（可多选）

调整工资政策
增发奖金
业余医疗服务兼职

数量（人）

10
54
53
40
56
21

83
80
69

百分比（%）

08.5
46.2
45.3
38.9
47.9
17.9

71.3
68.7
59.1

表1 医生对目前收入和激励机制的评价
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流动，就必须构建完善的风险分担机制。除了与医

疗机构签订协议外，还可以通过健全医疗责任险减

轻医师对多点执业的顾虑。同时配套制度不到位

也是多点执业推行的瓶颈：多点执业的工作时间、

工作任务、医疗责任、考核方式、薪酬分配、福利待

遇、利益划分等关键问题都没有全面的界定，更没

有详细具体的可操作途径。医师多点执业政策的

实施是一个系统问题，不是卫生系统自己可以解决

的，需要依靠政府、多部门联合制定和出台一系列

能够确保多点执业有效和规范运行的配套措施和

管理办法［6］，进行人事、社保等制度的改革，规避医

师多点执业中无法划定责任的风险，才能保证多点

执业过程中责、权、利的合理划分。

2. 建立监管机制，同质化考核管理

准入和退出机制是保证医师多点执业有序、规范

进行的前提和基础。卫生主管部门可委托第三方机

构如医院协会、医师协会对医疗机构接受多点执业的

诊疗范围、硬件设施、技术能力等进行评估、准入，对

多点执业医生的健康状况、技术水平、服务能力等进

行考核，建立多点执业医院信息库和医师信息库并实

时更新，符合条件的医院和医师可双向选择。同时定

期追踪和抓取医师多点执业后的工作情况、聘用单位

对其评价等信息并上传到信息库中，为医师及多点执

业需求单位创造信息平台，为建立有效的准入和退出

机制提供参考依据。卫生行政部门可在本区域内建

立同质化、覆盖所有医疗机构的医师考核系统，医师

在不同的执业机构从事医疗活动时，其工作时间分

布、总工作量、技术难度、医疗质量等都能在医师考核

系统中得到体现。通过对医师工作的量化，为支付多

点执业医师的薪酬提供依据。

3. 平衡各方利益，探索合作模式

医师群体希望通过多点执业实现自身价值以

及提高合理收入，而医院管理者出于对人才、技术

及患者流失等顾虑不愿意推行多点执业。对于多

点执业而言，医师和管理者的利益和目标是冲突

的。只有找到利益平衡的方式，才能真正意义上

使多点执业有可操作的途径。随着国家对探索医

联体模式的鼓励，以大型公立医院的技术力量带动

基层医疗卫生机构提升的医疗服务体系越来越成

熟。在区域医联体内实施多点执业具有联系紧密、应

急处理反应迅速、转诊机制成熟等优势，积极探索在

区域医联体内实施医师多点执业是切实可行的推动

方式［7］。鼓励医师在区域医联体内办理多点执业，可

以转被动派出为主动寻求，通过模式的转化，一方面

提高了医师多点执业的积极性，另一方面也为分级诊

疗制度的推进提供了有利的土壤。在医联体内实行

多点执业最大程度上削弱了管理者和医师之间的冲

突，同时也促进了区域医疗资源整合，最终达成使患

者利益最大化的愿景。
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Study on the status and countermeasures in physician multiple⁃site

practices
Zheng Yifei1，Yan Juan1，Song Ninghong1，Wang Xiaodong2
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Abstract：This study was conducted a questionnaire and depth interview in 117 physicians and 38 hospital

managers in 8 public hospitals in Jiangsu province. It investigated the cognition and willingness to physician
multiple⁃site practices and influence factors. The results showed that most of doctors and administrators are on
the fence about it. The main reasons were the unclear mechanism of medical liability definition and risk⁃taking.
The fixed employment relationship was broken and it influenced the administration order of the mainstream
medical practice institutions. Under the current policies, laws, regulations and supporting systems should be
improved to explore a feasible practice mode.

Key words：multiple⁃site practice; region; registered dilemma
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