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促使医生就业模式的转变政策文件
——《关于促进社会办医加快发展的若干政策措施》国办发〔2015〕45号
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Coming……



@波子哥-廖新波

允许三级医院专科护士到基层医疗卫生机

构医开设专科护理门诊的方式多点执业。

允许二级以上医院护士以开展出院后患者

延续护理和长期护理服务的方式多点执业。

允许主管护师以上职称的护士以在护理院

巡诊或兼职的方式多点执业。

Guangdong  coming soon 



影响医师多点执业推行的原因分析——鱼骨图分析

波子语：“多点执业”只是医生走向社会人的突破口，要完成这一

使命，必须是一项包括观念在内的综合改革！

6

人员因素



当支付制度确定之后

 首先，因势利导，加强社区医疗机构基本硬件建设。

把社区的点布局好，连锁、同质化。使患者和医护人员都能够

在一种舒适的环境下进行医疗活动。使社区医疗服务中心全面“达标”的同时多

样化。在形象上，过好民众感觉的第一关。

 其次，提高社区医疗机构的服务能力，重点在于缺什么补什么。药和技术打

破“等级观念”，降低准入门槛，应有医生的资质决定开什么药和做什么技术。

 第三，借此机会大力推进医生多点执业，使医生成为“社会人”。医生不能

因医疗机构的大或小、点不同人为制造价值歧视。
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 全科医生将直接关系到疾病的防控、民众健康水平的提高和费用

的合理控制。我国开始注意培养全科医生，但合格的十分匮乏。现实

说明，我们发展“全科医生”的道路并不顺利，这跟制度有关，跟实

际操作起来的各种条件局限有关。
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有位学者如是说：这是一座牢固垄断体制所筑成的高坝，水

 里盈聚着庞大的医疗资源，无法释放到市场之中；水坝下面

却旱得寸草不生，公众苦于看病的不便与昂贵。掌握医疗资源

的人们，比如院长和名医，犹如蚂蚁搬家一样把资源搬运过坝，变现成为外快和

人情。而水坝的设计者和管理者们，则忙着一件叫做“医改”的事情，希望能够

打开那已经锈死的闸门，有序地释放坝内所聚集的巨大势能。“看病难、看病贵”

之下的满地痛点，有人看到了垄断体制围成的暴利堰塞湖，有人看到了老龄化加

速带来的庞大市场。做IT的、做药的、医生们、院长们，加上一群手握重金、能

够源源不断供上粮草弹药的风投，各路人马啸聚于此。兵多将广的如BAT，就土

豪手法狂轰滥炸，多头下注，堆满跑道……【非常形象！】
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http://blog.sina.com.cn/s/blog_4940b3f60102vulm.html



 我国的医疗体制经过30年的演变，早已“今非昔比”，

过去政府主导下的“分级诊疗”如今已经被灌注了越来越多

的市场化元素。目前出现的“新常态”是新的政府无力、市

场不力的状态：两级分化越来越严重——医院越来越大，基

层医疗机构功能越来越弱；集中表现为“下面无人”——医

生往外走，病人往外走。

 如何破解新一轮分级医疗所面临的挑战？有两大法宝：

互联网+医生自由执业、互联网+支付制度改革。我们可以不

相信互联网颠覆医疗，但不能不相信互联网可以改变很多。

@波子哥-廖新波



 网络全科医生没有法律障碍，只有观念障碍。

 网络全科医生制度是市场经济、网络经济下最好的实现形式一个多赢

的组织实现形式——医生赢，居民赢，政府赢。通过法律规范，行为监

督，运用大数据对每个服务提供者和需求者进行管理，实现多赢！

【合理分诊分流病人，减少看病的盲目性，提高公众的

健康素养，医保、财政资金使用更加合理了！】

 网络更容易实现考核“想得到什么就考核什么、考

核什么就得到什么”。网络全科医生的关键

绩效指标(KPI)完成如何，可以透过网络满意度

调查等KPI了解“网民”的满意程度作为网络医生绩效

评估参考依据。

@波子哥-廖新波



Heal，Pager，——Uber的创建者之一，分别有自己客户群，开展“电招”服务，

前者20-60’内上门，每次诊费$99——今年将在15个美国主要城市推出；后者首次

上门服务费$50，定期来访$200，一次体检$100。

Go2Nurse、Curbside Care提供的是护士上门护理服务，如照顾孕妇，护理新生

儿和老年人的专业护理。

Doctor on Demand是视频问诊先锋，2013年底上线已被下载数百万次。每次服

务费用40美元，心理咨询25分钟$50，50分钟$95和哺乳

期咨询服务$40-70。美国远程医疗协会预计今年将有近

100万人口通过网络视频看医生。美国最大私营保险公司

United Healthcare宣布，提供视频问诊的医生将获得与

面诊同样的补偿。

中国…… @波子哥-廖新波



 如果医生自己做移动医疗创业呢？也就是将医生工作室建在互联网上。

我看并不是不可能！有专家认为，未来的医疗生态是“手艺”与“人工

智能（AI）”的竞争，瞄准一个细分垂直领域，在线下构筑重度运营体

系，在线上运用IT系统形成O2O闭环（重度垂直理论），提取每一个专

科领域的“知识”，并使之智能化越来越高，越来越

准确。当它准确到，一定水平时目前医院的运行模

式一定受到影响，医生的就业模式也会随之发生

很大的变化。这时候，医生就不是医院可以

控制的“单位人”，反倒是医院要想方设法

去制定赢得诊断精准、手艺高超的医生到医院

签约的战略。

@波子哥-廖新波
医生工作室的闭环——价值的延续



 医生工作室可以作为一种单独的执业模式，更多的是医

生走向自由职业的跳板，最终成为社会人。

@波子哥-廖新波

@波子哥-廖新波 国家很多政策都在推医生多点执业。医生多点执业不应拘泥于“多点”两字，应向着改变医
生的收入结构和实现医生价值回归而努力。医生集团、医生工作室都是多点执业的一种表现形式：医生集团是
多点执业的一种组织形式；医生工作室是医疗资源合理使用的表现形式。18日北京的医生集团大会将精彩纷呈。



 “网络全科医生”服务应该成为制度安排，虽然最好由政府部门来购

买，如果跳出“托”的困境也会显出其公共性。而现状是，很多关于网

络问病的非议确实都来自“托”的本质。为何会有“托”？利益驱使是

很重要的一方面，缺少真正有资质和能力的医生进入这个服务团队也是

很重要的原因。有些服务团队素质良莠不齐，甚至是缺乏专业医学知识

的非专业人士，给予患者的是错误的指引，终极解决方案是服用某某药

或者到某某医院看病，这只会使患者“病上加病”，造成更大的身体伤

害和经济损失，这样的“网络问病”必

定遭人诟病，也不可能得到长远的发展。

 医生职业本来就是自由的，他们需要

的是一个平台，而不是成为托儿。
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 从医生工作室引发的“多点执业”两个主要症结：

 一是大多数院长的办院思维依然禁锢在计划经济模式下。不仅大医

院院长担心“管不住医生”，小医院院长也怕。总之，就是没有信心适

应市场机制的新模式，不能主动建立吸引医生的服务平台。

 二是适合医生流动的支付制度没有建立。首先，医生的劳动价值体

系没有建立起来，没有给医生的服务确定一个合理定价，也不敢对医院

真实的运行成本进行定价，反而制造出医生为医院“创收”的畸形制度。

第二，目前的支付制度是鼓励患者住院治疗的，是医院越做越大的原动

力。这种制度非但没有体现医生的价值，所衍生出来

的毫无意义的住院治疗更是造成医疗资金的极大浪费。
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庄一强认为，要实现自由执业具备的条件：

 1、医生应该去编制化。

 2、医院应取消级别，院长不再与行政级别挂钩。

 3、业内学会、协会等组织也不应继续由公立医院医生把持。

 4、医生在晋升等方面，不因来自公立医院或私立医院受到区别待遇。

@波子哥-廖新波

体制内外医生集团的火热发展：真正的医生集团要

发展必须建立在医生成为真正“自由人”的前提下！与体制外医生

集团不同，体制内医生集团目前还具有浓重的兼职色彩，大部分时

间还在公立医院工作，这种做法未必是长久之计。——同意。



 支持第三方机构构建

医学影像、健康档案、检验

报告、电子病历等医疗信息

共享服务平台，逐步建立跨

医院的医疗数据共享交换标

准体系。……鼓励互联网企业与医疗机构合作建立医疗网络信息平台，加强区域医

疗卫生服务资源整合，充分利用互联网、大数据等手段，提高重大疾病和突发公

共卫生事件防控能力。积极探索互联网延伸医嘱、电子处方等网络医疗健康服务

应用。鼓励有资质的医学检验机构、医疗服务机构联合互联网企业，发展基因检

测、疾病预防等健康服务模式。

国务院关于积极推进“互联网+”行动的指导意见 国发〔2015〕40号

18

推行独立实验室，是医生团队行医的后盾

——医生的平台不一定在医院
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 院士“出走”与否，完全是个人意愿，

本无需过度解读。院士“出走”也并不是始

于钟南山院士，早在N年前，其他院士也在

多点执业。这些院士级的“大咖”在以各种

形式在不同属性机构多点执业，他们的团队

与门徒也支持了“挂单”机构。比如郭应禄

院士到东莞挂印，王忠诚院士到顺德升帐。

王忠诚院士是“体制内”德艺双馨的神经外

科泰斗，他与“体制外”的企业家达成共识，

亲任院长在顺德建立以神经外科为核心科室

的广东同江医院。

 多点执教，多点顾问，飞行医疗……

@波子哥-廖新波



 让有需要的人找到合适的名家是最公平、最有效的服务模式。

既是你学富五车，能力也有限，时间机会成本决定你不可能去治

百病，而是选择你最专长的病。因此，只有建立医生品牌，患者

才能找到合适的医生，医生才能找到合适的患者。

 医生多点执业会影响医疗质量是悖论。“薄利多销”是为了创

收，也是对医生的价值亵渎！本来10分钟看一个患者，可为了创

收，变成10分钟看3个，这意味着患者的利益受损，因为这样流水

线作业的就诊，医疗质量和医疗安全是难保证的。医生自由身，

医生会更加规范自己的医疗行为。医生会更加尊重与珍惜自己的

名誉，因为一旦出现问题，名声一落千丈，品牌大打折扣。
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东风已吹，能否走出体制，在于你，你的实力，你的自信！能

否站稳，在于你的品牌是否建立；品牌除了实力，还需要营销。

专家也学会分权，授权，做你的专长，别的留给专业团队做。


