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医师多点执业实施困境的多级递阶结构模型构建研
魏洪娟@张淑娥2谢奉哲③王景慧5时字③樊超③勾天瑜③孙

摘要 目的构建我国医师多点执业制度实施困境的多级递阶结构模型，阐释各阶层间的内在逻辑，旨在为完善医

师多点执业制度提供建设性策略。方法采用文献法辅助4位卫生政策与管理专家核检，总结并归纳当前我国医师多点执业

制度实施进程中的制约因素。采用解释结构模型方法解构各影O向因素间的层级关系及传导环路。结果我国医师多点执业

制度实施困境的12类制约因素存在一个“四阶梯结构”与“一条传导环路”。直接因素为“医生积极性不足”及“个人利益

受损威胁”，深层要素是“宏观政策的调控力不足”，通过“政策一制度一组织～个体”逐级递阶掣肘我国医师多点执业制

度实施进程。结论我国医师多点执业制度必须根植于“政策与立法”的双向保障，依赖于“制度与组织”的全面建设，

才能实现“组织与个体”的协同共赢。

关键词医师多点执业实施困境解释结构模型治理策略
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Abstract Objective To build a multi—leveI hierarchicaI structure modeI of obstacle factors for physician’S

m刊ti—sited practice system，to identify the internaf logic among all strata，and to provide governance strategies to

develop physician’S multi-sited practice system．Methods Data collection mainly used literature method，complementing

with the checklist method by experts in field of health policy and management to summarize and conclude the restric—

tive factors in the process of the implementation of the current practice of the physician’S muIti—sited practice system

in China Interpretative Structural Modeling was performed to analyze the logic among factors．Results 1 2 classes of

implementation dilemma of physician’S multi—sited practice system exists the phenomenon of“four staircase struc-

ture”and“a transmission loop”The directty obstacle factors of the physician’S multi—sited practice system are

“insufficient motivation of physician”and“risk of personal benefit lost”．and the internal core drivers factors are

“macro policy regulation failure”，which together hindered the implementation of physician’S multi—Sited practice sys-

tern mainly through the pathway of Policy-System-0rganization-Individual．Conclusion The implementation of physi,

cian’s multi—sited practice system must be rooted in the two-way security by“policy and legislation”，and rely 0n

the comprehensive construction by“system and organization”．to achieve the win—win together on the“organiza·

tion and the individual”．

Key words physician’S multi-sited practice system，dilemma，interpretative structural modeling，governance

strategy
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2009年《卫生部关于多点执业有关问题的通知》中指

出：稳步推动医务人员的合理流动，促进不同医疗机构之间

人才的纵向和横向交流，研究探索注册医师多点执业⋯。至

此，医师多点执业在中国医药卫生体制改革下开启了破冰之

旅”，，其目的旨在统筹调配医疗资源，合理布局有限的优质

医疗人才资源。然而，我国医师多点执业的实践过程并非一

帆风顺，实施过程中存在诸多困境和阻碍因素。而且这些阻
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碍因素牵涉诸多层面，纷繁杂乱，但是卫生政策制定者缺乏

对这些因素的足够认识，更为遗憾的是，鲜有学者对因素间

的逻辑关系进行有效地学术关注n，。本研究借助系统工程学

中的解释结构模型法，试图解构我国医师多点执业制度实施

困境与阻碍因素的内部逻辑结构，进而解构各制约因素间的

递阶关系，以识别医师多点执业制度实施困境的关键节点及

内在逻辑，从而为顺利推进我国医师多点执业制度提供科学

参考。

1资料与方法

1．1资料来源

我国医师多点执业制度实施进程是一个庞大而繁杂的系

统工程，其中的运行机制与制约因素包罗万象。采用定性归

纳模式，以文献法辅助4位卫生政策与管理专家核检，我们

究磬
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筛选出实施进程制约因素”，，包括：公立医院市场垄断，政

府监管不到位，传统人事制度禁锢，法律保障不完备，薪酬

制度不完善，个体利益受损威胁，医生积极性不足，资源配

置不均衡，缺乏风险问责机制．缺乏配套政策保障，准入机

制不健全，“单位人”难转变。

1．2研究方法

1973年，Warfield教授为分析复杂社会经济系统结构问

题而开发出一种系统的分析方法——解释结构模型法(Inter-

pretative Structural Modeling，ISM)。其优势在于通过系统元

素间相互影响关系的辨识，将复杂系统分解成直观的多级梯

阶结构模型”】。ISM作为一种定性的分析方法应用于多学科领

域，将抽象概念有向图化，并进行相邻矩

阵的逻辑运算得到要素间的可达性矩阵，

然后进一步分解为层次清晰的多级递阶形

式，最终呈现出一个清晰的有向图示。医

师多点执业制度实施受到医师个体意识、

公立医院、宏观政策配备及政府监管体系

等多因素共同约束。个体层面、组织层

面，制度及政策层面三者之间在医师多点

执业上相互嵌入、交叉协调及博弈互动的

综合结果。综上所述，采用ISM技术识别

出医师多点执业制度实施进程制约因素的

结构及因素间的相互作用关系，具有较好

的方法适用性和创新性”，。

1_3建模步骤

(1)医师多点执业制度实施进程制约

因素编码。S。表示公立医院市场垄断，S：

表示政府监管不到位，s，表示传统人事制

度禁锢，5。表示法律保障不完备，S；表示

薪酬制度不完善，S。表示个体利益受损威

胁，s，表示医生积极性不足，Js。表示资源

配置不均衡，S。表示风险问责机制不清

晰，S．。表示缺乏配套政策保障，S。，表示准

入机制不健全，S。：表示“单位人”难转

级阶梯结构依次命名为个体因素、组织因素、制度因素和政

策因素，见表1。

表1

曩藤次

在纳入各制约因素相互作用关系后，进一步整理得到了

直观的层次结构模型，见图1。
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图1我国医师多点执业制度实施进程制约因素的骨架矩阵层级

变。(2)构建医师多点执业制度实施进程制约因素的邻接矩

阵4：通过判断要素集合中的每2个要素间是否存在二元关

系，构建邻接矩阵A=(蛳)NxN，其中N=17，得到医师多点

执业制度实施制约因素的邻接矩阵。

旷{l耋誊。
(3)构建医师多点执业制度实施进程制约因素的可达矩阵M

利用解释结构模型在线计算平台，输入建立好的邻接矩

阵，计算出医师多点执业制度实施的可达矩阵肘阵。(4)构

建医师多点执业制度实施进程制约因素的一般骨架矩阵层级

图，利用解释结构模型算法对可达矩阵进行层级化，通过进

行结果优先的抽取方式，得到了医师多点执业制度实施制约

因素的一般骨架矩阵层级图。

2结果与分析

我国医师多点执业制度实施制约因素的骨架矩阵层级见

图1。结果提示，我国医师多点执业制度实施进程的12类制

约因素存在一个“四阶梯结构”与“一条传导环路”。将四

12

2．1政策要素与制度要素的递阶关系

我国医师多点执业制度实施陷入困境的根源在于“四

未”的政策基础，即S：、S。、S，、S。，。虽然我国医师多点执

业问题已出台诸多政策文件，但医师多点执业行为还未有明

确的准人政策，更缺乏立法保障，医疗风险问责及监管职责

未上升到立法高度，直接阻滞了卫生人事制度和管理体制的

改革。

2．2制度因素与组织因素的递阶关系

制度因素直接影响组织结构的优化。传统的人事管理制

度及医院管理体制直接限制医师多点执业制度的贯彻落实。

医师多点执业缺乏完备的配套制度，在传统人事制度禁锢

下，致其公立医院处在医疗市场上处于垄断地位，垄断的公

立医院又将优质的卫生人才视为自己的“私产”，公共医疗

市场中公平竞争秩序难以形成。多点执业的薪酬标准、医疗

纠纷处置等制度尚未健全，多点执业的基础资源参差不齐，

导致个体医生难以实现“单位人”到“自由人”角色转换，

优质卫生人力资源难以实现全社会化共享。
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2．3组织因素与个体因素的递阶关系

组织规范直接影响着个体意识及行为。当前，公立医院

占据优势卫生资源，独霸医疗市场，不热衷于推进多点执

业；此外，医师专业技术受限于良莠不齐的基层医疗配备，

多点执业势必会增高个体医疗执业的风险，医生会选择尽量

规避执业风险从而维护个体利益免受损害。因此，医生个体

对多点执业积极性大打折扣，这种路径依赖效应阻碍着医师

向“自由执业者”的转变，而且医师多点执业带来的“附

加”的经济收益实为杯水车薪，不能起到激励效果，进而导

致我国多点执业制度实施的裹足不前。

3讨论与建议

基于上述贯彻医师多点执业制度进程困境及制约因素的

递阶结构与作用环路，针对我国医师多点执业制度实施过程

的困惑，提出4个层面的治理策略。

3．1 “政策与立法”的双向保障

由ISM模型可知，我国医师多点执业制度的实施受制于

卫生政策的宏观调控”·。医师多点执业作为新医改的亮点，

但医师多点执业准入政策尚未建成，监管体系尚不完备，相

关配套政策和制度并不完善，还未出台健全的法律法规，宏

观政策的调控及立法监管作为实施NN多点执业的根本保障

尚未发挥作用”1。基于此，破解医师多点执业制度的实施困

境，卫生计生主管部门应制定多点执业医生和相关医院的准

入标准，尽快完成对医师多点执业的立法工作，积极推进

《执业医师法》的修订与完善一-，急需中央和地方政府的出台

配套政策来“保驾护航”。财政、卫生计生、编办、人社等

有关部门联合出台医师多点执业的实施细则，为医师多点执

业提供优越的宏观环境。

3．2 “制度与组织”的携手推进

由ISM模型可知，我国医师多点执业制度的实施受限于

制度建设与组织优化，医师多点执业的内生力量不可单纯依

赖于政策指引，更需冲破传统人事制度的禁锢，增加“改革

医院事业单位体制，实现医师由单位人向社会人的转变”的

一系列配套制度12I。破除原有医院管理制度的藩篱，打破公

立医院垄断医疗市场的格局，释放优质卫生资源流动的活

性。基于此，推进公立医院综合改革，调整公立医院的人事

管理制度，打破医师对公立医院的依附性，实现人事关系到

契约雇佣关系的转变一，，完善多点执业医师的注册管理、批

准程序、薪酬标准、绩效考核标准、医疗纠纷处置等制度，

要让医师多点执业从法律上解决其合法性的问题，并对具体

实施过程中可能出现的法律问题进行明确和界定”“。“制度与

组织”的携手推进是多点执业制度实施的内生力量，减少多

点执业制度实施的阻力n”，为多点执业创造和培育良好的中

观环境。

3．3 “组织与个体”的协同共赢

由ISM模型可知，我国医师多点执业制度的实施受困于

较低的医生主动性，医生个体会对多点执业所带来利益受损

进行风险评估m，，加之囿于“大医院人满为患”，优秀医生分

身乏术，他们更倾向于“单位人”角色。医生在评估“牵一

发而动全身”的不利影响或风险后，更愿意抱紧公立医院

“铁饭碗”，因而对医师多点执业持消极态度，进一步牢固了

他们的“认识路径依赖”。一方面，医师多点执业可有效促
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进患者分流，实现“医生流动，患者分级就诊”，减少卫生

资源不可合理利用一，；另一方面，现阶段我国个体医师和医

院的利益不能和谐共赢，医师多点执业并非充分体医生的真

实劳务价值，现有的激励与约束机制尚不能遏制二者间的利

益冲突。基于此，利用媒体对公众进行医师多点执业的“政

策扫盲”，避免陷入多点执业认识上误区，厘清医生与执业

机构之间的权利与义务关系，建立全新的考评激励机制来切

实保障医生多点执业过程的权益，落实医师的优质优酬，多

劳多得，给予合理收入。同时，建立责任风险分担机制，统

筹分配医师执业时间，完善执业机构间的协调机制，做好在

人事管理、保障制度、绩效考核制度等方面的变革和对接u“，

解除医师对多点执业的后顾之忧，破解医师多点执业制度的

实施举步维艰的僵局，为多点执业建设良好的微观环境。

4结论

我国医师多点执业制度实施困境源于j政策一制度一组

织—个体”的逐级递阶的共同影响。治理策略应该推进我国

医师多点执业制度全面协同的综合改革，即医师多点执业制

度根植于国家宏观政策的扶持，完善一系列配套制度，包含

准入、立法、监管和问责等。在各级医疗机构积极参与下，

必须对传统人事制度及医院管理制度进行改革，探索医师多

点执业发展的现代医院管理模式，建立健全符合医师多点执

业特点的薪酬制度，实现医生从“单位人”到“自由人”角

色转变。最终清除医生个体对多点执业自身利益受损的担

忧，唤醒并激发医师多点执业的参与热情，开启医师多点执

业的健康之门。
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