【问题探讨】

取消公立医院事业编制是大势所趋！

（一院汪益艳推荐，2017年2月10日）

推荐理由：取消医院的事业单位的编制，对于我们医学生来说意味着什么，我们将有哪些变化呢？医生的薪酬方面也会有相应的调整，在就业的选择方面也有了更多的自由选择。医院对于人才的选拔方式也将产生相应的变化，究竟利弊怎样衡量。
[image: image1.jpg]



人社部新闻发言人近期提出“将研究制定高校、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，高校和公立医院将探索废除事业单位人事编制制度。由于医疗卫生行业争议更多、反应更为强烈，本文主要分析去编制改革对医疗卫生行业的影响。

事实上，取消事业单位人事编制制度是大势所趋，这种以“身份”区分待遇的制度，束缚人员流动、抑制竞争、制造不公，既不符合市场经济体制要求，也和社会主义核心价值观及现代化国家治理理念格格不入。而对被改革者来说，根据相关方案设计，取消编制并不会致其利益受损，失去的只是束缚，得到的则是自由。

人们关注的首要问题是，取消编制后政府如何管理公立医院。根据目前的改革思路，取消事业编制之后，公立医院仍然“保留事业单位性质”，政府管理上可能仍然体现为行政化管理方式。

即便是行政化的管理体制，但只要员工能够自由流动，外部存在有效竞争，取消编制后也能够大大改善效率。取消编制走向全员合同制后，医生就能够自由流动起来，就会倒逼行政级别淡化，管办分开自然形成。从这个意义上来说，取消编制是改革手段，管办分开是自发形成的改革结果。

令人忧虑的还有财政投入的多寡。财政投入是政府管理公立医院的抓手，公立医院人员编制和财政投入挂钩，按照编制数拨款，是典型的“财政养人”，既不合理，也没有效率。

取消编制之后，政府财政投入的方式就可以更加灵活科学。其一，可以按照政府购买服务的方式提供财政补助，多劳多得，优劳优得；其二，对于科研和重点科室建设，可以采取事后奖励的财政补助办法；其三，对于承担教学任务的医院，财政支持其住院医师规范化培训。培养出来的医生向全社会输送，输送的医生数量越多、水平越好，财政补贴越多，这其实也是一种政府购买服务的方式。此外，取消编制之后，财政不再按照人头拨款，除特殊地区外，不再支出人员经费，公立医院的薪酬制度也可以随之调整，放开工资总额限制，赋予医院自主分配权。

业内还有一个忧虑，即取消编制后，医院难以吸引人才，医疗服务供需矛盾会更加突出。由于体制内外收入和福利待遇差距大，导致从业人员特别在乎编制。为了减轻财政负担，政府通过控制编制数量来控制公立医院规模，公立医院依赖编制来吸引医生。这种计划经济管理模式导致供求严重脱节，每年医学院毕业的学生很多，却有不足40%能够进入医疗机构成为医生。

取消编制后，公立医院不再受人员限制，可以按实际需要招人，民营医院也获得了更为公平的人才竞争环境，而医生也可以按照自己的能力和兴趣就业，不再被编制左右，通过医院提供的良好工作环境、薪酬福利待遇、发展空间，自由选择工作单位。医生和医院成为人力资源市场上的平等签约主体，对于实现医生自由执业而言，是个很大推进。

尽管自由执业尚未实现，但只要医生可以流动起来，对分级诊疗就会有良好的促进作用。分级诊疗的本质是形成分工协作的医疗服务体系，而非划分医疗机构的行政级别。哪里有需求，哪里有市场，在没有行政阻碍的情况下，包括医生自身在内的各种社会力量自然会及时响应社会需求去开办各式各样满足人们多样化需求的医疗机构，细分市场、谱系多样、既充分分工各展所长又紧密协作的医疗服务体系也就会自然形成。

部分医生担心取消编制后会影响医生的收入水平。事实上，公立医院医生整体收入水平已经很高，其中存在的主要问题一是收入分配不规范、不透明，二是医生内部收入分配结构很不合理。需要通过优化内部分配结构，推动医生群体收入的规范化和透明化。

实现这一目标首先是取消公立医院的行政垄断地位，消除一些医生利用公立医院行政垄断地位获得非人力资本收入的可能；其次是消除一些医生利用行政权力获得非人力资本收入的可能；最后是消除一些医生利用铁饭碗身份获得非人力资本收入的可能。其中，取消编制是关键一环，是去行政化和消除公立医院行政垄断地位的关键。通过这些改革，实现医生人力资源配置消除特权、自由流动、优胜劣汰，同工同酬、多劳多得、优绩优酬。

注：本文仅代表作者观点。 
（推荐者注：本文来自公众号医学生2017年1月3日，作者: 朱恒鹏 、周彦）
（注：学校关工网站刊发时间：2017年4月1日）
—４—

—１—


