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声音

无人文不医疗，人文是医学的魂和根。守好魂与根，
我们方能成就救死扶伤的崇高事业；有了魂与根，百年湘

雅这片医学沃土，才会不断结出硕果。

——中南大学湘雅医院党委书记 张欣
传染病患者除了面对疾病的侵害，往往还要面对污名

化的困扰。人文关怀对以传染病防治为特色的医院来说，
尤其重要。

——首都医科大学附属北京地坛医院党委书记 潘峰

有话要说

傅莱看中德医疗㉖

学科建设

“541”薪酬分配在河南落地

2025 年年初，多地试点三

明医改的消息引发热议，“541”

薪酬分配也一度成为临床医生

最为关注的话题之一。

陕西省山阳县卫健局原副

局长徐毓才接受媒体采访时提

到了三明医改中另一个有关薪

酬设计方案：医技、药学类薪

酬不得超过临床医生同等职称

的 80%，护理类不得超过 70%，

后勤类不得超过 40%。“这两

个政策可以结合在一起看，总

体来讲都是为了更多去保证临

床一线医生的收入。”徐毓才说。

此外，《指导意见》还提

出，2025 年固定薪酬占比要达

到 60%， 到 2027 年 至 少 提 高

至 70%。同时，临床科主任的

奖励性薪酬原则上应控制在本

科室医生平均奖励性薪酬的 2.5

倍以内。

三明医改下，医务人员年

薪待遇情况如何？ 2024 年 4 月，

三明日报公布一组数据显示，

自 2011 年至 2022 年三明市公

立医院工资总额由 3.82 亿元增

长至 20.44 亿元，在岗职工平

均年薪水平由 4.22 万元增长至

16.34 万元。其中，医生平均年

薪由 5.65 万元增长至 20.11 万

元。2022 年，医生最高年薪达

58.28 万元。

医师报讯（融媒体记者 杨瑞静）作为河南首批推广三明医

改经验的示范城市安阳，公布了最新公立医院薪酬分配指导意见。

3 月 17 日，安阳市卫生健康委正式发布《按劳分配 统筹兼

顾 动态调整 安阳出台公立医院薪酬分配指导意见》（以下简称

《指导意见》），提出建立以知识价值为导向的薪酬分配体系，

标志着三明医改经验在河南省进入实操深化阶段。

《指导意见》明确要求，薪酬分配应充分体现知识、技术、

管理等因素的价值，原则上规定医（含医技）、护（含药）、管

三大岗位薪酬总额比例为 5:4:1，并统筹考虑编制内外人员待遇，

实行同岗同酬。 图 / 安阳市卫生健康委官网图 / 安阳市卫生健康委官网

年薪核定分三步骤
在三明医改的薪酬改革中，

“541”从来都不是一张单出

的牌。

根据政府官方文件以及目前

公开的医院内部文件，三明医改

的年薪核定大概有三个步骤：核

定医院工资总量、确定医院内部

分配方案、计算到个人。

年薪计算由基础工分、工

作量工分和奖惩工分三部分组

成，也称之为定性工分、定量工

分和奖惩工分，这就是工分制。

其中，基础工分占 40%，分为职

称、工龄和职务，按岗位考核。

2021 年，部分医院已将这一比

例提高到了 50%。工作量工分占

60%，这要按照不同职业团队的

工作量和工作质量来计算。计算

好所有人的工分后，就要给工分

赋值。

工分值 =（医院所有人员的

基本年薪总额 + 绩效年薪工资

总额）/ 医院所有人员的年度工

分数。

在年薪制里面，住院医师

15 万 元、 主 治 20 万 元、 副 高

25 万元、主任 30 万元，但这个

年薪只是平均数字，具体到每

个人是有波动的。例如，文件

规定，最高不能超过规定年薪

的 20%、最低不能低于规定年

薪的 50%。

最高年薪 58 万元

2024 年 12 月，中央经济

工作会议提出实施医疗卫生强

基 工 程。2025 年 3 月 9 日，

在十四届全国人大三次会议民

生主题记者会上，国家卫生健

康委主任雷海潮就医疗卫生强

基工程的内容与目标给出清晰

解答。

医疗卫生强基工程主要是

从基层、基础和基本三个方面

进行谋划。因此，要深刻领会

“强基层、固基础、保基本”

的内涵。

强基工程是推进健康中国

战略的关键抓手，需多部门协

同谋划推进。具体如下：

因地制宜谋划推进  地方

党委、政府与相关部门要加

强对强基工程的研究和谋划，

因地制宜、分层分类进行资

源配置与任务部署，制定当

地强基工程的具体内容与实

施路径。

多部门协同联动  落实“三

医”协同发展和治理协作会

商机制，创新县域医共体医

保支付方式改革；建立健全

医保和财政对基层支持和投

入的增长机制；以县域医疗

卫生人才一体化配置和管理

为抓手，创新人才引进与使

用 机 制； 落 实“ 两 个 允 许”

要求，完善基层卫生人才收

入和待遇保障机制。

加强监测评价与技术指导

系统谋划强基工程的实施路

径与评价体系，并整体推进相

关工作。在国家和地方层面，

根据强基工程的实施内容，

制定科学有效的评价指标，建

立第三方评估机制，增强评估

分析的客观性、准确性和科学

性，实现以评价促发展的正向

反馈。

在 德 国， 患 者 就 诊 或 体

检需首先预约家庭全科医生，

90% 的疾病、体检和打疫苗都

能在住家附近的家庭医生那里

解决。

如果家庭医生认为一些专

科检查必须到专科诊所进行，

家庭医生会为患者开具到专

科诊所的转诊单。患者凭转诊

单据到专科诊所检查，专科诊

所将检查结果及治疗建议再

汇集到家庭医生处。如果专科

诊所认为有必要到专科医院

进行进一步的检查和手术，将

由专科诊所开具转诊单到专

科医院或大型综合医院就诊。

患者手术后将由专科诊所进

行后续的诊疗。

家庭医生有独立置业和多

人集体置业的情况，同样专科

诊所也有多个同种专科医生集

体和独立置业的情况。许多集

体置业的诊所规模有如专科医

院门诊。

各地区和城市均有全科急

诊医院，并 24 小时接收各科

的急诊患者，无需由全科医生

或专科医生的转诊单诊疗。但

非急诊患者不能自己直接到急

诊医院、专科医院和大型综合

医院就诊。

目前，德国医院改革势在

必行。

德国的医院近些年来赤字

非常严重，医疗质量下降，许

多水平较高的诊所置业医生

放弃为医保患者诊病，改为只

给自费的患者看病，从而造成

医保患者预约就诊时间更长，

就诊时的时间更短，民众怨气

更大。

非专业特长的医院治疗水

平不高，造成医疗质量不好，

其重复治疗而患者受苦，经费

上涨。

大 型 学 院 医 院 什 么 病 都

治，人满为患、费用高涨，入

不敷出；而德国人的平均寿命

在欧洲也排不上名次。如果不

进行改革，医院将不堪重负，

广大民众的医疗保障也成了

问题。

医师报讯（融媒体记者 杨

瑞静）2025 年中国麻醉周期间，

就多学科协作和麻醉管理的深度

融合，《医师报》记者特别采访

了北京大学第一医院（以下简称

“北大医院”）院长杨尹默和北

大医院麻醉科主任王东信。

在北大医院，针对外科手术，

特别提倡“严于术前、精于术中、

勤于术后”的管理理念，通过多

学科团队诊疗模式，为患者提供

全流程全方位的保障。

杨尹默强调，“严于术前”，

术前严格评估是保障手术安全的

第一步。北大医院多学科团队会

对患者进行全面术前评估，包括

基础疾病评估、心肺功能等多器

官功能状态评估以及麻醉风险评

估等。“精于术中”，是在术中，

手术及麻醉团队密切配合，通过

微创手术技术和麻醉管理，减少

术中出血、缩短手术时间，减轻

创伤带来的应激反应。

王东信指出，“术前、术中

和术后的麻醉管理，直接影响患

者的康复进程和手术的安全性。”

“勤于术后”，术后精细化

管理也是该院一大特色，尤其是

对于胰腺外科患者，术后并发症

的风险显著高于其他腹部手术。

北大医院手术团队在围术期管理

的各个环节都形成了完善流程和

制度，通过多学科团队的紧密协

作，加强并发症的预防及早诊早

治，形成严重并发症“多学科绿

色通道”的管理模式，做到第一

时间精准处理，确保患者安全，

提高患者满意度。同时，信息化

管理也为多学科联动提供了强有

力的后台保障。

医疗卫生强基工程
需协同谋划推进

▲ 国家卫生健康委卫生

发展研究中心  张艳春  孙强

家庭医生：德国医疗体系的第一防线
▲ 【德】理查德·傅莱（小）

杨尹默：严于术前 精于术中 勤于术后

杨尹默 教授杨尹默 教授

薪酬改革


