
六成县医院遇人才困境
▲ 本报记者  陈惠  张雨  杨萍  耿璐  宋攀

“高速路就快修

好了，很快我们就能

请大医院专家过来坐

诊指导了！”眼前这

位院长，两眼放光，

笑逐颜开。

他是贵州省黔东

南苗族侗族自治州锦

屏县人民医院院长杨

秀海，也是“助梦基

层爱心行动”的“不

速之客”。5 月 23 日，

正 在 北 京 参 加 第 二

届中国县市医院论坛

的杨秀海，听说会场

上举办了一对一基层

医院帮扶活动，他悄

悄地挤了进来，打听

活动详细情况，希望

能从中找到可与他们

“结对子”的大医院。

“贵州锦屏县位

于贵州省东南部，是

黔东南苗族侗族自治

州下属的一个县，我

院开放床位 350 张，

职工 370 人，业务收

入 将 近 8000 万。 虽

然我们在常见病多发

病、常见危重症治疗

方 面 积 累 了 一 定 经

验， 但 是 在 学 科 建

设、人才培养、医疗

设备和人员管理方面

都存在诸多不足。”

杨秀海告诉记者，因

为医院所处地段交通

不便，尚未与城市大

医院建立长久合作关

系。遇到医院无法解

决的疑难病症，患者

只能千里迢迢地到大

城市寻医问药，这无

形中给患者又增添了

疾痛之外的负担。

为了提高医务人

员 的 技 术 水 平， 也

为 了 让 骨 干 医 师 看

到 发 展 空 间， 他 通

过 私 人 关 系， 每 年

送 两 位 医 师 到 北 京

大医院来进修。

“我总觉得要让

医 生 们 接 受 最 先 进

医 院 的 治 疗 理 念 和

技术，让他们看到职

业 的 前 景， 才 能 为

医 院 培 养 人 才， 发

展人才，留住人才。”

杨秀海说。

县级医院医疗任务“压力山大”

江 西 省 井 冈 山 市 人

民医院书记兼副院长解仿

告诉记者，医院年住院量

1153 人次、门诊人均费用

124 元。

“我们医院患者少、

医生少、规模小，但有其

特殊性。”解仿表示，医

院所承担的医疗保健责任

十分重大。最大的医疗保

健压力来自于井冈山干部

学院的学员保健工作，干

部学院是中组部培养党政

干部的重点管理学院。大

部分学员都是副厅级以上

干部，干部学院每年还培

训近百人次的省部级干部。

“曾经有一位副厅级

领导在山上发病，惊动了

当时的中央领导，一个县

级医院承担这么重的保健

任务，压力较大。”解仿说。

而承担着如此重大和

众多需求的井冈山市人民

医院，其副高以上职称仅

有 10 人。

如果说承担着相当于

国家级保健任务的井冈山

市人民医院比较特殊，那

么新疆喀什英吉沙县人民

医院的情况，更凸显绝大

多数县级医院所遭遇的人

才瓶颈。

新疆喀什英吉沙县人

民医院承担着基层乡镇医

院向上转诊患者的义务。

在政策导向下，新农合在

门诊没有报销比例，常出

现“小门诊大病房”的景

象，但即便如此，医院一

年门诊量也有20万以上，

手术患者4000人次以上。

然而在这家医院，不

存在人才梯队，因为老中青、

初中高级人才是断层的。“科

室里，技术骨干、学科带

头人都是一个人，而此人

也是唯一持有执业医师

资格证的人，所带领的团

队中甚至少有助理执业医

师资格的医师，但为了解

决老百姓的看病问题，不

得不聘用这些没有资质的

人。”相永军院长无奈地

告诉记者，医院床位 600

多张，但仅有 150 名员工，

聘用人员占整个医院 2/3。

不可否认，县级医院

确实是锻炼人的地方，患

者多、需求大，年轻医生

成长快，然而如果没有足

够吸引人留下的条件，县

级医院也就成为“人才培

养基地”。

河南省兰考县地处中

原，与边远地区相比，经

济条件相对较好，人口也

较多。作为该县的医院“老

大”，兰考县人民医院并

不缺医疗设备，医疗条件

也较好。“病房里中央空

调、电视机、卫生间一应

俱全。”兰考县人民医院

院长黄天福说。

然而，让黄天福头疼

的是医院的医疗技术水平

不高，他甚至用“相当差”

来形容。2012 年，该院曾

从湖北招聘 12 名医师，

取得执业资格证后，不到

一年都离开了。“刚毕业

没证，别的医院不要，到

我们这儿有了证就走了。”

黄天福苦笑着说。

尴尬的“人才培养基地”

人员编制迄今仍未解决

没有人，即便是有设

备，也没法操作。记者曾

在海南省某县医院看到，

在操作室里，一台台高精

尖设备上长出了青苔并布

满斑斑锈迹。

“我经常打比方，种

瓜需要搭棚，棚搭得很好，

但瓜苗质量不行，也结不

出瓜来。基层医院发展即

是如此，解决设备问题相

对容易，然而设备进来了，

却没有人才。因此当前公

立医院改革中，一个很重

要的举措是人事改革，要

给予医院充分的人事制度

权，并建立完善的人事激

励制度，吸引人才下沉到

基层。政府加大人力资源

的投入成本，应是当前发

展医疗机构的重要举措。”

海南省陵水黎族自治县人

民医院院长蔡雄说。

河 北 涉 县 人 民 医 院

院长段现荣同样表示，县

级医院发展日新月异，床

位编制得以大幅度增加，

然而人员编制迄今未得到

解决，甚至保障医院基本

运行的基础人员都是短缺

的，医院没有招聘自主权，

这已经成为县级医院人才

发展战略的最大桎梏。

一名医生同时进修数个专业

薪酬制度改革必须突破

为改善乡镇卫生院人

才队伍结构，提高基层医

疗保健服务能力，今年 2 月，

黑龙江省实施乡镇卫生院

医务人员补充计划——面

向省内、外高等医学院校及

全社会，每年公开招聘统

招本、专科及以上学历应、

往届医学毕业生 1000 人，

连续3年共计招聘3000人，

每年为每个乡镇卫生院至

少招聘 1 人。漠河县卫生

局局长孙伟告诉记者，该

县有 10 个名额，但最终仅

招到 1 名卫生技术人员。

在尚未开展住院医师

规范化培训的当下，选派

医生到大医院进修已经成

为井冈山市人民医院提高

医疗技术水平的主要手段。

解仿说，为了使医生

的成长合乎客观规律，医

院制定了不同级别医生的

进修计划，即住院医师到

省内大医院进修，主治到

省内或省外进修，副主任

以上医师到省外高精尖专

科医院进修。由于人少，

一位医生通常需要进修数

个相关专业。

浙江省温岭市第四医院

与台州市中心医院结成了帮

扶合作关系，后者派专家到

医院指导工作，进行不定期

会诊、查房、培训，该院副

院长王于亮表示：“随着技

术水平的提高，我相信老百

姓会乐意留下来看病。”

稳定队伍、留住人才已

经成为院长们一项非常重要

的任务，这个任务需要薪

酬待遇、政策待遇、情感

留人。其中，薪酬待遇是

被院长最为看重的“武器”。

目前，医务人员的薪

酬体系是“基本工资 + 绩

效”的方式，其中绩效工

资占据大头。这种绩效方

式已经被越来越多管理者

和改革者所诟病。在《中

国医院院长》杂志主办的

第二届县市医院论坛上，

国家卫生计生委体制改革

司长司梁万年透露，目前

有关部门正在研究医护人

员人事薪酬制度改革。

近日，国务院办公厅印

发了《深化医药卫生体制改

革 2014 年重点工作任务》，

要求建立适应医疗行业特点

的人事薪酬制度。梁万年指

出，首先要明确医疗行业的

特点是什么，其次要研究用

什么指标将行业特点与薪酬

制度挂钩。“是用工作时间？

还是用工作的难易度？是

用社会受尊重程度还是按

社会平均水平？是与教师

比还是与公务员比？是用

低基本工资加高绩效的方

式提高医务人员积极性，

还是用高基本工资加低绩

效强调中长期激励？”

梁万年指出，薪酬制

度改革是当前医改的最难

点，但必须突破。

县级医院人员流失趋势明显，超过六成县级公立医

院的专业技术人才数量难以满足医疗服务需求。

2008 年～ 2012 年，县级公立医院平均年门急诊人次

数从 20.1 万增长至 31.8 万，平均住院人次数从 1.6 万增

长至 2.6 万。与之相反的是，医生数量却在迅速减少。日

渐加剧的“用人荒”让本就人才匮乏的县级医院雪上加霜。

在江西、贵州、陕西等地的 86 所县级公立医院中，

4 年间共有 9392 名医务人员流出，平均每所县医院每

年流出 20 人～ 30 人。流出人员以临床医生为主，其中

70% 以上流向上级医院或经济发达地区；青年、中级职

称占 76.6%，副高级职称占 36.4%。

——2014 年中国医院协会《县医院人才（流动）

流失情况调研报告》
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