
我国的医疗服务机构分为公立与非公立。公立

机构即为由政府举办，纳入财政预算管理的医疗服

务机构。相对公立而言，非公立医疗机构的所有权

多元化，经营模式灵活多变，管理模式多与企业管

理相似。

在我国医疗体制改革中，非公立医疗机构作为

政府公立医疗机构的有力补充，解决了部分老百姓

的就医难问题，也让公立医院不再独家垄断医疗市

场而有了市场竞争的压力，推动了公立医院在医疗

服务方面的质与量的发展。然而，非公立医疗机构

没有公立机构的政府保障优势，使得其在人才引进

与保留上显得先天不足。

人力资源尤其是中高级人才资源是医院发展不

可或缺的要素，也是医院参与市场竞争的必要条

件。所谓医疗中高级专业技术人才指获得主治医

师、副主任医师、主任医师职称的人才资源。这类

人才均接受过本科及以上的高等医学教育，在临床

工作有5年以上经验，对本专业的关键技术、核心

业务熟练掌握并应用。通过专业知识学习加上临床

的实践，中高级人才均在事业上已基本明确专业方

向，其中大部分人才在本领域的学术地位已得到同

行认可。

一、人才流失的现状及原因

研究显示，非公立医疗机构中高级人才流失的

原因集中在以下六个方面（图1）。

1.工作平台得不到发展，专业得不到进一步提

升。这与学科带头人的学术水平及个人胸襟有关，

且个人随着其专业经历及人生阅历的增加，自我实

现的诉求越来越明确，当他看不到自己在本单位的

发展前景时，流动则成为必然。

2.对工作压力不适应，工作强度太大。医疗是

一门十分严谨的学科，依靠团队合作。若学科梯队

分布不合理，人才在专业工作上的压力就较大，长

此以往，会不堪重负，身心疲惫。

3.单位提供的生活需求保障不足，不能达到其

要求。如配偶就业、子女就学无法得到满意的解

决；单位不“保”，所以人才不“报”。

4.单位绩效考核无标准，薪酬福利不稳定，

朝令夕改。因为非公立医疗机构的资金多来源于

社会资本且自负盈亏，与由政府财政支持的公立

医疗机构相比稳定性差。经营者在经营过程中不

断地调整支出项目及数量，涉及到对人才的薪酬

福利的调整。朝令夕改使人才的向心力和凝聚力

逐渐丧失，工作没激情，没成就感，抑制了其潜

能的充分释放。

5.缺乏学术氛围，同行认同感低，职称晋升

难。医学专业特点决定了医生是终生学习的职业。

医疗专业的学术研讨会、学术交流会、学术报告是

医生学术提升的很好的机会。非公立医疗机构因成

本原因，把医疗人才的绝大部分时间都压在临床

非公立医疗机构中高级医疗专业
技术人才的保留机制研究

文/任林琇

【摘 要】国家在政策层面不断激励社会各方资源组建非公立医疗机构，我国目前现有的非公立医疗机构

已然成为公立医疗机构有力的补充，切实解决了部分老百姓的就医难的问题。但非公立医疗机构多在夹缝

里生存和发展，其主要原因是人才问题。而在非公立医院的人才队伍中，最重要也最稀缺的是中高级医疗

专业技术人才。本文研究分析了非公立医疗机构中高级医疗专业技术人才的流失原因，并提出相应的人才

保留对策，如在学科人才梯队建设、学术氛围营造、薪酬制度建设等方面采取一系列措施，建立非公立医

疗机构专属的中、高级医疗人才的保留机制等。

【关 键 词】专业技术；人才；保留

【作者简介】任林琇，厦门大学附属成功医院人力资源管理中心经济师，博士研究生，研究方向：医院人力

资源管理。

经 济 论 坛

Economic Forum

Nov. 2017

Gen.568 No.11

2017年11月

总第568期 第11期

··122



上，以创造效益，未能为其职业发展考虑。造成人

才参加学术会议机会少，学术提升慢。科学研究对

非公立医疗机构的组织经营者而言是创造不出直接

效益的，也经常是不被关心和支持的方面。

6.忧心退休后的生活质量。非公立医疗机构采

用的多为社会化保障，退休后的人均领取社保，而

公立医院为事业编制，事业编制的退休金与社保的

退休金相比，相差较多。

二、建立人才保留机制

针对非公立医疗机构人才流失的现状及原因分

析，应有针对性地建立人才保留机制。

1.打造平等交流的学术环境，重视学科带头人

的遴选。临床科主任作为学科带头人，对于医院的

学科发展和整体战略都有着直接的影响。非公立医

疗机构在遴选学科带头人时，要以临床为主，但在

科研、学习及领导能力方面也要有相应的要求。并

且要关注到人才的学术地位，如在学会担任委员、

副主任委员等。选对、选好学科带头人，对学科内

人才的培养及引进，都有很大的帮助；反之，则成

为人才引进的阻力，人才成长的绊脚石。

中高级专业技术人才，无论专业知识的积累还

是临床工作的经历，都具备了独立的思考能力和执

行能力，对工作自主性有一定要求，如果总是处于

被动状态，将极大降低其工作积极性。如果指导他

的学科带头人的专业水平不能使其认可，心中更是

气愤与不满，英雄无用武之地的思想自然就萌生

了，时间长了人才必然会选择跳槽。

2.定岗定员，合理构建学科梯队。根据机构的

医疗业务开展情况，对各业务科室进行定岗定编。

配置好三级医疗人力资源，并完善晋升渠道。明确

招聘渠道，及时补充缺员岗位，以保证岗位职责清

晰，为人才的职业安全提供执业保障。

学科梯队建设也是学科稳步发展的重要保证。

非公立医疗机构考虑到人力资源成本，大都不会进

行人才储备，但在人才配置上，不能因为成本原因

而压缩，造成人才断层。非公立医疗机构应立足于

自身，与公立医院明确对比，了解自身引才的不

足，同时也要看到在用人体制上比公立医院有优

势，如可自行结合机构的特点制定人才标准，在

职称聘任上不受体制编制限制，这都是公立医院

传统的管理不及的。大胆引进并聘用人才，不论

“资历”，不论“辈份”，重视“能力”，讲究“实

力”，方可提高人才工作积极性。建立老、中、

青长效的人才培养机制，高标准、严要求，把

高、精、尖的医疗专业人才引入到医院可持续发

展工作中。

3.整合资源，提供家庭保障。非公立医疗机构

作为人才依托的单位，普遍存在成立时间短、社会

认同感不足、社会资源不丰富的现象。医疗专业人

才自身要求高，对其家庭成员的要求也较高，均希

图1 非公立医疗机构中高级医疗人才流失原因
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望子女能享受到好的教育资源，以及在其家属工作

安排上给予大力的帮助。“保”与“报”是传统的

单位与员工之间的微妙的关系，人才将单位能否为

其提供的基本保障视为其是否被单位甚至社会认可

的价值体现的一种形式。单位应积极与所在地的政

府部门、教育机构联系，及时妥善解决人才及其子

女落户问题。要最大程度给人才以帮助，运用好当

地政府的帮扶政策，成立专门的公关小组，把人才

的要求作为重点工作去协调、处理。

医院为员工缴纳“五险一金”。执行国家对企

业职工制定的各项休假制度，为人才提供不同等级

就医优惠，如住院医疗费用除“社保”报销外，自

付费用还可报销；员工家属的住院也可享受到不同

比例的优惠。

4.强调制度管理，建立薪酬、绩效制度。制定

统一的绩效考核标准，工资水平及结构可参照当地

公立医疗机构。当下的非公立医疗机构通常在引进

人才时夸大其词，许下重金，而真正运行后发现其

带来的经济效益不如意，就单方面降资调薪。

为避免出现朝令夕改的现象，应增强制度管理

意识。建议建立完善的薪酬体系，结合本地区的物

价水平、同行工资水平，制定符合本单位自身实际

的薪酬体系。建立完善的绩效考核激励机制，要充

分考虑到人才的岗位价值，拉开不同价值岗位级

差，以体现对人才专业能力的尊重。当然薪酬体系

不是一成不变的，人力资源部门要按季度、年度及

时做好薪酬市场调查，发现差距及时调整。要保证

本单位的薪酬对外有竞争力，对内公平。

5.营造良好的学术氛围，提高业务水平。医疗

是知识密集型行业，人才业务的提高是需要经常保

持对外学术交流、讨论的，学术氛围是学术共同体

互相激励、交流心得，同时也接受同行批判、质疑

并独立思考、真诚答复的一种学术交流形式。

非公立医疗机构应该充分认识到学术交流、学

术讨论对人才成长的重要性，以及对人才培养的必

要性。要积极主动地联系机构，让人才走出去学

习，甚至可以在本机构内定期组织学术讨论会。

营造科学研究的学术氛围，为医疗人才提供科

学研究的时间、资源，从实际制度上支持其从事与

临床相关的科学研究。有条件的单位还应与当地高

校联系，成为临床教学基地等，从而增强医疗人才

的科研能力。单位还应主动、积极与当地公务员局

联系，保证在职称评审时，享受与公立医院同等待

遇。为医疗人才参加职称评审理清程序，鼓励并帮

助其参加职称评审。

6．多元化保障，增强归属感。非公立医疗机

构要正视自己的不足。事业单位为员工提供的事业

养老金确实比雇佣制下的员工领取的社保养老金多

一些。增加补充医疗保障、企业年金，甚至实行企

业合伙人制，都可以作为现行薪酬的补充保障。当

单位与员工的雇佣关系无法让人才感觉到足够保障

时，应该为人才提供更好的机会和更多的资源，使

单位成为人才的事业平台，转人才的身份为合伙

人，实现其人生价值与梦想。

三、结论

国家对社会办医的政策扶持、鼓励的力度不断

加大。而作为没有政府稳定资金支持的非公立医疗

机构，要走稳、走远，首先要稳定核心人才，即医

疗队伍中的中高级人才。而如今，人才稀缺成为制

约民营医院发展的瓶颈。民营医院偏重经济效益而

忽视专家的学术建设，这种做法很普遍，不利于人

才的发展，进而影响人才的保留。在我国，医疗行

业的人才长期在体制、机制内完成培养、使用，其

流动和评价也或多或少地带有体制内作风。这就要

求非公立医院要创新管理思路，切实与人才共发

展，举全单位之力满足人才的基本“保”“报”的

需求。

现代医院管理是以人力资源管理为核心的管

理，控制人才的流失、科学的使用人才就是管理的

核心。得人才者得市场，放在医疗市场也是通用

的。

医疗体制改革，非公立医疗机构要明确自身定

位，正视自身优势，如大型民营医院一流的硬件设

施、高薪的诱惑、灵活的管理制度，寻求与自身发

展匹配的人才，并在学术环境、学术氛围、生活保

障等方面为人才提供与其价值相当的服务，使得人

才为我所有，为我所用，进而提高人才的配置效率。
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