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基层医疗卫生机构人才状况调查报告 

 

按照局党组的统一安排，局人事科会同沧州医专有关人员于

近期对全市基层医疗卫生机构人才状况开展了专题调研。人事科

先对各县（市、区）人才状况进行了全面摸底调查，随后又选择

了 3 个县（区）进行实地调研，调研期间分别与县（市）卫生局、

县级医院、乡镇卫生院有关人员进行了座谈。通过调研和摸底，

基本摸清了基层医疗卫生机构人才状况。 

一、全市基层医疗卫生机构人才状况 

截止 2014 年 10 月底，全市县级及以下医疗卫生机构在编人

员 11915 人，其中专业技术人员 10285 人，非专业技术人员 1630

人。非在编聘用人员 5396 人，其中专业技术人员 4774 人，非专

业技术人员 622 人。 

（一）沧州市县级医院人力资源现状  

1.沧州市所辖县级医院共有卫生技术人员（含不在编 3862

人）10084 人，卫生技术人员占服务人群比例 1.75/千人。 

2.在县级医院卫生技术人员中，以大专和本科学历为主，分

别有 4921 人、3355 人，占 48.80%、33.27%；硕士研究生仅 62

人，占 0.61%。（学历构成见表 1） 
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表 1 沧州市县级医院卫生技术人员学历构成 

学历层次           人数（例）         百分比(%) 

硕士                62                 0.61 

本科               3355               33.27 

大专               4921               48.80 

中专               1555               15.42 

高中及以下         191                 1.89 

   具有执业（助理）医师资格的卫生技术人员 4033 人。执业（助

理）医师人数较 2012 年调查时增加近千人。无执业资格 1852 人，

占乡县级医院技术人员总数的 18.36%。（执业资格构成见表 2） 

   

表 2 沧州市县级医院卫生技术人员执业资格构成 

执业资格            人数（例）         百分比(%) 

执业（助理）医师         4033              39.99 

执业护士              4199              41.64 

无执业                1852              18.36 

 

县级医院卫生技术人员职称构成以初、中级职称为主，初级

共 5585 人，占 55.38%；中级职称 2845 人，占 28.21%；副高级
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职称 410 人，占 4.07%；无职称人员 1216 人，占 12.06%。（职称

构成见表 3） 

表 3 沧州市县级医院卫生技术人员职称构成 

职称层次            人数（例）          百分比(%) 

正高                  28                  0.28 

副高                 410                  4.07 

中级                2845                 28.21 

初级                5585                 55.38 

无                   1216                12.06 

（二）沧州市乡镇卫生院医生人力资源现状  

1.沧州市所辖 170 个乡镇卫生院共有卫生技术人员 4975（含

不在编 912）人，卫生技术人员占服务人群比例 0.49/千人。 

2.在乡镇卫生院 4975 名卫生技术人员中，学历以中专为主，

中专学历 2329 人，占 46.81%；其次为大专学历的卫生技术人员

1929 人，占 38.77%；而本科学历的卫生技术人员 428 人，仅占

乡镇卫生院技术人员总数的 8.60%；无学历 314 人，占 6.31%。（学

历构成见表 4） 

表 4 沧州市乡镇卫生院卫生技术人员学历构成 

学历层次           人数（例）       百分比(%) 

本科                 428               8.60 

大专                1929              38.77 
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中专                2329              46.81 

高中及以下           314               6.31 

   具有执业（助理）医师资格 2717 人，占 54.61 %。无执业资

格 1594 人，占乡镇卫生院技术人员总数的 32.04%。（执业资格构

成见表 5） 

 

  表 5 沧州市乡镇卫生院卫生技术人员执业资格构成 

执业资格           人数（例）         百分比(%) 

执业（助理）医师         2717             54.61 

执业护士               682             13.71 

无执业                1594             32.04 

 

乡镇卫生院卫生技术人员职称构成结构中，以初级职称为主，

共 3419 人，占 68.72%；中级职称 570 人，占 11.46%；副高级职

称 12 人，占乡镇卫生院技术人员总数的 0.24%；无职称人员 1002

人，占 20.14%。（职称构成见表 6） 

 

表 6 沧州市乡镇卫生院卫生技术人员职称构成 

职称层次          人数（例）         百分比(%) 

副高                  12                0.24 

中级                 570               11.46 
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初级                3419               68.72 

无                  1002               20.14 

（三）沧州市村医现状  

1.沧州市现有村医11043人，学历以中专为主，中专学历7469

人，占 67.64%；其次为高中及以下 2850 人，占 25.81%；而大专

学历 707 人，仅占村医总数的 6.40%；本科学历 18 人，占 0.16%。

（学历构成见表 7） 

 

表 7 沧州市乡村医生学历构成 

学历层次          人数（例）         百分比(%) 

本科                 18                0.16 

大专                707                6.40 

中专               7469               67.64 

高中及以下         2850               25.81 

 

具有乡医证 8811 人，占 79.79%；具有执业医师（护士）资格

2130 人，占 19.29%；无执业资格 102 人，占 0.92%。（执业资格

构成见表 8） 

 

  表 8 沧州市乡村医生执业资格构成 

执业资格           人数（例）        百分比(%) 
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执业（助理）医师       2004               18.15 

执业护士             126                1.14 

乡医证              8811               79.79 

无执业               102                0.92 

 

二、存在的主要问题 

多年来，我市采取了多项积极有效措施加强基层医疗卫生队

伍建设，如：2007—2009 年将全市乡村医生全面轮训一遍，近几

年每年对乡镇卫生院工作人员、村卫生室工作人员、社区卫生服

务人员进行专业培训，开展了对口支援、城市医生晋升中高级职

称前到基层服务一年活动，部分县（市）开展了招聘执业医师活

动等等，但由于历史欠账多，地区经济社会发展不均衡，基层人

才状况在县、乡、村三级均存在一些不容忽视的问题。 

（一）卫生专业技术人员总量仍然不足。2014 年，全市有农

业人口 576 万，按照《河北省卫生资源配置标准》（2011-2015）

的最低标准，到 2015 年，县级医院至少应配备各类卫生专业技

术人员 21772 人，疾病预防控制人员 806 人，卫生监督人员 576

人，妇幼保健人员 1094 人，乡镇卫生院专技人员 5760 人。目前，

县级医院实际配备 10084 人，疾病预防控制人员 708 人，卫生监

督人员 324 人，妇幼保健人员 830 人，乡镇卫生院专技人员 4975

（含不在编 912 人）人。各单位普遍感到人手紧张。 
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随着医改深入推进，医保覆盖面逐年扩大，基层群众就医需

求空前释放，县级医院住院病人明显增加，由于人员没有得到及

时补充，临床医护人员大多超负荷工作，甚至有部分医护人员要

同时管理十几个住院病人。在这种状态下，一方面不能使住院病

人得到悉心照料，另一方面也严重透支了医护人员的健康。同时，

由于医院人手紧张，周转不开，科室人员外出参加进修培训的机

会也大大压缩。 

随着医改深入推进，乡镇卫生院承担的公共卫生职能大幅增

加，现有人员配置已远不能满足工作需要。以慢性病管理为例，

《国家基本公共卫生服务规范》要求每年至少开展 4 次的面对面

随访，此项工作由乡、村两级承担，工作人员反映：如果严格按

规范操作，基本上没有时间再从事诊疗服务。 

（二）基层医疗卫生队伍结构不合理，人才补充渠道不够畅

通。从上述 8个附表中可以看出，基层医疗卫生机构的学历层次

普遍偏低，拥有本科以上学历和高级职称人员绝大部分集中在县

级医疗卫生机构。年龄梯队结构也不尽合理，如县、乡两级专业

技术人员中有相当比例的年龄都集中在 36-44 岁之间，如果新鲜

血液补充不及时，这部分职工退休后将严重青黄不接。造成现有

人员集中在一个年龄段，年龄梯队断档，影响了卫生事业的可持

续发展。另一方面，不少单位反映近些年来很少公开招聘医学院

校毕业生。尽管《河北省事业单位公开招聘工作人员暂行办法》
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（冀人社发〔2011〕9 号）和《沧州市事业单位公开招聘工作人

员实施办法（试行）》（沧人社字〔2011〕133 号）已经出台，并

且将每年 5月份定为公开招聘时间，但由于受各种实际困难制约，

各县（市）的公开招聘工作开展的很不均衡，有的县 10 来年没

招过人。 

（三）人才外流现象在部分地区较为常见，高层次人才引进

普遍困难。县级医院人才外流现象在沧州市周边地区较为常见，

乡镇卫生院人才流动到县级医院在各地均有发生。人才外流给基

层单位的发展造成严重影响，外流人才多为医院培养多年的业务

骨干、学科带头人，一旦流失将对其原单位的学科建设造成重创，

短时间内无法恢复到原水平；另一方面，流失的人才在当地均具

有良好的口碑，拥有较为固定的患者群，流走的同时往往将当地

的患者群也一并带走，这不仅给原单位造成了经济损失，无形中

也给当地群众增加了看病负担。 

高层次人才引进困难主要体现在重点院校本科生和硕士以

上学历研究生引进困难。经调查，目前大中专毕业生在就业时都

将就业后的身份编制能否落实作为重要的考虑因素，在县级及以

下机构表现更为突出，甚至在青年男女谈婚论嫁时都将是否有编

制作为重要条件。在现行的制度框架内，硕士以上研究生可以不

用参加事业单位统一招聘而直接选聘到县级医疗机构工作，但由

于受县级医院客观条件所限，硕士研究生多不愿到县级医院工
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作。而令县级医院心仪的重点院校的优秀本科生却不在选聘范围

内，在就业政策上没有特殊待遇，在外地解决编制的吸引下，他

们多流向能直接解决编制的地区。因此，近几年形成了县级医院

新进人员以三本学历为主的局面。 

（四）专业技术人员知识更新存在实际困难。专外出进修学

习是专业技术人员获取新知识的主要途径，在实际工作中基层专

技人员外出进修尤其是长时间脱离岗位进修学习存在三个方面

的实际困难：一是由于基层医疗卫生机构人员紧张，工作量大，

外出进修势必会影响所在科室工作正常运转；二是基层单位在送

出学习时心存顾虑，有的专业技术人员进修学习后要求调离原单

位；三是外出进修学习期间一般只发给档案工资，直接影响了进

修人员的经济收入。 

（五）乡镇卫生院现行的绩效分配机制降低了职工工作积极

性。乡镇卫生院工作人员反映当前的绩效分配机制拉不开收入差

距，奖励性绩效工资所占比例偏低，干多干少、干好干坏对收入

影响不大，影响了职工的积极性，尤其降低了骨干人员的工作积

极性，再加上公共卫生任务量的增加，一些单位出现了把病人推

向上级医院的现象。 

三、对策建议 

（一）区别单位性质和职能，分别落实相应的措施。对由县

级财政负担的，承担政府职能和公共卫生职责的疾控机构、卫生
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监督机构和妇幼保健机构，应依据当前经济社会发展需要重新调

整编制总量。并落实好定期招聘制度，及时补充事业单位工作人

员。在公开招聘工作中，面向社会公开选聘人员的条件适当放宽，

将重点院校的优秀本科毕业生通过选聘的方式吸引进来。 

对县级医院和乡镇卫生院政府有关部门要敢于放权，将用人

自主权放给基层院长。允许基层单位在用人方式上更有灵活性，

实行竞聘上岗、按岗聘用、合同管理，全面推行聘用制度和岗位

管理制度；建立能上能下、能进能出的竞争性用人机制，实行定

编定岗不定人，变身份管理为岗位管理，变终身制为合同制。 

赋予基层院长绩效分配的权力，基层院长可根据实际情况调

整奖励性绩效工资比例，合理拉开收入差距。基层医疗卫生机构

收支结余部分可按规定用于改善待遇，调动医务人员积极性。健

全完善绩效考核办法，实行考核结果与职工收入挂钩，提高奖励

性绩效工资比例，实行同工同酬，无论是否在编，均实行按岗定

酬，多劳多得；体现多劳多得、优绩优酬，合理拉开收入差距，

充分调动医务人员的积极性。 

（二）继续实施对口帮扶相关政策。继续实施“万名医师支

援农村卫生工程”，进一步完善城市医生晋升职称前到农村医疗

机构服务一年政策，根据基层医疗卫生单位实际需要选派下乡医

生，进一步加强对下乡医生的监督和管理。使下乡人员切实发挥

出“服务一方百姓、带动一个专科、培养一名医生”的作用。 
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（三）加强基层医疗卫生队伍服务能力建设。组织实施农村

卫生人员培训项目，加强对在岗人员的适宜技术、适宜技能、基

本公共卫生知识培训，确保乡镇卫生院人员每五年轮训一遍，鼓

励医务人员参加在职学历教育和继续医学教育。建立定向培养机

制。与医学院校合作从农村高考生中招收定向培养学生，签订定

向培养协议，在校期间免收学杂费，毕业后至少到乡或村级医疗

卫生机构服务三年以上，服务单位新进人员优先从定向生中符合

条件的人员中录用。协议学校为定向生设置专门课程，增加全科

医学知识和公共卫生知识等农村急需的、实用的课程。 

 


