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［摘要］ 我国公立医院已进入高质量发展时期，医务人员薪酬体系改革是公立医院高质量发展的核心内容。与

美国、英国等发达国家医务人员薪酬体系相比，我国公立医院医务人员薪酬体系在薪酬水平、薪酬构成、薪酬制度、

薪酬影响因素等方面存在较大差异。完善医务人员薪酬管理制度、动态调节薪酬水平、规范绩效考评机制、优化医

务人员教育培训是我国公立医院薪酬制度改革的重点。

［关键词］ 医生薪酬；薪酬体系；医疗改革；公立医院

［中图分类号］ R 197.32　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 2097-1338(2022)04-0446-05

Differences and enlightenment of medical staff salary system from an international perspective

JIAO Run-da1, ZHANG Tian-yi2, LI Shun-fei2, SHENG Zhuo-qi1, YANG Yue3, LIU Li-hua2*

1. Graduate School, PLA General Hospital, Beijing 100853, China
2. Institute of Hospital Management, Innovation Research Division, PLA General Hospital, Beijing 100853, China
3. Department of Nephrology, PLA General Hospital, Beijing 100853, China

［ Abstract ］ Public hospitals in China have entered a period of high-quality development, and the reform of the salary 
system of medical staff is a core content of the high-quality development of public hospitals. Compared with the salary system 
of medical staff in developed countries such as the United States and Britain, there are great differences in the salary level, 
salary composition, salary regulation and salary influencing factors of medical staff in public hospitals in China. Improving the 
salary management system of medical staff, dynamically adjusting the salary level, standardizing the performance evaluation 
mechanism, and optimizing the education and training of medical staff are the key points of the salary system reform of public 
hospitals in China .
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目前，我国公立医院进入了从规模扩张转向提

质增效、从粗放管理转向精细化管理、从注重物

资要素转向注重人才要素转变的高质量发展时期，

医务人员薪酬体系改革是公立医院高质量发展的核

心内容［1］。2016 年习近平总书记提出的“两个允

许”政策［2］、2021 年国务院印发的《国务院办公

厅关于推动公立医院高质量发展的意见》［3］均为

我国公立医院薪酬制度改革指明了方向。完善医务

人员薪酬体系，建立符合中国特色的公立医院薪酬

制度，不仅可以激励广大医务人员，更是社会风尚

的风向标，对行业的价值取向具有导向性意义。美

国、英国等国家现代医疗卫生体系制度建设起步较

早，在医务人员薪酬制度上取得了有益的经验，值

得借鉴。本文通过比较国内外医务人员薪酬体系差

异，总结成功经验和举措，为完善我国公立医院薪

酬制度、充分调动医务人员积极性、有效盘活公立

医院人力资源提供借鉴。

1 国内外医务人员薪酬体系差异

1.1 薪酬水平 全美最大医生社区平台 Doximity
公布了美国《2020 年医生薪酬报告》，此报告是基

于大约 44 000 名每周至少工作 40 h的全职、有执照

的美国医生完成的薪酬调查，调查数据显示 2020 年 
美国医生平均年薪为 367 741 美元，约为社会平均
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工资的 5 倍；在美国薪酬排名中前 10 位的职业均

为医学相关职业［4］。英国医生平均年薪约为社会

平均工资的 2.5～4 倍［5］，2019 年平均年薪约为 
138 000 美元［6］。澳大利亚职业薪酬排名中，前 
10 位中有 5 个是与医疗相关的职业，平均年薪为

305 000 美元［7］。日本医生平均年薪为 186 735 美

元，其中神经外科医生在全社会职业薪酬排名中居

第 2 位［8］。法国职业薪酬排名中居第 1 位的是外

科医生，其平均年薪为 217 414 美元［9-10］。德国医

生平均年薪为 183 000 美元［10］。澳大利亚、德国、

法国、日本的医生薪酬分别是社会平均工资的 2、
3.9、3.8、3 倍［11］。

张春瑜等［12］通过问卷自答的方式调查了我国三

级公立医院医生的实际年收入，结果显示我国医务

人员薪酬水平约为社会平均工资的 1.5 倍，2019 年 
平均年收入为 122 200 元（19 000 美元）。总体

而言，我国公立医院医生的平均收入水平较低，与

英、美等发达国家相比存在较大差距。

1.2 薪酬构成 美国医生的薪酬主要包括基本工

资和法定的各项奖金与现金、非现金福利补贴，

能力较为突出的医生还可通过对外从事非诊疗活

动如临床带教、科研、产品销售和专家鉴定等获

得额外收入；此外，美国公立医院的医生也可以从

事一些私人业务来获得更多薪酬［13-17］。英国专科

医生的薪酬主要包括：（1）基本工资，根据等级

和年资高低设定；（2）项目津贴，往往是参与教

学和科研的报酬；（3）即时服务津贴，即 8 h 工

作时间之外提供随叫随到的服务，这部分占总报酬

的 1%～8%；（4）伦敦地区服务津贴（因伦敦地

区生活成本较高而发放的服务津贴）；（5）绩效

奖金等。全科医生薪酬主要包括：（1）最低收入

保障（英国政府从 2014 年起逐年减少其金额，最

终在 2021 年全部取消）；（2）根据签约人头计算

的费用；（3）根据“质量与效果协议”（quality 
and outcome framework，QOF）计算的绩效奖励； 
（4）额外服务、强化服务等项目补助［18-19］。

我国医务人员薪酬实行绩效工资制，包括基本

工资、岗位工资、津贴补贴、社会保险缴费、绩效

工资、其他收入等［20］。大部分公立医院医务人员

也担负教学、科研等工作，但在我国医务人员薪酬

构成中没有充分体现这部分的收入。绩效工资制度

有效激励了公立医院医生的工作积极性，提高了医

疗服务效率，但也可能导致诊疗过程的趋利性，出

现不合理的医疗行为甚至医疗服务质量下降［18］。

相比较而言，英国、美国医生薪酬构成更加复杂，

但基本工资占比较大，不会单纯受到业务量的影

响，减少了不合理医疗行为的发生概率，医生的生

存需求得到保障，这样可能会激励其追求更高的技

术水平、岗位级别等方面的成长需要；同时政府允

许并鼓励医生多点执业，扩展其薪酬来源，提高其

收入水平［21］。

1.3 薪酬制度 美国医务人员薪酬的相关政策制

度并不是由政府直接参与制定，而是通过立法制定

强有力的法律框架体系实施间接管理。1983 年，

美国通过了《医院法》，从法律层面对公立医院的

薪酬管理进行规范，保证公立医院薪酬水平由市场

与政治因素共同决定。其中就明确了公立医院每小

时平均工资略低于私立非营利性医院，但略高于私

立营利性医院［18］。以美囯最大的公立医疗系统——

美国联邦退伍军人医疗系统（The Veterans Affairs 
Health Care System）为例，该系统依据联邦立法为

其所有雇员的薪酬体系制定相应条款，明确薪酬构

成，按专科分类确定不同薪酬水平及相应涨薪机制

与晋升提薪办法［13］。

英国公立医疗体系是发达国家中比较完善且

成立最早的公立医疗系统。1948 年，英国就建立

了国家卫生服务体系（National Health System，

NHS），绝大多数服务于NHS 的医务人员领取政府

支付的固定工资，相应的工资标准等级由卫生部制

定［22］。英国公立医院薪酬制度也有着详细的等级

划分，以护理人员为例，其工资级别为 2级至 9级， 
年薪从 14 000 英镑到 10 000 英镑不等［23］。

我国公立医院医务人员薪酬制度处于事业单

位薪酬制度的大框架下，同时也融合了市场经济的

部分特征。我国公立医院薪酬制度虽然经过多次改

革，从岗位工资制到现行的绩效工资制，但薪酬体

系仍然没能突破传统的岗位工资制度，也尚未建立

起一套符合医务人员特点的薪酬制度法规。这也是

当前我国公立医院薪酬制度体系在公立医院回归公

益性的大背景下，不能更好地提升医疗服务质量、

激励医务人员的原因之一［23］。

1.4 薪酬影响因素

1.4.1 教育投入 在美国成为医生首先要经历 4 年 
本科基础教育，通过遴选后进行 4 年的医学院校
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教育，完成后将被授予医学博士学位（medical 
doctor）；毕业后需要向有资格举办全科医师培训

项目的院方提交申请，经过选拔，参加为期 3 年的

训练才能获得医师资格证书（“4＋4＋3”模式）。

在此之后，每隔 6 年医生必须获得医学继续教育

300 学分，以保持其基本医学素质并保证紧跟医学

进步。医师准入的高门槛与教育投入决定了其高薪

酬的合理性［13,24-25］。英国的全科医学教育体系包括

5 年医学本科阶段教育、2 年临床基础训练、3 年

全科临床培训，之后才能成为执业全科医师（“ 5＋ 

2＋3 ”模式）［26-27］。因此，医学教育培训成本高、

投入大，这是美国、英国医务人员高收入受到社会

广泛认可的内在原因。我国医务人员教育背景主要

是 5 年临床医学本科教育加 3 年住院医师规范化培训

或 3 年临床医学硕士专业学位研究生教育（“ 5＋3 ” 
模式），教育投入低于美国、英国等国家［28］。

1.4.2 职业特点 美国医生的薪酬水平受到经验、

知识、专业复杂性等 10大要素的影响［13］。以 2020 年 
美国医生平均年薪最高的神经外科医生为例，其平

均年收入为 746 544 美元［4］，主要是因为神经外科

手术难度高、风险大，需要更高级培训和更长规培

期。英国医生工薪水平主要以“岗位含金量”为基

础［19］。“岗位含金量”使用NHS 岗位评估计划（The 
NHS Job Evaluation Scheme）进行评估，包含 16 个 
要素，每个要素分为 5～8 个等级，按照不同的权

重影响着卫生机构人员薪金水平的高低［29-31］。 
我国医务人员之间的薪酬差异大部分来源于医疗

服务收费，其次与专业、职称、学历相关［32］。 
此外，我国医务人员薪酬在不同地区之间、不同医

院之间差异也较大。

总之，与美国、英国等发达国家医务人员薪酬

体系相比，我国公立医院医务人员薪酬体系在薪酬

水平、薪酬构成、薪酬制度、薪酬影响因素等方面

均存在较大差异（表 1）。

表 1 国外医生薪酬体系与我国的比较

国家 薪酬水平 薪酬构成 薪酬制度 薪酬影响因素

美国 约为社会平均工资的 5 倍，
平均年薪为 367 741 美元 ［4］

岗位工资、绩效奖励；薪酬
中工资所占比重较大，奖
金所占比重较小 ［15］

统一实行联邦工资制，医务
人员薪水由第三方机构（政
府或医疗保险公司）支付 ［24］

经验、知识、专业复杂性
等 10 大要素 ［13］

英国 社会平均工资的 2.5～4 倍，
平均年薪为138 000美元 ［5-6］

基本工资、项目津贴、即时
服务津贴、地区津贴、额外
服务和强化服务等项目补
助、绩效奖金等 ［19］

以固定工资制为主，政府根
据地区人口数、年龄结构、健
康状况和医疗服务成本等指
标分配卫生经费 ［31］

以“岗位含金量”为基础，
包括交流和关系技能，知
识、培训和经验，分析技
能等 16 个要素 ［19,29］

澳大利亚 社会平均工资的 2 倍，平均
年薪为 305 000 美元 ［7,11］

工资、福利 ［5］ 实行年薪制，以政府拨款和
税收拨付为主，具有比较完
善的社会保障制度体系［31］

医护人员的级别、偏远系
数等 ［5］

德国 社会平均工资的 3.9 倍，平
均年薪为 183 000 美元 ［10-11］

固定工资、兼职服务收入 ［5］ 主要实行年薪制，由医师协
会（第三方非政府组织）进行
谈判确定标准 ［5］

医师的服务补偿主要采
取总额预算下的点数法 ［5］

法国 社会平均工资的 3.8 倍，平
均年薪为 98 000 美元 ［10-11］

固定工资、兼职服务收入 ［5］ 按照国家公务员标准领取薪
水，很多职位享受政府津贴 ［5］

资历（等级），工作时间 ［5］

日本 社会平均工资的 3 倍，平均
年薪为 186 735 美元 ［8,11］

基本工资（ 6 5 %）、奖励
工资（ 2 5 %）、地区补贴

（10%） ［5］

国家公务员制度或固定工 
资制［5］

职工年龄、工龄和学历等
是决定基本工资的主要
因素［5］

中国 约为社会平均工资的 1.5倍，
平均年薪为 1 2 2  2 0 0 元 

（19 000 美元） ［12］ 

基本工资、岗位工资、津贴
补贴、社会保险缴费、绩效
工资、其他收入等 ［20］

绩效工资制，根据医疗服务
数量和效率确定 ［32］

薪酬大部分来源于医疗
服务收费，其次与专业、
职称、学历相关 ［32］

2 我国公立医院医生薪酬制度改革重点

2.1 完善公立医院薪酬管理制度 医务人员薪酬

政策是为整体卫生发展战略服务的，目的是要对医

生形成正确的激励，保证有一支能提供有质量保障

的医疗服务队伍，而不是单纯保护医生群体的利

益。因此，我国也应当制定符合医务人员薪酬特点

的制度法规，明确标准。公立医院医务人员薪酬体

系制定的基本原则应把握以下要素：效率、公平、

服务质量、关键岗位、向高风险岗位倾斜、岗位责
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任、以工作量为依据、分级分类、建立长效机制、

以绩效考核为依据、提高待遇水平、差距合理、考

虑对医院的贡献、服务对象的满意度。应建立一个

薪酬水平较高、薪酬构成以基本工资（以岗位、职

称、年资为基础的固定工资）为主、辅以超额工作

的津贴补贴及具有中长期激励效果的奖励性工资的

薪酬制度［32-33］。

2.2 动态调整薪酬水平 医务人员的薪酬水平应

参考 3 个维度。第 1 个维度是医生薪酬与社会平均

工资倍数关系，也就是提高医生职业与其他职业的

比较优势。美、英等发达国家医生的薪酬为社会平

均工资的 2～5 倍［4-5］，我国医生薪酬水平也应处

于这个范围。第 2 个维度是医生薪酬水平的职业排

位，也就是医生的相对薪酬水平。参照国际发达国

家医生薪酬水平，应让医生的薪酬水平处于薪酬水

平职业排位的前 10%，体现医生应有的社会地位。

第 3 个维度是医生目前的实际收入，也就是医生的

绝对薪酬水平，这是既得利益原则，即合理的薪酬

水平。这个薪酬水平的设定要依据我国的卫生人力

供求状况和卫生人力发展战略而定［32］。

2.3 建立规范化的绩效考评机制 我国大多数公

立医院采用院、科两级全成本核算，既往的模式虽

然激励了医生工作热情，但弊端是将医生薪酬与医

疗服务费用挂钩，导致“大处方”与“过度诊疗”等

问题频繁发生。随着绩效薪酬改革的推进，这一问

题有所改善，但各地区、各医院之间还未建立规范

的绩效考评机制。因此，公立医院应当借鉴平衡记

分卡、关键绩效指标等绩效考评方式，建立符合医

院特点的绩效考评机制。首先，公立医院要贯彻落

实《国家三级公立医院绩效考核操作手册（2020 版）》 
要求，明确发展方向；其次，医院要根据各科室、

岗位特征对工作量、劳动强度、风险程度、贡献大

小等指标进行权重赋值，并随着医院的发展不断调

整优化；此外，为保障公立医院的公益性，需要在

这个过程中引导医生开展合理诊疗，体现公立医院

的公益性特点［34］。

2.4 优化医务人员全过程教育培训 医生薪酬的提

高有赖于医生队伍的高质量发展。与发达国家医学教

育（如英国的“ 5＋2＋3 ”模式、美国的“ 4＋4＋3 ” 
模式）相比，我国以“5＋3”为主体、“3＋2”（3 年 
临床医学专科教育＋2 年助理全科医生培训）作为

补充的培养模式在医生培养所投入的时间方面基本

持平，但发达国家更加重视标准化、规范化的住院

医师培训［28］。此外，我国的医生平均学历与发达国

家相比严重偏低。中国医师协会2015年发布的《中

国医师执业状况白皮书》的数据显示，在 2014 年 
参与调研的人员中，学历层次为大专者占 13%，

本科占 48%，硕士占 27%，博士占 12%［35］。除了

临床教育，还应注重医生科研教学。激励医生开展

科研教学工作、完成更多科研成果转化，从而有利

于提高医生的临床诊疗能力和保健预防水平。只

有保证医生群体的高价值，其职业的含金量才能

提升，提高医生薪酬水平才能受到社会各界广泛 
认同。

3 小 结

习近平总书记指出，要把保障人民健康放在优

先发展的战略位置，广大医务工作者是人民生命健

康的守护者。要加强对医务工作者的保护、关心、

爱护，提高医务人员社会地位。“抱薪者不可使其

冻毙于风雪”，目前医疗改革已进入深水区，按疾

病诊断相关分组（diagnosis-related group，DRG）/ 
按病种分值付费（diagnosis-intervention packet，
DIP）的医保支付方式改革对保持公立医院的公益

性提出了更高要求，医疗服务价格改革及薪酬体制

改革已迫在眉睫。目前我国对于医疗卫生事业的财

政支出占比远低于世界平均水平，要积极借鉴国外

先进经验，在学习其制度与方法的同时更要大胆探

索与创新，将主流世界的医疗框架体系与我国国情

有机整合，建立具有中国特色的公立医院医务人员

薪酬体系。
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