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家三级肿瘤专科医院人力资源分布状况进行统计" 为优化我国医
疗资源配置'强化医院人力资源管理'培养肿瘤医技人才提供参考(%方法& 采用问卷调研的方
式"向

-*

家三级肿瘤专科医院收集人员基本情况数据)职工总数'医技人员人数'行政管理人
员人数*和高层次人才指标数据)高级职称人员数+研究生导师数*"使用

/0101

软件进行描述
性统计分析"从省级和非省级医院类别'区域分布两个维度分别分析总体人员和高层次人才
分布现状, %结果& 省级肿瘤医院总体人力资源分布较非省级医院更为平均#东部地区肿瘤医
院人力资源配置情况好于中西部地区, 省级肿瘤医院高层次人才占比较高"医教研水平高于
非省级医院#西部地区肿瘤专科医院高层次人才占比最低"人力资源相对匮乏,%结论& 不同类
别的肿瘤专科医院人力资源配置差异明显#不同区域肿瘤专科医院人力资源分布不均#肿瘤
专科医院高层次人才占比情况参差不齐, 建议肿瘤专科医院建立卫生人力资源统筹管理机
制"加强卫生人才培养和梯队建设,
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我国自
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世纪
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年代起开展恶性肿瘤的防治 工作" 尽管近几十年来在肿瘤诊治手段等方面取得

一些成效"但是在医疗资源供给方面还达不到.人人

享有公平可及的医疗服务/"肿瘤患者.看病难/的问

题较为突出, 究其根本"是卫生资源分布不均衡"配

医院管理 ((%
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置不公平的问题!

C

"

# 卫生人力资源作为卫生资源配

置的重要组成部分$具有重要的研究意义%本文对全

国
!%

个省
A>

家三级肿瘤专科医院进行调研& 分析

肿瘤专科医院的人力资源分布现状& 并就优化我国

肿瘤专科医院人力资源配置问题提出建议%

C

资料与方法

!"!

调查对象

肿瘤医院在全国各地均有分布&并且规模'性质

各异#为保证样本代表性和数据质量&本文仅研究三

级肿瘤专科医院#数据来自全国
!%

省&选取
A>

家三

级肿瘤专科医院& 通过中国抗癌协会的会员单位平

台&以调查问卷的方式&收集各医院
!>C&

年的基本

发展状况&全面掌握各医院的人力资源分布情况#

!"#

研究方法

问卷内容包括(人员基本情况)职工总数'医技

人数数量'管理人员数量*+高层次人员情况)高级职

称人员数'研究生导师数量*% 基本情况指标反映各

医院人力资源的,量-和岗位人员的构成# 高层次人

员情况指标体现各医院人力资源的.质/和人才培养

的能力%

本文按照国家统计局的地区划分方法将全国各

省划分为东'中'西三部% 即东部地区有北京'天津'

河北'辽宁'上海'江苏'浙江'福建'山东'广东'海南

CC

个省市+中部地区主要有山西'吉林'黑龙江'安

徽'江西'河南'湖北'湖南
%

省+西部包括内蒙古'广

西'重庆'四川'贵州'云南'西藏'陕西'甘肃'青海'

宁夏'新疆
C!

省市自治区%

采用
I,-,-

软件&从医院类别0省级医院和地市

级医院*和地域分布0东'中'西部地区*两个维度对

A>

家医院数据进行描述性统计分析%

!

结 果

#"!

人员基本情况分析

A>

家三级肿瘤专科医院&医院职工总数为
B% @$B

人%人数最少的医院仅有
AA>

人&人数最多的医院高

达
&B$C

人%

C>>>

人以下机构有
%

家& 占
!>?>J

&

C"""KC&""

人的机构有
CC

家&占
!=?&J

&

C&""K!"""

人机构有
%

家& 占
!"?"J

&

!"""

人以上的有
C@

家&

占
@!?&J

%

A"

家三级肿瘤专科医院中&有
!=

家是省

级医院&

C@

家是非省级医院% 省级医院和非省级医

院之间职工总数具有明显差距& 其中省级肿瘤专科

医院职工总数的均值为
C$!C?=

人& 非省级医院为

C!B$?$

人0

1-L.0 C

*%

按照地域分布&

A"

家三级肿瘤专科医院有
C"

家来自西部&

CA

家在中部&

CB

家位于东部地区%各地

区的人数分布存在一定的差异&西部地区'中部地区

和东部地区肿瘤专科医院的职工人数均值分别为

C$A@?=

'

CACB?"

和
C%!"?C

% 从样本数据来看&尽管西

部地区肿瘤专科医院的职工总数最少& 但均值却最

大&一是因为西部地区医院的样本数量相对较少&二

是由于西部区域内的肿瘤专科医院职工总人数的差

异性较大&标准差比其他地区大而造成的%在医技人

员分布方面&西部地区总量少'均值大% 就行政管理

人员而言&东部地区的总量'均值'标准差都大于其

他地区%这说明&西部地区各医院的职工总数和医技

人员数较少且分布十分不均衡& 区域内部各省份差

异性较大+ 东部地区各医院的职工总数和医技人员

较多且分布较均衡% 而东部地区的行政管理人员数

量较多& 但分布不均衡& 各医院分布差异性较大

0

1-L.0 C

*%

医技人员和行政管理人员的占比情况如图
C

MN+<O:0 CP

所示&无论是分地区还是分类别&

A>

家医

院的医技人员占比都大于
$@Q

% 其中&非省级医院

$%&'( ! )%*+, +-./01%2+/- /. 341%- 0(*/40,( +- 56 2(02+%07 ,%-,(0 3/*8+2%'* +- #6!9

医院管理@@$
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的行政管理人员占比小于省级医

院! 西部地区的行政管理人员占

比小于其他地区!

!"!

高层次人才现状分析

8I

家三级肿瘤专科医院的高

层次人才分布情况见表
!J4-G.0

!K

! 高级职称人员的分布区间是

"

IL&9&

#! 省级医院高级职称人

员总数的均值为
!&IM9

人$ 非省

级医院仅为
58$7$

人! 从地域分

布来看$东部地区高级职称人员

占比高于中%西部地区! 而中部

地区高级职称的分布情况要好于

西部地区!

8"

家肿瘤医院的统计数据

显示$研究生导师人数分布在
"L

5$%

人之间! 省级医院的研究生

导师比例高于非省级医院$均值

为
<878

人$非省级医院仅为
587&

人! 西部地区医院的研究生导师总数最少$ 均值最

小$ 在一定程度上说明了西部地区医院的高层次人

才比较匮乏!相反$东部地区医院研究生导师数量和

占比均高于中西部地区$ 说明高层次人才多集中在

东部地区!

9

讨 论

#"$

不同类别的肿瘤专科医院人力资源配置差异

明显

省级肿瘤医院的人力资源总量%医技人员数量%

高层次人才占比明显高于非省级肿瘤医院! 非省级

肿瘤医院的高级职称人员数量少$ 甚至有的地市级

医院没有高级职称人员$ 研究生导师的占比更是少

之又少! 非省级肿瘤医院人力资源的相对短缺$一方

面说明医学院校毕业生更多选择到省级医院工作$

而另一方面也说明非省级肿瘤医院在吸引人才%引

进人才%培养人才方面较省级医院还有一定差距! 另

外$ 非省级地区的经济水平和用人政策等因素对其

卫生人力资源配置也有一定影响&

!

'

!

#%!

不同区域的肿瘤专科医院人力资源分布不均

从地理区域分布看$ 东部地区卫生人力资源分

布较集中$高层次人才占比高于中西部地区!而西部

地区$人口稀疏%卫生资源匮乏%卫生人力资源差异

显著! 这与我国区域的经济发展水平有着直接的联

系$东部地区多为沿海城市$

NOA

指数较高$而且例

如北京%上海%浙江%广东等多个东部省份
P

直辖市
Q

近年来实行的人才引进政策$ 吸引了不少国内外高

层次人才落户&

9

'

! 整体而言$东部地区医院的科研环

境$以及优厚的安家落户政策占有相当大的优势$因

此更多的医学人才选择到东部地区医院工作!

#"#

肿瘤专科医院的高层次人才占比情况参差不齐

高层次人才分布在一定程度上$ 体现了一个医

院重视人才的程度和培养人才的能力$ 同时也表明

了一个医院的整体医教研水准!通过统计数据分析$

我们发现不同类别% 不同区域肿瘤医院间高层次人

才的分布情况也有显著不同!诸如北京%广州%上海%

天津等国内第一梯队肿瘤专科医院$ 拥有的高层次

人才要高于其他地区肿瘤医院$ 特别是研究生导师

的占比情况更为突出$基本上
&?R

的高级职称人员

具有研究生导师资格! 而有的医院高层次人员占比

非常小$也没有教学和科研团队$这无疑不利于人才

梯队的建设和科研的发展!
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建 议
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建立卫生人力资源统筹管理机制

肿瘤专科医院要优化人员结构! 健全医技岗位

设置!并适时调整行政管理人员的占比"要建立激励

性薪酬#奖励机制!对在临床#科研岗位上有贡献的

人员发放一定奖励津贴"要制定绩效考核制度!把考

核的结果和奖金#聘用等内容相互关联!以提高工作

人员的工作积极性和主观能动性" 要制定人才发展

的战略!包括人员的晋升#提拔#培训等!同时要有规

范化的管理$

)

%

&

'()(!

加强卫生人才培养和梯队建设

肿瘤专科医院要注重人才培养! 要建立完善的

技术骨干和团队制度#技术合作交流机制#技术创新

激励制度等一套完整的人才培养体系 $

&

%

!加快高层

次人才培养! 发挥高层次人才对学科的科技引领作

用!推动医院医教研一体化发展& 同时!也要加强人

才梯队建设和人才储备! 对于一些有潜力的青年才

俊!要创造条件给予他们展示自我的机会&

'()('

响应和贯彻国家人才政策

国家的人才政策是肿瘤专科医院人力资源管理

的指南针! 例如我国医疗体制改革对改善卫生人力

资源问题就有着非常明确的意见& 肿瘤专科医院要

学习和领会国家医改和人才引进战略的精神! 在人

力资源管理上!做好'选人(#'用人(的工作!将国家

的有关政策落到实处&
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