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表1 2011～2016年浙江省医疗机构全科医生流动基本情况

项目 人数（%）

性别 男 270（51.92）

女 250（48.08）

学历 硕士及以上 � 12（2.31）

本科 290（55.77）

大专及以下 218（41.92）

职称 副主任医师及以上 � 22（4.23）

主治医师 135（25.96）

住院医师 291（55.96）

助理医师 � 56（10.77）

无 � 16（3.08）

≥60 岁 4（0.77）

流动年度 2011 年 � 42（8.08）

2012 年 � 81（15.58）

2013 年 119（22.88）

2014 年 � 89（17.12）

2015 年 116（22.31）

2016年 � 73（14.04）

流动年龄 20～29 岁 152（29.23）

30～39 岁 268（51.54）

40～49 岁 � 86（16.54）

50～59 岁 � 10（1.92）
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·全科调查研究·

浙江省全科医生队伍流动及原因调查

张琪峰 黄凯 刘建琼 朱斐 方才妹

� � � �为加强和推动全科医学发展，国务院于2011年

出台了《关于建立全科医生制度的指导意见》，明确

了全科医生培养培训、执业方式、使用激励等机制。

浙江省近年来在全科医生培养培训、 签约服务、分

级诊疗方面开展了大量探索工作，截止2016年上半

年，浙江省全科医生超过了1.7万人，按照全省人口

5500万计算， 达到了每万人口配备3.1名全科医生，

率先完成国家预定2020年每万人口3名全科医生的

目标。 在既有的成绩下，我们也意识到人才培养和

流失中存在的问题，本次研究旨在对浙江省内全科

医生队伍状况进行调查，了解人才流动情况，分析

人才流失深层原因，为进一步优化职业规划、稳定

人才队伍、吸引全科人才提供依据。 现报道如下。

1� �对象与方法

1.1 调查对象 浙江省各级医疗机构，包括省、市、

县级及以下医疗机构。 共回收11地市90县（市、区）

217家医疗机构数据。

1.2 调查内容 主要为全省医疗机构2011～2016年

上半年全科医生的流动情况，包括基本情况、流动

原因及流动方向。

1.3 调查方法 各级医疗机构层层上报，各市卫生计

生委局汇总县（市、区）卫生计生局上报材料，并将结果

上报至省卫生计生委，由省级卫生部门核对统计。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计软件。 对调

查原始数据进行逻辑核查后，采用率、构成比对全

科医生流动状况进行统计描述，使用内容分析法归

纳分析定性资料。

2� �结果

2.1 全科医生流动基本情况见表1

由表1可见，全科医生在性别、学历、流动年度没

有明显的差异性，但职称和流动年龄有一定的集中

性，其中职称中住院医师和主治医师的占全部流动

人员的81.92%， 流动年龄中20～39岁间流动人数占

全部流动人员的80.77%，基本上以年轻人为主。

2.2 全科医生流向情况 岗位流动的520名全科医

师中，其中101人流向不明，流向明确的419人中，183人

仍然流向的全科岗位，173人流向其他医疗岗位（非
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全科），63人流向非医疗岗位。 按全科岗位流失情况

看，流向明确的医生中56%流出全科队伍。按上级流

向情况看， 流向全科岗位和其他医疗岗位的356人

中101人流向上级医院，占比28.37%。

2.3 全科医生流失原因见表2

由表2可见，注明流失原因的236人中，主要的

流失原因为待遇低，占比达到72.88%；其次为职业

发展因素。

3� �讨论

近年来，浙江省采取了薪酬制度改革，实施绩

效工资制度等一系列措施，2014年浙江省乡镇卫生

院、 社区卫生服务中心的人均工资达到7.7万元，为

全省平均工资4.83万的1.6倍，但与同等条件专科医

生相比尚存差距，这与北京市

[1]

、天津市

[2]

的有关调

查结果基本一致。 全科医生职业发展涉及职称晋

升、编制设置、继续教育等诸多方面，虽然浙江省在

职称晋升上向全科医生倾斜，但由于全科医学起步

较晚，相关制度尚不健全，全科医生的个人发展和

职业发展前景依然较模糊。 本次研究调查发现，流

动的全科医生以年轻人为主，且集中于住院医师和

主治医师，主要流向于上级医院。 目前影响全科医

生流动的主要原因还是待遇低，个人发展和职业发

展受限。 因此，本次研究提出以下建议：

3.1 加强全科医生引导，保持队伍稳定性 全科医

生队伍的稳定是推动全科医学发展的关键，但目前

全科医学“上热下冷”的现象仍比较明显，全科医生

对学科的认同感较低，导致临床毕业生的注册全科

医学较少、全科医生流失等现象普遍存在，本次调

查显示年轻全科医生职业发展较不稳定， 因此，根

据国务院《关于建立全科医生制度的指导意见》要

求，应落实全科医生待遇、职业发展等保障，加强对

全科医生关心和引导， 合理发挥全科医生岗位价

值，做好针对性引导年轻全科医生工作。

3.2 改革薪酬制度，提高全科医生待遇 目前浙江

省基层医疗机构已突破总额限定劳务和“收支两条

线”的绩效工资模式，但基层医疗机构全科医生的

收入依然偏低且灵活性较差，因此其积极性调动不

足。 建议进一步完善医保制度

[3]

和薪酬分配制度，采

取基础绩效工资+人头费+技术服务费+特殊补贴

（偏远地区补贴、加班费、夜班费等）相结合的混合

支付方式

[4]

，打破收支两条线、打破大锅饭的分配方

式，充分调动全科医生积极性。

3.3 完善全科职业发展，提升岗位吸引力 注重全

科医生职业发展， 吸引优秀临床医生从事全科医

学。 一方面加强全科医生职称晋升倾斜导向，根据

全科医生的职业特点、学科属性制定个性化的评定

方案。 浙江省针对全科医生的职称改革中，职称外

语、计算机应用能力不作为申报条件，论文、科研作

为参考条件，建议增加业务水平和服务能力、满意

度评估，切实起到全科导向作用。 另一方面加强全

科医生继续教育

[5]

。 目前全科医生院校教育和规范

化培训已受到重视，但培养质量尚有待提高，而继

续教育相对滞后，在岗的全科医生继续教育机会有

限，经常需要参加专科医师继续教育，针对性差，培

训效果欠佳，建议强化全科医生继续教育项目数量

和质量，实现全科医生的自我培养。
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表2 全科医生流失原因情况

流失原因 人数 比例/%

待遇因素 172 � 72.88

职业发展因素 � 48 � 20.34

家庭原因 � 11 � � 4.66

退休 � � 5 � � 2.12

合计 236 100

·174·


