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【摘　要】　目的　为福建省某公立三甲专科医院高级职称评聘提供措施及建议.方法　以福建省某公立三甲专科医院

作为实践对象,结合该院人力资源管理现状,进行优势、劣势、机会、威胁 (SWOT)分析,从该院在高级职称评聘过程中

的４个维度进行探讨.结果　该院在高级职称评聘过程中的优势是具有完备的医教研体系和软硬件支撑,实行评聘分开,评

审渠道畅通,建立了公平量化的高级职称评审机制;劣势主要是高级职称岗位职数不足,专业技术队伍分布不够合理,部分

职能科室人员职称评定困难;职称改革政策、时代机遇和行业发展都为高级职称评聘提供了良好的机遇,但相关威胁也不容

忽视.结论　健全职称评聘体系,修订岗位设置与聘用管理实施办法,建立聘后长效考核机制,打破专业技术职务聘任终身

制,为职能科室和非在编人员的职称晋升寻找突破口,建立科学合理的人才良性竞争机制对该院高级职称评聘工作的改进具

有重要意义.
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　　健全职称评聘体系,建立聘后长效考核机制和科学合理

的人才良性竞争机制对医院高级职称评聘工作的改进具有重

要意义.激活公立医院高质量发展新动力,改革人事管理制

度,改革完善人才评价机制,以人才为第一发展战略,已经

成为推进公立医院高质量发展的重要支撑和保障,其中卫生

高级职称评聘工作对于高质量人才队伍的建设至关重要.本

研究采用优势、劣势、机会、威胁 (SWOT)分析方法,对

福建省某公立三甲专科医院高级职称评聘进行分析,探讨适

合该院高级职称评聘的改进措施,以求为医院高质量人才队

伍建设决策提供依据.

１　高级职称评聘概况

近年来,随着新医改政策的不断深入,人才建设与评价

愈发受医院管理层重视,但不可否认的是,当前公立医院在

专业技术人才的评价机制,尤其是高级职称评聘方面仍然存

在着很多的问题:如专业技术能力评价办法不够完善,人才

选拔体系不规范,评审标准体系各部分占比不科学, “评”
“聘”定位不够明确,聘后考核机制不够完善[１Ｇ２].虽然公立

三甲医院在高级职称评聘问题存在一定程度的共性,但由于

医院的综合性或专科性,科室分布情况复杂,且不同医院规

模、制度、资源及发展目标不同,其设定高级职称评聘方式

的出发点不同,因此本文从我省某三甲专科医院的实际情况

出发,以期寻求适用于该院的高级职称评聘方法的改进

方案.

２　高级职称评聘SWOT分析

该院编制床位１０００张,年门、急诊量１７０多万人次.
医院设有保健部、临床部、医技科室、技术中心、行政职能

科室等,涵盖包括妇、产、儿、新生儿、检验、影像、超声

等６９个科室.现有在岗职工１６１１人,其中专业技术人员

１４４４人.医院人力资源详情见表１.

表１　医院人力资源详情表

　　构成 人数 占比/％

职称

　正高 ８９ ５􀆰５２
　副高 ２２６ １４􀆰０３
　中级 ４６４ ２８􀆰８１
　初级及以下 ８３２ ５１􀆰６４
学历学位

　博士 ４６ ２􀆰８６
　硕士 ３７３ ２３􀆰１５
　本科 ７４８ ４６􀆰４３
　专科及以下 ４４４ ２７􀆰５６
专业

　医学 ５４７ ３３􀆰９５
　药学 ６８ ４􀆰２２
　护理 ７０７ ４３􀆰８９
　医技 １０９ ６􀆰７７
　其他专技 ８９ ５􀆰５２
　行政 １９ １􀆰１８
　工勤 ７２ ４􀆰４７
人事关系

　编制内 １１９８ ７４􀆰３６
　编外合同制 ４１３ ２５􀆰６４
年龄层次

　＜３５岁 ５８６ ３６􀆰３７
　３５~４４岁 ６８７ ４２􀆰６５
　４５~５４岁 ２５４ １５􀆰７７
　≥５５岁 ８４ ５􀆰２１
性别

　男 ３３２ ２０􀆰６１
　女 １２７９ ７９􀆰３９
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２􀆰１　优势分析

２􀆰１􀆰１　完备的医教研体系和软硬件支撑:作为一所集医、
教、科研为一体的公立专科医院,医院现有１２个福建省临

床重点专科,２个高水平临床医疗中心,３个国家级妇幼保

健特色专科,１个国家级重点实验室,２个省级重点实验室.

２０２２年,医院被列为公立医院高质量发展省级示范点,全

年获厅级以上科研项目资助１３０项,总资助金额２８００万,
其中国自然、工信部揭榜挂帅项目、国家重点研发计划子课

题等国家级项目６项;发表 SCI论文２２１篇,总影响因子

(IF)为８２４􀆰７６分,其中单篇IF超过２０分的３篇,最高达

３１􀆰３２分.规范完备的医教研体系和软硬件支撑,为高级职

称申报人员取得评聘相关科研教学等成果提供了良好平台.

２􀆰１􀆰２　畅通的评审渠道:该院卫生高级职称实行评聘分开

政策,委托省卫健委职改办成立高级职称评审委员会,组织

正高级同行专家对高级职称申报人员进行评审.医院执行上

级政策,职工工作年限、学历、论文等达到省级统一标准即

可参加相应的职称评审,不另设限.近年来,为推进职称改

革政策,该院以人事部门为核心,成立了高评申报工作组,
组织相关政策解读培训,并建立微信答疑群,及时解答申报

人员的有关问题.针对申报材料中所需的年度考核、医德考

评等次情况,职称聘任时间等重要信息,统一查证提供.充

分调动了申报人员的积极性,为高级职称申报评审畅通渠

道,保驾护航,提高了申报评审的通过率.

２􀆰１􀆰３　公平量化的职称聘任机制:医院强化职称聘任的导

向作用,对高级卫生专业技术人员进行综合评价,激发人才

内生动力,为优秀人才的选拔提供参考依据.该院在高级职

称聘任的制度设计中始终贯彻公平量化理念,突显规则公

平、机会公平和结果公平.通过在职称聘任工作中探索采用

“二评一审”量化评分制方法,将职称聘任指标量化,各学

科组按量化标准核定原始分,评定临床分,按照百分制权重

换算标准分提交聘委会审议,减少以往聘任工作中 “主观印

象”或 “人情票”等现象对聘任结果公正性的影响,提升聘

任结果的公平性和科学性,促进职称聘任工作良性发展,营

造风清气正的竞聘环境.

２􀆰２　劣势分析

２􀆰２􀆰１　高级专业技术岗位职数趋于饱和:医院现行岗位设

置与聘任管理实施办法为２０１５年制定,各级聘任条件与同

级医院相比要求较低,且与医院高质量发展的实际情况不够

匹配.随着医院规模的逐步扩大,原有编制和岗位职数已经

不能适应医院发展的实际需要,根据目前医院的发展现状和

现行职称评定政策规定,每年新招聘的硕士及以上学历人员

平均进岗６~７年后就有机会晋升副高级职称.同时,相比

之下,在７年内退休的高级职称人员数量却远少于等待晋升

的人数[３].受高层次人才聚集和岗位设置限制等因素影响,
部分高级专业技术岗位职数不足问题逐渐突显,医院副高级

七级岗位几乎用满.

２􀆰２􀆰２　专业技术队伍分布不够合理:该院目前的在岗职工

由编内职工和编外聘用人员组成,其职称分布情况见表２.
编内高级职称占医院总编制员工的２７􀆰５５％,占总员工数的

１８􀆰６２％;编外聘用人员高级职称仅占医院总编外聘用人员

的０􀆰５６％,占总员工数的０􀆰１２％,编内员工高级职称在总

人数中的占比要远远高于编外聘用人员.该院从２０１９年度

开始进行编外职工职称聘任工作,目前暂以医院岗位设置与

聘用管理实施办法 (２０１５年修订)为基础,参考其他省属

公立医院对编外职工的聘任方法,将取得相应岗位初级 (师
级)及以上专业技术任职资格编外职工聘在专技十二级或专

技十三级岗位上,尚未制定专门的编外职工职称聘任工作方

案,编外聘用人员目前多处于初级或无职称的状态,不利于

人才队伍的稳定.

表２　专业技术队伍分布现状

职称
编制内 编外合同制

人数 占比 (％) 人数 占比 (％)

正高 ８８ ８􀆰０８ ０ ０
副高 ２１２ １９􀆰４７ ２ ０􀆰５６
中级 ４２０ ３８􀆰５７ ３ ０􀆰８５

初级及以下 ３６９ ３３􀆰８８ ３５０ ９８􀆰５９
总数 １０８９ １００􀆰００ ３５５ １００􀆰００

２􀆰２􀆰３　部分职能科室人员职称评定困难:医院职能科室人

员主要由医院管理层及行政后勤人员组成.随着现代化医院

管理理念的不断普及,医院也愈发重视管理人才,通过行政

人员调动及专业管理人员引进对职能科室人才队伍进行调整

配置.但受历史原因及医院职称评定氛围的总体影响,医院

管理人员职称评定一直都是各医院亟需解决的难题[４Ｇ５].该

院职能科室人员来源情况多样,包括军转干部、外单位调

入、临床科室转岗等.医院现共有职能科室管理人员１２７
人,其中９３人为非医疗专业,占总人数的７３􀆰２２％,除３８
人有行政职务 (含负责人),其余人员的岗位职称大多停留

在初、中级状态,见表３.目前医院尚缺乏对这部分人员的

有效激励措施.

表３　职能科室人员职称分布现状

职称
编制内 编外合同制 管理职务人员

人数 占比 (％) 人数 占比 (％) 人数 占比 (％)

正高 ６ ５􀆰１３ ０ ０ ５ １３􀆰１６
副高 ２４ ２０􀆰５１ ０ ０ １３ ３４􀆰２１
中级 ５０ ４２􀆰７４ ０ ０ １５ ３９􀆰４７
初级 ２６ ２２􀆰２２ ４ ４０ １ ２􀆰６３

无职称 １１ ９􀆰４０ ６ ６０ ４ １０􀆰５３
总数 １１７ １００􀆰００ １０ １００ ３８ １００􀆰００

２􀆰３　机会分析

２􀆰３􀆰１　系列职称改革政策支持:２０２１年６月,人力资源与

社会保障部和国家卫健委联合出台了 «关于深化卫生专业技

术人员职称制度改革的指导意见»,要求改革评价标准,破

除唯论文、唯学历、唯奖项、唯 “帽子”等倾向,实行成果

代表作制度.２０２２年,福建省发布 «福建省卫生系列高级

专技职务任职资格评审实施意见»,在卫生系列专业技术人

才高级职称评审中突出评价业绩水平和实际贡献.职称改革

政策的集中出台,将有利于更好地发挥职称制度指挥棒作
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用,进一步调动广大医务人员的积极性.

２􀆰３􀆰２　时代机遇和行业发展趋势:根据国务院推动公立医

院高质量发展的意见, “十四五”期间,多部门助力打造国

家级、省级高水平医院,鼓励组建紧密型城市医疗集团,加

之生育政策的进一步放开,推动妇幼健康事业高质量发展成

为时代发展的必然趋势[６].同时,为响应国家区域医疗中心

建设和健康中国、健康福建建设的要求,呼应福建推进民生

补短板的战略需求,该院将加大推进 “一心两翼,院所融

合”,在多院区的协同发展和福建省妇儿医学研究院、福建

医大妇儿临床医学院的共同助力下,实现医院跨越式高质量

发展,医院将以高级职称评聘为契机,自觉把职称工作融入

人才工作全局,为高级职称人才队伍建设和发展提供更高

平台.

２􀆰４　威胁分析

２􀆰４􀆰１　对手竞争与人才流失:现今社会人才竞争日趋激烈,
人才流动也给公立医院人才管理带来严峻挑战.很多优势专

业人才日趋饱和,不同医疗科室间的竞争也愈加激烈,导致

很多中青年骨干不得不为追求个人发展选择离职,编外合同

制员工表现更加明显[７],加之各医院间的人才竞争激烈,近

几年大量民营资本进入医疗市场等因素加剧了部分高级专业

技术人员的外流,这将影响医院学科建设和人才培养,对医

院科研创新性及活力也将带来一定的影响.

２􀆰４􀆰２　高级职称人员职业高原现象:公立医院人力资源受

体制机制影响,专业技术职称聘任是 “一聘”定 “终身”,
且缺乏严格的聘后考核与管理,普遍存在 “能上不能下”的

问题[８].部分已取得高级职称的人员存在聘后安逸思想,缺

乏继续进取的精神和动力[９],不利于专业学科的动态发展,
而年轻同志则因受到岗位数的限制而得不到晋升,这直接影

响了医院学科建设与人才培养水平,对提升医院的竞争力和

技术进步尤为不利.

３　措施建议

一是优化岗位设置,根据医院总体发展规划,结合科室

设置、定岗定编及人才结构做好人才布局,科学合理设置各

级别各类型岗位职数,有效缓解岗位不足矛盾.二是打破专

业技术职务聘任终身制,完善聘期聘后考核管理机制,建立

聘任 “过渡期”,细化各类考核细则,实行能上能下、双向

流动、竞争上岗的任期制.三是推进人事管理制度改革,在

现有政策范围内,进一步拓展用人机制的灵活性,解锁部分

职能科室管理人员的职称晋升限制,制定完善编外职工职称

聘任工作方案,为编外人员的职称晋升寻找突破口.四是响

应政策导向,不断细化、量化评价指标,积极探索建立以能

力、业绩和医德医风为导向、符合医院人才成长规律的职称

聘任体系,以高级职称评聘为抓手,推进人才强院建设,为

医院高质量建设发展超越提供强有力的人才支撑.
总之,健全职称评聘体系,修订岗位设置与聘用管理实

施办法,建立聘后长效考核机制,打破专业技术职务聘任终

身制,为职能科室和非在编人员的职称晋升寻找突破口,建

立科学合理的人才良性竞争机制对该院高级职称评聘工作的

改进具有重要意义.
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　　药物临床试验的依从性指临床试验参与各方遵守与临床

试验有关要求、药物临床试验质量管理规范 (GCP)和相关

法律法规[１].依从方案是保证临床试验结果真实、科学、可

靠的前提,是保证临床试验质量的关键,但是在临床试验的

实施过程中,由于诸多方面的原因,不依从方案的情况难以

避免.２０１５年原国家食品药品监督管理总局 (CFDA)发布
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