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医生收入几何

与发达国家相比，中国医
生的数量仍然存在较大缺口，
医生工作量大，对收入的增长
有较强的预期，让医生光明正
大满足自己的需求，需要进行
医生薪酬改革，这是一块“硬
骨头”。

今年7月24日，国家卫健
委等6部委联合发布的《深化
医药卫生体制改革2023年下
半年重点工作任务》正式对外
公布，其中明确：落实药品和
医用耗材集中采购医保资金
结余留用政策；合理确定内部
薪酬结构，注重医务人员的稳
定收入和有效激励，进一步发
挥薪酬制度的保障功能。同
时，推动各省开展2023年医
疗服务价格调整评估，符合调
整的在总量范围内及时调整
价格。

国家卫健委在2021年发
布《关于深化公立医院薪酬制
度改革的指导意见》中提出七
点要求，其中之一就是“拓宽
深化薪酬制度改革经费渠道，
逐步提高诊疗、中医、护理、手
术等医疗服务在医疗收入中
的比例。在确保收支平衡的
前提下，合理确定人员支出占
公立医院业务支出的比重。
公立医院可根据考核结果分
配医保结余留用资金，主要用
于相关人员绩效。”

按照医保支付体制改革
初衷，旨在将收入激励转为成
本激励。中国药科大学国际
医药商学院伍琳等日前撰文
称，所谓成本激励，即一般指
在按病种付费、按人头付费等
总额确定的预付制体系中，医
院的医保资金结余可以全部
或部分转化为医生收入及职
业发展支持(如科研基金、学术
交流费用等)，从而产生激励效
应。而“结余留用”的成本激
励机制则大幅提高了医院缩
减成本的动机，“结余资金”部
分可以以经济收入或福利保
障的形式惠及医生，从而使医
生自主规范服务行为，提高医

疗服务效率。
“但事实上，能有结余已

经很不容易了，会否将结余用
于人员收入提高也是个问
题。”北方某县卫健委副主任
表示，近年来，当地县医院和
中医院经营收入在下降，但人
员收入占比也在下降。“每年
都走几个青年骨干医生。”

调研发现，随着医保支付
方式改变，一些临床医生救
人、开药变得畏手畏脚。“多劳
多扣”“医院没有结余，哪来的
成本激励”“问责压力加大”成
为多名受访临床医生的共同
困境。

中部某省会三级综合性医
院感染科主任举了一个例子：
今年二季度，他们科室曾遇到
过一个腹腔复杂性感染的病
人，按照按病种付费的模式，最
多能用医保报销约1万元，但
由于并发症、耐药性等问题，实
际医疗花销达到20万元，也即
除去医保基金支付的1万元，
剩下的都得算作院方亏损，院
方则会将亏损算在科室月度整
体绩效中进行扣除。

怎么办？如果选择不救，
该名患者已经被东部几个大
省某些大三甲医院拒收过，生
命开始垂危，如果救，那么他
连带科室都得承受当月的绩
效扣除，甚至会影响到年度部
门间的考核，这对于“原本就
不赚钱”的科室而言，无疑是
雪上加霜。当然，医保部门也
在制度设计时考虑到高费率
病例（超过支付标准的3倍），
但申诉后，可报销的比例也只
是超过高费率数额的部分（20
万元-1万元×3），剩余的2万
差额依然得由科室承担。

“在我从业的几十年，薪
资计算一直都是‘基本+绩
效’，基本工资包括工龄、职称
以及年度教学任务收入等；绩
效简单来说就是问诊量的‘收
入-支出’，也即多劳多得，唯
一的变化就是在实行从按项
目付费到按病种付费后，要想

取得和此前相同收入，需要尽
可能地减少一些药耗。此外，
如果遇到上述情况，科室还可
能亏损，也就是多劳多亏。”他
表示。

“（医疗服务）价格改革是
关键。”上海创奇健康发展研
究院创始人、执行理事长蔡江
南说。

他解释称，医生收入待遇
难以提高，根本上还是“盘子”
不够大，即公立医院的亏损问
题。化解手段一般有两种，一
是财政支出，这是过去惯常的
手段。但由目前各地政府财
政吃紧，所以指望政府加大拨
款力度并不现实；二是医疗服
务价格改革。过去，由于公立
医院医生相对比例是编制内
的，如果通过提高医疗服务价
格水平来改善医生收入，那么
如教师、公务员、警察等其他
编制内的群体可能存在攀比
心态，同时，如何与患者期待
找到一个合理的平衡点，也是
个博弈过程，所以过去近十年
时间一直推进缓慢。但从长
远来看，这是一个难啃但不啃
不行的硬骨头。

医疗服务价格改革有多
难？医改专家徐毓才对记者
举了一个例子，重庆曾在2015
年试点“新价格”后，因一些患
者治疗费用显著增长，而骤然
叫停改革。这被业界称为“史
上最短的医改”。

“我认为解决中国医疗问
题下一步的走向是自由职业，
比如医改探索‘注册医师多点
执业’就是一个很好的尝试。
但矛盾的是，国家有关部门又
着重于加强公立医院的编制
管理，这种政策之间本身就存
在矛盾的地方，进而给公立医
院更多做出符合医院利益的
解释余地。医院利益和医生
利益是否统一，或者说如何让
这二者形成相互促进的关系，
都值得政策制定者和医院管
理者进一步的探索。”徐毓才
认为。 （第一财经）

8月，医疗反腐震动整个行业，医生收入问题成为社
会瞩目的焦点。

在沸腾的舆情中，一位国内三甲医院的著名专家在
朋友圈转发了一篇3年前的报道，标题意味深长：《人民
网评：请永远记得，医生为我们拼过命》。

国家统计局数据显示，2022年末全国执业医师和执
业助理医师为440万人。

400多万中国医生的收入究竟高不高？医生的收入
与奉献和付出是不是相符？公众在这些问题上各执一
词，不满、愤怒与压抑、委屈，各种情绪交织在一起，让人
眼花缭乱，不知何去何从。

医生的收入与付出是不是相符
越是年轻收入越低，薪酬改革艰难推进

在各行各业中，医生
非常特殊，越是年轻，越
只能坐冷板凳，收入越
低。

一个从医学院毕业
的大学生，要经过规培
（住院医师规范化培训）、
住院医生阶段才能一步
一步晋升成为主治医生、
副主任医师、主任医师
等，一位医生介绍，硕士
规培属于最底层，干着最
繁琐的工作，可能每个月
到手工资只有1600元。

上海一家三甲医院
主治医师介绍，一般而
言，规培需要三年，规培
完正式工作满两年后才
能去考主治医师，之后满
五年才能升副高（副主任
医师）。在规培阶段，第
一年因为还不具备执业
证，每个月到手工资只有
2000 元～3000 多元，之
后的第二年、第三年，月
收入大概在 5000 元～
6000多元。到了住院医

生阶段，到手月薪在7000
元～10000多元。但在升
副高之前，收入主要还是
依靠科室“大锅饭”。

一位医生说，医生最
大的收入来源其实是奖
金，奖金是根据科室的收
入来分配的，这部分主要
体现的是医生的工作量、
年资以及业务水平。“具
体的奖金分配体系还是
比较复杂的，每个医院都
不太一样，但原则差不
多。”

中日友好医院等单
位的作者于2019年发表
了一篇关于《中国公立医
院医生薪酬收入的现状
与趋势分析》研究显示，
我国主要三级公立医院
医生平均实际年收入从
2016年的9.57万元增加
到 2019 年 的 12.22 万
元。2016～2019年四年
间我国主要三级公立医
院医生实际年收入虽略
有增加但总体变化不大。

中国人口超过14亿，
求医问药的需求十分旺
盛，面对海量的看病需
求，中国一直在努力，但
是医生的数量仍然存在
缺口，在一线城市的三甲
医院，病人大排长队屡见
不鲜。

有专家表示，医生工
作量大，再加上无法获得
合理报酬，容易产生心理
失衡问题，这也给追求

“灰色收入”埋下伏笔。
值得注意的是，公立

医院医生的薪酬主要由
医生提供医疗服务的费
用及政府对医院的财政
投入构成。目前我国政
府对公立医院的平均投
入仅占医院总收入的一
成，剩余九成均由公立医
院通过医疗服务收费等
手段来对医生的薪酬进
行发放。近年来，我国也
在深化医疗卫生体制改
革，弱化公立医院的逐利
性。但是，在财政投入减
少以及公立医院仍需要

“自负盈亏”下，也促使公
立医院均以患者的数量

以及提供医疗服务的数
量等作为获取利益的直
接手段，从而导致过度医
疗、以药养医等不合理的
医疗服务行为出现。

2015 年原国家卫计
委发布的《公立医院预决
算报告制度暂行规定》提
出，“不得将医院收入指
标分解到各科室，更不得
将医务人员收入与科室
收入直接挂钩”。此后我
国陆续出台了多个政策
文件，要求严禁向科室和
医务人员下达创收指标。

与此同时，尽管政策
也一再强调“医务人员薪
酬不得与药品、卫生材
料、检查、化验等业务收
入挂钩”，但作为财政差
额补助的二级事业单位，
公立医院常期因医疗服
务价格总体偏低、财政投
入长期不足，而负债累
累、“收不抵支”。在创收
压力之下，医务人员薪酬
管理仍然存在单纯以“多
劳多得”为激励倾向，这
也可能带来“过度医疗”
现象。

薪酬从何而来

改革是块“硬骨头”


