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我国卫生人才评价现状与对策
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【摘　要】结合健全以岗位职责要求为基础，以品德、能力、业绩为导向，符合卫生人才特点的社会化评价

政策要求，文章对卫生人才评价的类别、内容和方式方法进行了归纳和分析，总结了卫生人才评价存在的主要

问题，提出通过不断统一标准、丰富方法、健全法制，提高卫生人才评价的科学性和合理性。
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　　自２０世纪初期开始，现代科学的人才评价理论

和技术开始形成和发展。２０世纪９０年代后，人才评

价快速发展，不同的人才评价模式和评价技术被引

入、研究，并得到越来越广泛的应用。本文结合人才

评价的政策要求，对卫生人才评价的实践和探索进

行简要分析。

１我国卫生人才评价政策概述

人才评价是一个全面、系统、连续的过程，建立

以岗位职责为基础，以业绩、能力为导向，社会化的

各类人才评价机制是我国人才评价工作的发展方

向。２００３年，中共中央、国务院《关于进一步加强人

才工作的决定》提出建立以能力和业绩为导向、科学

的社会化的人才评价机制。根据德才兼备的要求，

从规范职位分类与职业标准入手，完善人才评价标

准，克服人才评价中重学历、资历，轻能力、业绩的倾

向。２０１０年，《国家中长期人才发展规划纲要

（２０１０—２０２０年）》进一步要求建立以岗位职责为基

础，以品德、能力和业绩为导向，科学化、社会化的人

才评价发现机制；完善人才评价标准，克服唯学历、

唯论文倾向，注重靠实践和贡献评价人才；改进人才

评价方式，拓宽人才评价渠道。

根据国家人才评价的总体要求，２００９年，卫生部

等六部委《关于加强卫生人才队伍建设的意见》要求

建立以工作业绩为核心，以品德、知识、能力、服务为

主要内容的卫生人才评价指标体系。强化对卫生专

业技术人员实践能力的考核，完善卫生专业技术资

格标准条件。积极探索和改进卫生人才评价方法，

６
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应用现代人才测评手段，客观、公正地评价卫生专业

技术人员的水平和能力。２０１１年２月，《医药卫生中

长期人才发展规划（２０１１—２０２０年）》重申要健全以

岗位职责要求为基础，以品德、能力、业绩为导向，符

合卫生人才特点的科学化、社会化评价机制；根据各

类卫生人才的工作特性和能力要求，建立健全卫生

人才评价指标体系。

２我国卫生人才评价实践

作为人力资源管理与开发的基础性环节，卫生

人才评价贯穿于整个卫生人才工作，对卫生人才的

配置、甄选、绩效、培训、激励等均发挥着重要作用。

２．１卫生人才评价的主要类别

按环节大致划分，目前国家层面对卫生专业技

术人员的评价主要概括为三类：卫生专业技术人员

的准入评价（执业医师和注册护士考试）、卫生专业

技术人员能力水平评价（卫生专业技术资格考试）以

及各类卫生专业技术人员的招聘选拔评价。

２．１．１卫生专业技术人员准入评价

目前卫生专业技术人员准入评价主要包括执业

（助理）医师资格考试和注册护士考试两类。医师资

格考试分为执业医师和执业助理医师两级；每级分

为临床、中医、口腔、公共卫生四类。到目前为止，我

国医师资格考试共有２８种类别。护士执业资格实

行国家统一考试制度，包括统一考试大纲、统一命

题、统一合格标准，考试包括专业实务和实践能力两

个科目，一次考试通过两个科目为成绩合格。此外，

为探索解决中西部地区乡镇卫生院缺乏执业助理医

师的有效途径，提高农村地区医疗服务的可及性，

２０１０年起，国家试点开展乡镇执业助理医师资格考

试，设临床和中医２个类别，考试合格发给执业助理

医师资格证书，限定在乡镇卫生院和村卫生室执业。

２．１．２卫生专业技术资格评价

卫生专业技术资格评价俗称“职称”考试，即通

过考试评价各类卫生专业技术人员的专业技术水

平，包括初中级卫生专业技术资格考试和高级卫生

专业技术资格考试。我国的职称制度开始于专业技

术职务任命制度，党的十一届三中全会以后，国家推

行专业技术职称评定制度，根据专业技术人才能力

水平和资历评定相应的职称。１９８６年起，国家进一

步深化职称制度改革，将评价与激励、使用相结合，

启动了一项新的职称评审制度———专业技术职称聘

任制，按需设岗、公开招聘、平等竞争、择优聘任。［１２］

２０００年，为完善卫生专业技术职务评聘工作，逐步推

行卫生专业技术资格考试制度。２００１—２０１０年，卫

生专业技术资格考试报名人数由最初的２０万增长

至近１４０万，十年累计报名人数达７２８．８万，实际参

加考试率为９６％。［３］

２．１．３卫生事业单位公开招聘评价

为实现事业单位人事管理的科学化、制度化

和规范化，规范事业单位招聘行为，２００６年，原人

事部要求事业单位新进人员除国家政策性安置、

按干部人事管理权限由上级任命及涉密岗位等确

需使用其他方法选拔任用人员外，都要实行公开

招聘。公开招聘采取考试、考核的方法进行，统

一规范、分类指导、分级管理。根据对 １０个省

（区、市）７１３家卫生事业单位 ３４６８８名卫生人

员的调查［４］，卫生事业单位聘用制的实行情况较

好，８０％的医院、疾控中心、卫生监督机构、妇幼

保健机构、乡镇卫生院、社区卫生服务中心均实

行了聘用制，最近五年以来员工进入卫生事业单

位的主渠道是参加公开招聘，工作年限越短，通

过参加公开招聘进入单位的员工构成比相对越

高（表 １）。

表１　卫生事业单位不同工作年限员工进入单位渠道的构成比（％）

工作年限 毕业生分配 参加公开招聘 领导或同事推荐 人才引进 组织分配或调动 军转 职业介绍机构 其他

５年以下 １８．８ ５３．２ ８．０ ７．６ ５．４ １．２ １．１ ４．６

５～９年 ４６．６ ２７．２ ７．５ ５．３ ６．１ ２．３ １．０ ４．０

１０～１９年 ６５．４ １０．２ ７．０ ４．０ ５．９ １．４ １．３ ４．８

２０～２９年 ６４．２ ９．４ ５．９ ３．０ ５．４ ２．２ １．７ ８．２

３０年及以上 ５９．９ １２．６ ５．９ ３．４ ２．７ ２．０ ２．２ １１．２

注：ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，ＣｈｉＳｑｕａｒｅ＝４４９３．３４２，Ｐ＜０．０１

７
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２．２卫生人才评价的内容与方式

根据健全包括岗位职责、品德、能力、业绩等综

合评价指标体系以及拓宽渠道、改进方法的政策要

求，卫生人才评价在评价内容和评价方法上进行了

不断的完善和探索。

２．２．１卫生专业技术资格评价

为了加强考试安全和突出对临床实践能力的考

查，卫生专业技术资格考试不断改进评价方式，应用

信息化技术，组织开发了考试管理的软件系统，同时

建立了支持考试的内、外部网站，实现了完整的基于

信息化技术应用的考试运行模式和考务工作的全程

封闭式管理。自２００７年起，全科医学、普通内科学等

５８个专业的“专业知识”和“专业实践能力”科目采用

了人机对话考试；２００８年，全科医学、临床医学以及中

药学初级（士／师）、中级、中医护理学初级（师）、中级

的各专业４个科目的考试，均采用人机对话的方式进

行。目前，６５个开考专业实现了人机对话考试，并且

考试组织、管理和技术服务系统不断优化。用模拟临

床情景题型突出对临床能力的考查得以实现，对卫生

人员的专业技术能力评价起到了积极作用，在保障试

卷安全、避免考生大规模作弊等方面拥有传统考试所

无法比拟的优势。同时，为加强对考生实践能力的考

核，注册护士考试也将采用人机对话考试方式进行。

２．２．２卫生事业单位招聘评价

卫生事业单位员工进入单位时接受的评价方式

选择最多的两种是面试和知识技能测试。不同机构

类别人员的评价方式略有区别，疾病预防控制机构、

卫生监督机构员工选择面试和知识技能测试的比例

低于医疗机构（表２）。工作年限不同，录用时的评价

方式不同。工作年限越短，面试和知识技能测试的

构成比越高（表３）。

２．２．３卫生人才综合素质测评技术的开发与应用

随着社会发展和居民卫生服务需求的不断提

高，对卫生人员的素质要求也越来越高，除了具备扎

实的专业技术，还要具有良好的职业能力和职业素

养。近年来，基于胜任力的人力资源管理理论不断

被引入卫生领域，包括卫生管理人员和专业技术人

员在内的岗位胜任力模型不断建立和完善，并逐步

开发了包括一般职业能力、情绪和心理潜质以及特

定胜任力在内的测评技术和工具，为各类卫生事业

单位提供综合素质测评服务。胜任力是指能将工

作中具有优秀绩效者与表现平平者区分开来的个

人深层次的动机、特质、自我形象以及知识、能力等

的总称。基于胜任力的人才评价从发掘个体深层

次特征入手来考察个体素质，强调个人、职位与组

织的动态匹配关系，强调个体在工作中的表现和对

岗位的适应性。这种以岗位需求为基础、以能力和

特质为核心、体现业绩的评价“标准”，为人才评价

以至人力资源管理的各个环节带来新的理念和

视角。

表２　不同类型卫生事业单位员工被录用时的评价方式（％）

机构类别 面试 知识技能测试 心理测试 竞聘演讲 无领导小组讨论 组织分配或调动 军转 其他

医院 ６７．８ ５６．１ ８．５ ６．８ ３．７ ５．１ １．６ ５．６

疾控机构 ４７．５ ３４．５ ５．７ ４．２ ４．７ １４．１ ５．５ ９．９

卫生监督机构 ３９．７ ３６．４ ３．７ ４．５ ６．０ １９．８ ６．７ １０．１

妇幼保健机构 ５６．３ ４５．６ ４．４ ６．１ ３．６ １０．３ ２．１ ９．０

乡镇卫生院 ４１．０ ５６．８ ７．７ ４．３ ６．７ ４．９ １．４ １０．６

社区卫生服务机构 ６２．５ ４４．８ ４．７ ４．０ ５．０ ５．２ ０．９ ９．５

表３　卫生事业单位不同工作年限员工被录用时的评价方式（％）

工作年限 面试 知识技能测试 心理测试 竞聘演讲 无领导小组讨论 组织分配或调动 军转 其他

５年以下 ７５．７ ５５．５ ７．９ ６．３ ３．３ ４．８ ０．８ ５．０

５～９年 ６１．８ ５２．０ ６．６ ５．０ ３．５ ６．９ ２．９ ５．４

１０～１９年 ４７．７ ４７．６ ５．４ ４．６ ５．０ １０．２ ２．８ ８．５

２０～２９年 ３７．８ ４２．１ ７．３ ６．３ ５．９ １１．８ ４．３ １３．４

３０年及以上 ３３．２ ４３．２ ８．３ ６．１ ８．６ ７．４ ４．７ １７．７

８
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３我国卫生人才评价存在的主要问题

３．１评价标准欠科学
评价指标主要集中于学历、资历、论文等，而更

多反映工作特性的实践能力、工作业绩、创新能力以

及医德医风、个人的心理素质等因素容易被忽略，导

致缺少对工作任务、能力和业绩的考核，影响了医务

人员从事临床工作的积极性。对各类卫生人员的评

价使用统一标准，只注重专业知识的考察，未考虑各

类岗位的职责及特点。同时，评价内容不够全面，评

价指标不够具体，一般性的文字描述过多，概念普遍

较模糊，没有规范的量化标准，主观性强，在操作上

存在一定困难，增添了评价过程不可控因素，而且评

价后的结果也会对卫生人才的选拨和培养方向产生

影响。

３．２评价手段单一
评价基本沿用传统的笔试加考核的方法，而考

核指标相对片面，缺少对人才能力、潜力与整体素质

的评价。尤其是在选拨性人才评价和招聘评价中，

不能做到根据评价的不同目的，确定相应评价对象，

制定具体详实的评价方案，明确评价指标、评分标准

和途径，选择有针对性的评价方法，无法全面衡量人

才，考核过程中人员的主观随意性也影响了考核的

公正性和有效性。

３．３评价的竞争和监督机制缺失
经过几十年的发展，人才评价形成了一系列的

规章制度，并组建了一些行业内专业机构组织实施，

部分评价工作由社会中介组织、学术机构等参与，但

专业程度较低，且独立性较差。总体而言，评价组织

还是缺少有效的竞争和监督机制，未能建立社会化

评价机制，缺少法律法规对考试评价社会环境的有

效规范。

４完善我国卫生人才评价的对策

卫生人才评价贯穿于卫生人力资源管理的各个

环节，对人才进行客观的评价是选好人、用好人的前

提，卫生人才评价需要在以下方面进一步完善。

４．１完善卫生人才评价标准体系
根据各类卫生人员的评价目的和要求特点，建

立卫生人才评价标准体系。目前，在卫生人才评价

考试中，只有医师执业考试、护士执业考试和初、中

级卫生专业技术资格考试实行全国统一组织、统一

合格标准，而高级卫生专业技术资格考试等其他评

价没有全国统一的标准和专业设置，造成了区域差

异性，导致区域性人才发展的不平衡。因此，重点在

高级卫生专业技术资格考试、选拔性及招聘类人才

评价的标准建立，并与已有的医师、护士、卫生专业

技术人员（初、中级）评价标准形成卫生人才评价标

准体系。

４．２丰富卫生人才评价方法
建立以岗位职责为基础，综合考察品德、知识、

能力、业绩等的评价指标体系，积极探索采用胜任力

测评、心理测量技术、评价中心技术等各种评价技

术。除对专业知识的测评，还需有对评价对象进行

智力、潜能、气质、性格等方面的测评。通过利用心

理测验量表、情景模拟、评价中心技术等方法和手

段，为各类各层次人才的选拔、培养、聘用提供有效

依据，同时也为个人的职业发展提供咨询。

４．３健全卫生人才评价法制
实践表明，人才评价考试制度的建立和完善离

不开相应的法制建设。当前，考试泄题、考生作弊问

题频发，在社会中造成了极坏影响。虽然考试管理

机构加大了管理措施，但对考试工作人员和考生的

约束力有限，出现问题后缺少处理的法律法规依据，

很难做到惩前毖后，因此，需要尽快制定相关的法律

法规，保证人才评价的公平、公正。
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