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产品详情

震撼！科室8个主任，0主治，1个住院总，10多个规培生，无规培生科室还能运转？干了住院总的活，为
何不能同工同酬？

科室8主任，0主治，1名住院总裁。

科学法规培生的比例一般是多少？

 

规范化培训产生了科室的中坚力量？

 

*近有一篇文章“科室8名主任，0名主治医生，10多名培训生。你这么认为吗？”文章火了。大概意思是
一个网友所在部门的人员结构令人震惊。某一时期，一个部门有10名正式员工，但有3名主任医师、5名
副主任医师和1名刚工作的医生，主要从事科研工作，无需值班。整个部门连主治医生都没有，但是部门
安排了十几个培训生。

 

 

看到网友透露的人员结构比例，我感到相当震惊。科室里有八个主任和十几个培训生。几乎没有住院医
生和主治医生应该属于中坚力量，取而代之的是十几个培训生。

这让我们特别好奇和困惑。没有主治医生和住院医生的中坚力量，科室还能动吗？是不是规培生已经成
为科室的主要劳动力，取代了住院医生的工作？



 

四川某医院的一位医生说:“科室培训生比例高是不争的事实。有时候很多科室的培训生可以达到所有医
生的三分之一甚至更高。如果科室不想招聘正式员工，培训生的比例甚至可以达到两分之一。当然，培
训生是流动的，比例不是固定的。他们做出了巨大的贡献。他们正在做许多基本工作。一些培训生也在
照顾病人。如果他们写病历，捡电影，正式员工就容易多了。如果没有培训生，科室利益会马上下降，
因为你根本无法接受这么多病人。即使你没有勇气。

 

因为现在的规培制度，规培生比例比较高，那么一个科室8个主任又怎么看？

 

安徽阜阳的一位医生说:“八位主任真的有点夸张。我不知道这个科室是在大医院还是小医院。在小医院
当导演相对简单。年纪大了一般都会被录用，但是小医院科室*多四个导演就够了。三甲病房，每个病房
都有导演，可能更多。事实上，导演的数量在大医院和小医院都超过了。很多人没有临床能力和科研能
力，但他们是素食者。当国家意识到这种情况时，他们也在尽力限制它。未来，我认为晋升职称和聘任
主任只会越来越困难。”

 

激烈的争论异常

 

没有规培生，医院科室还能运转吗？

 

先给大家献上一首打油诗：

上联：病历无止境，病人无止境，急诊无止境，电话无止境；

下联：无休止的手术，无休止的伤口，无休止的杂活，无休止的夜班。

横批-规培生现状。

 

这首打油诗以前是给住院医生的，现在被公认为是规培生的现状。也就是说，住院医生之前做的所有工
作都落在了规培生的头上。

 

对于科室来说，培训生越来越重要，越来越不可或缺。从节俭到**很容易，从**到节俭很难。难怪有人
会说，如果你突然中断了一家医院招收培训生的资格，医院就不能马上转身，一定要迷茫。

比如今年3月初，湖南某**三甲医院培训基地部分部门收到“黄牌警告”，可能面临退市、停止招聘培训
医生的风险。黄牌警告一发出，整个医院的医生精神都处于紧张状态，部门发出立即整改的通知，各方
面都表现出一定要保持培训资格，视死如归的局面。



这个医院发布的通知

 

所谓黄牌警告，是指分数达到60但不到70的医院，或者核心指标超过7但不超过10的医院，需要在规定时
间内完成整改，否则招聘资格可能会暂停。

上述医院的一位医生说:“如果停止招聘培训生，会对科室工作产生很大的影响，难以想象。我们不能停
下来，我们会尽*大努力保持基地的培训资格。黄牌警告后，医院每天每周都会召开与住院医师培训相关
的会议。”

 

另外一位正在医院接受培训的医生说，科室临床科室的工作压力的确很大，一人要管6。～7张床，周转
周期也很快，住培医生基本都是007。早晨7张床要求:30上班，晚上6:00下班，但其实加班很严重。如果
你经常不值班，你必须加班到凌晨，有时你会直接在医院睡觉。可见，一旦医院的培训资格暂停，部门
的运营肯定会受到影响。

 

有一个问题，因为所有的培训基地都在尽*大努力确保他们招收培训生的资格。培训生对部门如此重要。
一旦没有培训生，部门就不能运作吗？

这个问题的争论非常激烈。

 

一位山西医生说：“没有规培生也可以转，但是只能转一点，不能转得太多。”

 

山东一位医生说:“培训的全称是住院医生的标准化培训，作为住院医生使用。培训生要照顾好很多床位
。如果没有培训生，部门业务减半，马上就瘫痪了！你不能让主治医生和副主任做杂务。现在所有的培
训生都是四证合一。如果没有培训生，你应该花更多的钱雇佣正式员工。在这种情况下，既有工作，也
有不担心流动的培训生，会带走部门的业绩。”

 

但也有人认为，医院离开任何人都可以经营。截至2021年底，全国共有11804家公立医院，约有800家国家
标准化培训基地，仅占全国公立医院的7%。所以，超过90%的公立医院在日常运营中没有培训生，他们
的中坚力量仍然是住院医师。

 

科室里没有培训生，但是会有新员工加入公司，没有新员工加入公司，所以会有低年级的住院医生，没
有低年级的住院医生，总会有低年级的主治医生，所以当你努力工作的时候，你总会找到人。

 

他们说:“培训生在很多医院都承担了很大比例的一线工作，培训生承担的是*苦*累的工作，甚至是非医
疗工作。如果没有培训生，平均住院日期肯定会增加，住院和出院人数肯定会减少。夜班会很勤奋。如



果没有培训生，医院的正式员工会努力很多，我不否认。”

 

“但是医院还是可以经营的。我的主要观点是，即使没有培训生，医院也可以继续经营。培训制度在中
国才存在好几年。没有培训生，中国的医疗制度停滞不前？现在培训基地的主治、副主任、主任都装修
了花瓶？他们不会看病，也不会做手术？如果没有培训制度，医学院毕业生就不用去医院找工作了？这
毫无意义。有了培训生，医院就是现在的生态。没有培训生是另一种生态，但你不能说没有培训生，医
院部门就不能经营。有些培训生不关心

培训生月薪千元~1W+不等，

如今已完成住院总工作，

为什么不能同工同酬？

 

如今规培生已经做了住院总工作，按理说他们也应该拿到住院总工资，但现实呢？

首先，可以肯定的是，医院几乎不会分配部门的业绩，因为培训生不是正式员工。培训生的工资主要由
国家和地方政府的各种补贴组成，但对于医生来说，业绩是工资的大部分。

 

2020年一项3032名培训生的调查研究显示，当时2351人正处于培训阶段，672人已完成培训。根据培训类
型，其中单位培训1319人，社会培训900人，专业四证合一培训802人。

 

结果表明，近30%(27.5%)的月收入低于1000元，其中8%的人表示在培训期间没有收入，32.3%的月收入超
过3000元。

 

每月收入超过3000元的人员中，50.6%是社会人规培训，44.9%是单位人规培训，专业硕士四证合一仅占4.
4%，大部分来自三甲医院(83.5%)。

 

从相应学历的收入比例来看，学历越高，相应培训的收入越好。本科和硕士学位的培训收入发生了很大
的变化。上海交通大学、南方医科大学、广东医科大学、重庆医科大学、安徽医科大学、长沙医科大学
、福建医科大学、西南医科大学、复旦大学、广州医科大学等10所医学院校的月培训收入在3000元以上
。

 

根据2021年发布的《湖北省住院医师规范化培训满意度及影响因素研究》，规定培训医师的平均年龄为2
7.04。±2.72岁，平均月收入3476.80。±1233

 



百诺信息咨询服务部代办业务，欢迎洽谈合作

1.提供医美诊所、门诊部、医院注册美容主诊证件；（美容外科主治主诊、美容皮肤主治主诊等）；2、
代办服务，代办医美诊所、口腔诊所、医疗美容医院、医美整形医院【全国接单】；3、医师变更、新增
执业范围; 【临床各科室医师均可办理，比如内科变更皮肤科】；4、临床医师提前医美年限并美容主诊
备案；【临床各科室医师均可办理，美容皮肤科、美容外科等】；5、医师IP打造，代注册三甲医院、某
音黄V认证；小红书认证、百家号认证；6、医美医美诊所、门诊部、医院**报白、开通团购；7、口腔诊
所、门诊部、医院**报白/开通团购；8、医师晋升中级、**课程； 9、护士实习证明、三甲进修证明、三
甲医院注册等；10、医学全日制大专【无条件入学，包毕业取证】;11、主治提前考试、代报名/医师副主
任代评/ 12、医师技能 VIP、药师VIP、中医新确有专长VIP；13、医疗美容规划设计、诊所污水处理、消
防验收协助；14、医美诊所装修设计图、优化布局、意见咨询等；15、口腔种植学分直出、官网查询。1
6.** S级***。欢迎朋友们洽谈
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