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银行对政策执行不到位，2023 年 10 月，发布了《国务

院关于推进普惠金融高质量发展的实施意见》支持小微经营

主体可持续发展，鼓励金融机构开发符合小微企业、个体工

商户生产经营特点和发展需求的产品和服务，加大首贷、续

贷、信用贷、中长期贷款投放，但各大银行、金融机构相对

独立运营，且有着不同的风险控制机制，中小微企业群体抗

风险能力差，违约风险高，为了控制不良贷款率，银行等金

融机构对上述政策执行也是畏手畏脚，因此大多数中小微企

业搭不上政策的快车，吃不上普惠金融的红利

5 中小企业的融资困境既有自身微观原因，
也有外部宏观影响，因此解决中小企业的融
资出路，需要内外部协同发展

5.1 内部稳定发力，创造融资条件
坚持发展才是硬道理，注重产品创新，提升业务水平，

提升主营业务收入和利润的稳定性，从根源上解决现金流短

缺问题

加强内控管理，降低法律风险，提升企业的整体形象，

优化财务处理流程，注重知识产权等无形资产的转化，优化

资产结构，解决资产负债率高的问题

重视纳税评级，企业征信，合法纳税，合规经营，提

升企业综合信用分，对后续直接融资、间接融资提供坚实的

基础

合理利用政策，根据自身业务属性可申请高企，规上，

专精特新等资质认定，提升自身软实力，一方面可以拿到对

应专项资金补贴，缓解资金压力，另一方面，以上类型的企

业又可以申请“科技金融贷”这些低息的贷款产品，降低融

资成本，实现科技和金融“双向奔赴”

拓宽融资渠道，依靠借新还旧解决眼前的资金压力不

是长久之计，企业要根据自身业务的发展及市场融资环境，

规划制定长期的发展战略和融资计划，在二级市场寻求机会

5.2 外部推手助力，提升融资环境
建立健全银企信用体系，构筑银行与企业之间的信用

体系桥梁，实现工商、税务、银行等各机构的基础信息共享，

缩小信息差，精准为中小企业匹配融资产品。例如：北京市

为全市 200 万家中小微企业精准画像，实现企业分级分档，

将画像结果推送金融机构，引导金融机构形成“画像贷”

产品

（参考资料 4：2024 年度中小企业发展环境评估报告）

政策落实需要关键推手，政策出台，到落地，再执行，

后落实，其中还有一段路要走，需要关键部门的强力推手，

为中小企业发展修路搭桥，2025 年 5 月，先后出台了 2 项

重大政策，2025 年 05 月 13 日，科技部、央行等七部门关

于印发《加快构建科技金融体制 有力支撑高水平科技自立

自强的若干政策举措》的通知，2025 年 05 月 19 日国家金

融监督管理总局、央行等八部门关于印发《支持小微企业融

资的若干措施》的通知，拿出一系列工作举措，解决小微

企业融资难题，但是好政策需要不打折扣的执行才能发挥

1+1>2 的作用

对网贷平台、中介机构加强监管，银保监会，金融监

管局等相关部门加强网络巡查机制，设置举报投诉专项通

道，对于触及“高利贷”、“砍头息”的网贷平台加大处罚

力度；对巧设名目收取“服务费”、“介绍费”（实际为借

款利息的一部分）的中介机构取消其经营资质，创造良好的

融资环境。官方指导监督，引导民间资本，发展互联网金融，

盘活市场活力，实现资方和中小企业双赢，降低中小企业融

资成本

担保公司等三方机构发挥优势，担保机构资金代偿及

贷后管理的模式，既能降低银行等资方的风险，又能为企业

匹配多家融资机构，通过企业的房产，车辆，知识产权，股权，

合同订单等作为反担保措施，开发抵押，质押，供应链金融，

应收账款保理等多元化融资产品

6 结语

中小企业好，中国经济才会好，中小企业有韧劲，中

国经济才有韧劲，习近平总书记念兹在兹 [5]。不管从市场

主体发展分析报告数据来看，还是从事物发展的规律上来

看，中小企业不会消失，一批批的中小企业前赴后继，中小

企业的融资困境也会在现行的经济结构下存在，但是市场环

境在不断优化，国家政策在不断利好，东部发达地区在带动

西部的发展，大企业在带动中小企业的发展，中小企业也在

不断创新升级，也希望在各方共同作用下，将融资这个拦路

虎转化成为中小企业发展的助力车。
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development
Yuting Shi1   Dan Qiao2   Weiyi Cao3

1. People’s Hospital of Hebei Province, Shijiazhuang, Hebei, 050051, China
2. Hebei Blood Center, Shijiazhuang, Hebei, 050000, China
3. Hebei Medical University, Shijiazhuang, Hebei, 050011, China

Abstract
Under the dual background of deepening the “Healthy China 2030” strategy and advancing the high-quality development of public 
hospitals, talent, as the core element of the core competitiveness of public hospitals, directly determines the level of medical services, 
scientific research and innovation capabilities, and sustainable development potential through its cultivation quality and incentive 
effects. This paper, through literature review and logical analysis, combined with the operational management practices of public 
hospitals, proposes an optimization path from the perspective of the four-dimensional linkage of “cultivation-incentive-evaluation-
guarantee” to build a systematic cultivation system, innovate diversified incentive mechanisms, improve differentiated evaluation 
mechanisms, and establish long-term guarantee mechanisms. The aim is to provide theoretical references for public hospitals to build 
a “well-structured, high-quality, and dynamic” talent team, and to help them achieve the high-quality development goals of “quality 
improvement, efficiency optimization, and humanistic demonstration”.
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摘　要

在“健康中国2030”战略深化与公立医院高质量发展促进行动推进的双重背景下，人才作为公立医院核心竞争力的核心要
素，其培养质量与激励效果直接决定医疗服务水平、科研创新能力及可持续发展潜力。本文通过文献研究法与逻辑分析
法，结合公立医院运营管理实践，从“培养-激励-评价-保障”四维联动视角，提出构建系统化培养体系、创新多元化激励
机制、完善差异化评价机制、健全长效化保障机制的优化路径，旨在为公立医院打造“结构合理、素质优良、活力充沛”
的人才队伍提供理论参考，助力其实现“质量提升、效率优化、人文彰显”的高质量发展目标。
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1 引言

公立医院是医疗卫生服务体系的主体载体，其高质量

发展是实现健康中国战略的关键支撑，而人才则是驱动公立

医院高质量发展的“第一资源”。从临床诊疗水平的提升到

疑难病症的攻关，从医疗技术的创新到服务模式的优化，从

医保政策的落地到运营成本的管控，均需以高素质医疗人才

队伍为基础。随着医疗卫生体制改革的深化，DRG/DIP 付

费改革重构了医院收益模式，药品耗材集中采购压缩了传统

利润空间，智慧医疗（如 AI 辅助诊断、远程医疗）重塑了

诊疗流程，这些变革对公立医院人才的“综合素养”提出更

高要求—不仅需具备扎实的临床技能，还需掌握医保运营、

成本管控、数字技术等复合能力。然而，传统人才培养激励
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机制已难以适配新需求：部分医院仍延续“重使用、轻培养”

的模式，培训内容与实际需求脱节；激励手段停留在“工资

+ 奖金”的物质层面，难以满足人才对职业认同与自我实现

的需求；评价指标过度侧重科研产出，导致临床骨干人才晋

升通道狭窄。这种机制性短板不仅制约人才成长，更成为公

立医院高质量发展的“瓶颈”。因此，系统梳理当前公立医

院人才培养激励机制的问题，探索符合高质量发展导向的优

化路径，已成为公立医院管理领域亟待解决的核心。

2 高质量发展背景下公立医院人才培养激励
的核心要求

公立医院高质量发展的核心目标是“实现医疗质量、

运营效率、患者体验、医务人员满意度的协同提升”，这一

目标决定了人才培养激励机制需突破传统框架，呈现三大核

心导向：

2.1 培养目标：从“单一技能型”向“复合型”转变
高质量发展要求公立医院人才具备“多维度能力”：

其一，临床能力与政策适配能力融合，需熟悉 DRG/DIP 分

组规则，能在规范诊疗的同时优化成本结构；其二，专业技

术与数字能力融合，需掌握电子病历系统、AI 辅助诊断工

具的应用，适应智慧医疗场景；其三，服务能力与人文素养

融合，需兼顾医疗质量与患者体验，减少医患矛盾。例如，

临床医师不仅要精准完成手术，还需通过 DRG 分组优化病

例编码，降低医保拒付风险，同时通过有效沟通提升患者

满意度—这要求人才培养从“专注技术培训”转向“技术 +

政策 + 人文”的复合型培养 [1]。          

2.2 激励导向：从“物质驱动”向“多元价值驱动”

转变
随着医疗人才学历层次与职业期待的提升，单一物质

激励已难以激发长效动力。高质量发展背景下的激励机制需

覆盖“三维价值需求”：其一，物质价值保障，通过绩效改

革让人才“劳有所得”，尤其向临床一线、关键岗位倾斜；

其二，职业价值实现，为人才提供清晰的晋升通道与学术平

台，满足其“成长需求”；其三，社会价值认同，通过荣誉

表彰、行业认可等方式，提升人才职业荣誉感。例如，对学

科带头人而言，“科研项目支持 + 团队建设权限 + 行业荣誉”

的组合激励，比单纯加薪更能激发其创新动力 [2]。

机制运行：从“分散化”向“闭环协同化”转变人才

培养激励是“培养 - 评价 - 激励 - 保障”的有机整体，需避

免各环节脱节。高质量发展要求机制形成“闭环”：培养内

容需对接评价指标，确保“培有所考”；评价结果需直接关

联激励措施，确保“考有所用”；保障机制需为培养与激励

提供支撑，确保“机制可持续”。例如，若培养内容聚焦“DRG

成本管控能力”，则评价指标需纳入“次均费用控制率”，

激励措施需对成本管控优秀者给予奖励，同时通过经费保障

DRG 培训课程的开展——唯有如此，才能避免“培养与实

际脱节、评价与激励无关”的无效循环 [3]。

3 高质量发展背景下公立医院人才培养激励
机制的优化路径

3.1 构建“分层分类、供需匹配”的系统化培养体系
以“人才成长周期”为核心，打造“精准化、实践型”

培养模式，解决“碎片化”问题。

3.1.1 制定分层分类的培养规划
根据人才成长阶段与类型，设计阶梯式培养方案：青

年医师（入职 1-5 年）：聚焦“基础能力培养”，开展“住

院医师规范化培训 + 轮岗实训”，覆盖临床技能、医德医风、

医保政策基础（如医保报销范围），通过“导师制”由主治

医师一对一指导，确保其掌握规范诊疗流程；骨干医师（入

职 5-10 年）：聚焦“综合能力提升”，实施“专科进修 +

科研入门培训”，选派至国内顶尖医院进修专科技术，同时

开展“科研方法、论文写作”培训，支持参与院内科研项目，

培养“临床 + 科研”双能力；学科带头人（入职 10 年以上）：

聚焦“引领能力培养”，提供“国际交流 + 团队建设”支持，

选派参加国际学术会议，赋予“科研项目立项权、团队人才

引进权”，培养其学科建设与创新能力。

3.1.2 优化培养内容，对接实际需求
围绕高质量发展要求，更新培训课程体系：政策适配

课程：将 DRG/DIP 付费规则、药品耗材集采政策、医保基

金监管要求纳入必修课程，邀请医保局专家、医院医保科负

责人授课，通过“案例分析”（如“某病例 DRG 分组错误

导致拒付的整改方案”）提升实操能力；数字技能课程：开

设“电子病历系统优化、AI 辅助诊断应用、大数据分析”

等课程，联合技术厂商开展实操培训，确保医师能熟练运用

智慧医疗工具提升效率；人文素养课程：增设“医患沟通技

巧、医学伦理、心理疏导”课程，通过“情景模拟”（如“患

者对治疗效果不满的沟通场景”）提升医师人文服务能力。

3.1.3 创新培养方式，强化实践导向
突破传统“讲座模式”，采用“多元复合式”培养：

模拟实训：建设“模拟手术室、模拟门诊”，让医师在仿真

环境中练习手术操作、接诊流程，降低医疗风险；跨科室轮

岗：安排临床医师到医保科、财务科轮岗 1-2 个月，了解医

保结算、成本管控流程，提升“临床 - 运营”协同能力；项

目制学习：以“解决实际问题”为目标，组建“DRG 成本

优化小组”“智慧医疗创新小组”，让人才在项目实践中提

升能力，例如通过“优化某病种 DRG 分组方案”项目，同

步提升临床与运营能力。

3.2 创新“物质 + 精神 + 发展”的多元化激励机制
打破“平均主义”，构建“价值导向”的激励体系，

激发人才长效动力：

3.2.1 优化物质激励，体现“优绩优酬”
建立与价值贡献挂钩的绩效分配机制：差异化绩效指


