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【摘要】目的 了解研究生教育投入机制改革前后，临床医学硕士专业学位研究生培养经费投入的变化。 方法 对我国16所医学院校临床医学硕士专业学位研究生的经费投入、培养成本、生活待遇等以及住院医师规范化培训工作开展情况进行调查研究。应用SPSS20.0软件通过描述性分析、t检验进行统计分析。结果 研究生教育投入机制改革前后，临床医学硕士专业学位研究生的生均拨款分别为（1.71±1.11）万元/人、（2.07±1.18）万元/人；生活补助分别为（1.16±0.87）万元/人/年、 （1.02±0.87）万元/人/年；学费标准分别为（0.77±0.36）万元/人/年、（0.88±0.21）万元/人/年；由学生自己缴纳的学费分别为（0.36±0.39）万元/人/年、（0.77±0.34）万元/人/年；生均拨款、生活补助及学费缴纳标准差异不明显，但学生缴纳部分的学费差异明显，改革后学生缴纳学费增加。住院医师培训经费投入和生活净补助明显高于研究生。结论 临床医学硕士专业学位研究生生均拨款差异大，现有培养经费难以完全满足培养需求，与住院医师生活待遇难以做到“同工同酬”，建议健全医学院校筹资机制与管理，统一并提高各类医学院校生均拨款标准，设置专项经费以改善临床医学硕士专业学位研究生的生活待遇。
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 【Abstract】Objective To gain a better knowledge of the changes of education funds investment for postgraduates of professional master’s degree of clinical medicine before and after reform of the investment mechanism of Graduate Education.  Methods 16 universities in which pilot reform of connection between postgraduate education and standardized training for residents were established were selected. A survey was conducted in terms of education funds investment, cost and living treatment during the period of clinical training It also included the situation of standardized medical residency training. Descriptive analysis and t-test were performed to investigation results, using SPSS20.0 statistical software. Results The average education funds were (17100±11100) yuan/person and (20700±11800) yuan/person, living treatments were (11600±8700) yuan/person/year and (10200±8700) yuan/person/year, tuition fees were (7700±3600) yuan/person/year and (8800±2100) yuan/person/year, tuition fees paid by students were (3600±3900) yuan/person/year and (7700±3400) yuan/person/year respectively before and after reform. Differences of average education funds, living treatments and tuition fees were not significant, while the difference between tuition fees paid by students were significant. After the reform, students pay more tuition fees than before. Funds investment and living treatment of residents were significantly higher than that of graduate students. Conclusion Differences of education funds investment for professional master’s degree of clinical medicine are great. And the training funds is difficult to fully meet the requirements of the culture. The life treatment is difficult to achieve equal pay to residents. We suggest perfecting the medical colleges financing mechanism and management, unifying and improving all kinds of medical college student funding standards, and setting up special funds to improve the postgraduate life treatment.
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2014年，教育部等六部门提出加快构建以 “5+3”为主体的临床医学人才培养体系，临床医学硕士专业学位研究生教育与住院医师规范化培训衔接[1]。临床医学专业学位研究生教育的投入机制和奖助政策是影响“5+3”培养模式改革成败的关键。本研究选择部分高校开展调研，了解研究生教育投入机制改革前后，临床医学硕士专业学位研究生经费投入、培养成本及临床实践期间生活待遇等情况，并和住院医师经费投入及生活待遇进行比较，为临床医学硕士专业学位研究生培养与住院医师规范化培训衔接更好实施提供参考依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象

采取随机抽样的方法抽取北京大学等16所开展临床医学硕士专业学位研究生培养模式改革项目试点的医学院校，样本涵盖我国东中西地区（表1）。

表1  样本院校分布情况

	地区
	东部
	中部
	西部

	院校
	北京大学、复旦大学、南开大学、首都医科大学、天津医科大学、南京医科大学、广州医科大学
	吉林大学、中南大学、华中科技大学、哈尔滨医科大学
	重庆医科大学、石河子大学、宁夏医科大学、西南医科大学、大理大学


1.2 研究内容与方法

采用问卷调查方式，由调查院校填写调查问卷。问卷内容包括临床医学硕士专业学位研究生的培养规模、经费投入、培养成本、生活待遇等情况。问卷内容还涉及调查院校住院医师规范化培训工作开展情况，包括经费投入、培训成本、生活待遇等方面的情况。

1.3 数据处理

采用EpiData3.1统计软件录入调查数据，应用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示，两组间比较采用t检验，检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 临床医学硕士专业学位研究生和参加住院医师规范化培训人数情况

调查院校中，临床医学硕士专业学位研究生招生人数平均为304人，其中最多为693人，最少为13人；参加住院医师规范化培训人数平均为249人，最多为1052人，最少为0人。各培养院校间，临床医学硕士专业学位研究生和住院医师规范化培训培养规模差异均较大，但研究生和住院医师培训人数之间差异不明显。
2.2 临床医学硕士专业学位研究生培养经费及临床实践期间生活待遇情况

研究生教育投入机制改革前，调查院校临床医学硕士专业学位研究生的生均拨款为（1.71±1.11）万元/人，最高为4万元/人,最低为0万元/人。其中，北京大学、复旦大学、南开大学、吉林大学、中南大学、华中科技大学、石河子大学等7所院校的生均拨款来源于国家财政拨款，首都医科大学、南京医科大学、天津医科大学、重庆医科大学、哈尔滨医科大学、广州医科大学、西南医科大学、宁夏医科大学、大理大学等9所院校来源于地方财政。研究生教育投入改革后，临床医学硕士专业学位研究生的生均拨款为（2.07±1.18）万元/人，最高为5万元/人,最低为0.37万元/人。投入机制改革前后各院校临床医学硕士专业学位研究生生均拨款的差异不明显。
研究生教育投入机制改革之前，临床医学硕士专业学位研究生的生活补助为（1.16±0.87）万元/人/年，主要来源于医院和学校，包括医院发放的加班费、生活补贴和学校发放的助学金等。研究生投入机制改革后，临床医学硕士专业学位研究生的国家助学金为（1.02±0.87）万元/人/年。学费方面，改革前学费标准为（0.77±0.36）万元/人/年，其中由学生自己缴纳的部分为（0.36±0.39）万元/人/年。改革后学费标准为（0.88±0.21）万元/人/年，其中学生缴纳的部分为（0.77±0.34）万元/人/年。研究生教育投入改革后，临床医学硕士专业学位研究生学费缴纳标准差异不明显，但学生缴纳部分的学费差异明显，改革后学生缴纳学费增加（表2）。经核算，各校临床医学硕士专业学位研究生的生均培养成本（不含生活补助）为（2.99±1.82）万元/人/年，培养成本（不含生活补助）主要包括带教费、培训考核费、设备和管理费、论文费等。
表2  样本院校临床医学硕士专业学位研究生培养经费及生活待遇((χ ± s，万元/人/年)
	类别
	改革前
	改革后
	T值
	P值

	生均拨款
	1.71±1.11
	2.07±1.18
	-0.887
	0.382

	生活补助
	1.16±0.87
	1.02±0.87*
	0.398
	0.694

	学费
	0.77±0.36
	0.88±0.21
	-1.062
	0.298

	学生缴纳学费
	0.36±0.39
	0.77±0.34
	-2.315
	0.028

	生活净补助
	0.79±0.91
	0.25±0.95*
	1.522
	0.140


*不含医院发放的补助
2.3 住院医师规范化培训经费和生活待遇情况

硕士专业学位研究生培养模式改革试点项目的医学院校参加住院医师规范化培训学员的工作和生活补贴主要来源为：政府补贴（0.86±0.65）万元/人/年；生活补助（3.47±2.06）万元/人/年，主要来源于医院。住院医师规范化培训经费来源中，医院自筹为最主要的来源，占比76.27%；其次为省级卫生部门专项经费，占比23.33%。住院医师规范化培训人均经费各样本院校差异较大，平均为（9.45±6.04）万元/人/年。参加住院医师规范化培训学员的培养成本（不含生活补贴）主要包括带教费、培训考核费、工资、设备等，人均培训成本（不含生活补贴）为（4.85±3.35）万元/人/年。 

与研究生相比，住院医师的培养成本与研究生之间的差异不明显，但经费投入和生活净补助差异明显，住院医师培训经费投入和生活净补助明显高于研究生（表3）。

表3  样本院校临床医学硕士专业学位研究生和住院医师培养经费及生活待遇比较 （(χ ± s,万元/人/年）
	类别
	研究生
	住院医师
	T值
	P值

	经费投入
	1.71±1.11
	9.45±6.04
	-4.009
	0.003

	培养成本
	2.99±1.82
	4.85±3.35
	-1.738
	0.101

	生活净补助
	0.79±0.91
	4.33±1.93
	-5.640
	0.000


3 讨论

3.1 临床医学硕士专业学位研究生生均拨款差异大

我国在医学院校筹资方面实行中央和地方政府分级管理的模式，不同地区高校之间教学资源与水平相差大，部属高校生均拨款来自中央财政，地方院校生均拨款来自所在地政府。受地区经济和社会发展不平衡的影响，不同院校生均拨款标准也不平衡，差异很大[2]。部分地方院校由于投入不足导致很多教学手段和措施不到位，教学环节甚至被简化，严重影响临床医学硕士专业学位研究生的培养质量，并进一步影响标准化、规范化的临床医学硕士专业学位研究生教育体系的建设。

3.2 研究生培养成本高，现有培养经费难以完全满足培养需求
研究生现有培养经费主要依赖于生均拨款，但生均拨款并不是专门用于住院医师规范化培训的专项经费，而是支撑高校运行的基本经费。生均拨款与学校的事业收入共同构成了院校基本经费支出基础，这类支出包括学校教职员工人员成本、各类学生人员成本、学校管理运行及后勤保障成本、学校教育教学活动成本、科研运行建设成本等[3]。如果各高校按照各省市现有住院医师规范化培训人均拨款标准给附属医院培训经费，则学校教职员的工资和基本运行都无法保证。高校按照40%以上的生均拨款直接用于临床教学和培养，也只能满足研究生课程教学与培养模式改革成本的支出[4]。现有临床医学硕士专业学位研究生培养经费投入机制远远满足不了培养需求[5]。
3.3 研究生投入机制改革后，学生临床实践期间生活待遇变化不大

自从我国全面进行研究生投入机制改革后，研究生奖助力度加大，增加了资助金额，但改革后研究生自己缴纳学费不降反升，所以从研究生个人生活待遇上看，虽然从国家获得的助学金有所增加，但由于需同时负担学费，实际上国家助学金改善研究生生活状况有限。同时，各院校增加了研究生“三助” 政策及各种奖学金评选，但由于临床医学硕士专业学位研究生是按照住院医师规范化培训要求在医院进行临床轮转[6]，导师一般不发助研费，而且专业学位研究生通过发表论文、参与学术活动获得学业奖学金的优势也不明显。所以，研究生投入机制改革后，临床医学硕士专业学位研究生的生活待遇并没有得到改善。

3.4 住院医师经费渠道多，临床医学硕士专业学位研究生难以做到“同工同酬”
2014年，国家卫生计生委正式推行新的住院医师规范化标准，中央财政按照每人每年3万元的标准对住院医师规范化培训学员和培训基地进行补助，其中补助资金2/3用于补助住院医师，1/3用于补助基地和师资。住院医师规范化培训经费全部用于住院医师规范化培训的教学、工资补贴、带教补助和基地建设，与院校来自教育部门的生均拨款有本质区别。与此同时，中央财政投入18亿元支持培训基地开展能力建设项目，投入718万元开展师资培训，进一步提升了培训基地的软硬件水平[7]。这些投入保证了住院医师规范化培训制度的顺利实施。临床医学硕士专业学位研究生与住院医师在相同的岗位上承担着同样的工作，而参加院医师规范化培训的临床医学硕士专业学位研究生没有这部分经费拨款，但由于身份不同，专业学位研究生的生活净补助只有住院医师的20%左右，待遇差别悬殊，其劳动价值无法得到应有的回报，未体现对临床医学硕士专业学位研究生劳动成本的合理补偿。
4 建议
4.1 明确政府、学校、医院、社会的经费投入责任，健全医学院校筹资机制与管理

2014年，教育部等六部门提出统筹利用政府、学校、医院、社会等各方面资源，健全多渠道筹措经费的机制，进一步加大对医学教育的投入力度[1]。进一步完善临床医学硕士专业学位研究生教育筹资的制度建设和顶层设计，逐步建立规范的多元化投入机制[8]。政府部门应发挥主导作用，承担临床医学硕士专业学位研究生参加规范化培训期间，人力资源费用（基础薪酬、带教师资的培训费用）、设施设备的投入费用；学校应进一步完善研究生奖助体系建设，提高补助水平。医院应该承担临床医学硕士专业学位研究生部分医疗工作的绩效薪酬；可以建议医疗器械企业、药品企业以及热心公益事业的企业筹资投入到培训基地中[9]。在全民医疗保险初步建立的背景下，可以积极借鉴国际经验，探讨医疗保险框架下临床医学硕士专业学位研究生教育筹资的实现路径。

4.2 统一并提高各类医学院校生均拨款标准

由于医学教育的特殊性和医疗卫生事业的福利性，在现行医学教育投入严重不足的情况下，政府应在高等医学教育筹资中发挥主要作用[10]。中央和地方财政应根据临床医学硕士专业学位研究生教育所需要的成本合理规划，并逐步统一部属院校和地方院校的生均拨款标准，并根据各级政府财力合理划分财政责任，弥合由于地区经济不平衡导致的教育投入差异。对欠发达地区医学院校的生均拨款，中央政府可以考虑通过转移支付等形式予以支持。

4.3 设置专项经费，改善临床医学硕士专业学位研究生的生活待遇

临床医学硕士专业学位研究生在进行住院医师规范化培训期间，不仅应履行与住院医师相同的培训和医疗服务义务，也应享有同样的权利和待遇。建议卫计委和教育部应进一步协商制定和出台专业学位研究生和住院医师并轨培养的系列配套政策，将各医学院校正式录取的临床医学硕士专业学位研究生纳入住院医师规范化培训管理体系中统一管理，统筹使用住院医师规范化培训经费。各级财政在制定专项经费预算时，不仅包括进入培训基地参加规范化培训的住院医师，也应包括并轨培养的专业学位研究生，二者兼顾。专项经费由专门机构负责管理，保证基地建设、师资、日常管理等所需经费，并完善临床医学硕士专业学位研究生的生活补助及社会保障，使其能获得相当于住院医师的待遇，能安心医院的培训和医疗服务，提高医疗卫生机构和研究生的积极性。
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