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公立医院双轨制下编外人员参加企业年金
现状分析与路径探索*

———李永斌1 冯鹏程2 汪文新3

【摘 要】 构建适合公立医院特点的企业年金制度对于保障编外人员权益、促进医疗卫生事业发展具有重要意义。
聚焦公立医院双轨制下编外人员参加企业年金这一现实问题,通过现状分析与实践研究,揭示当前公立医院编外人员参

加企业年金面临的主要困境,包括制度设计僵化、筹资压力大、管理难度大以及政策协调不足等。提出完善顶层设计、创

新筹资机制、加强分层分类保障以及优化投资管理等破解路径。
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Abstract Constructing
 

an
 

enterprise
 

annuity
 

system
 

tailored
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

public
 

hospitals
 

holds
 

sub-
stantial

 

significance
 

for
 

safeguarding
 

the
 

rights
 

and
 

interests
 

of
 

contract
 

workers
 

and
 

advancing
 

the
 

development
 

of
 

medi-
cal

 

and
 

health
 

services.
 

This
 

study
 

focused
 

on
 

the
 

practical
 

challenge
 

of
 

contract
 

workers'
 

participation
 

in
 

enterprise
 

annu-
ities

 

under
 

the
 

dual-track
 

system
 

in
 

public
 

hospitals.
 

Through
 

the
 

analysis
 

of
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

practical
 

explora-
tions,

 

it
 

identifies
 

the
 

primary
 

obstacles
 

faced
 

by
 

contract
 

workers
 

in
 

public
 

hospitals
 

when
 

participating
 

in
 

enterprise
 

an-
nuities,including

 

rigid
 

institutional
 

design,
 

substantial
 

funding
 

pressures,
 

complex
 

management
 

demands,
 

and
 

inade-
quate

 

policy
 

coordination.
 

The
 

study
 

proposes
 

strategic
 

pathways
 

to
 

address
 

these
 

issues,
 

such
 

as
 

refining
 

top-level
 

in-
stitutional

 

design,
 

innovating
 

funding
 

mechanisms,
 

enhancing
 

layered
 

and
 

categorized
 

protection,
 

and
 

optimizing
 

invest-
ment

 

management.
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  随着我国养老保险制度改革的

不断深化,公立医院作为事 业 单 位

的重要组成部分,其养老保 险 制 度

面临着前所未有的机遇和挑战。近

年来,随着养老保险制度改 革 的 推

进,公立医院的养老保险制 度 面 临

重大变革。然 而,改 革 过 程 中 也 面

临着新的问题,即公立医院 编 内 人

员和编外人员在养老保险待遇上的

显著差距,形成了所谓的“双轨制”。

作为公立医院人力资源的重要

组成部分,编外人员的养老 保 障 问

题不仅关系到个人权益,而 且 影 响

到整个公立医院系统的稳定性和可

持续发展。因 此,深 入 研 究 这 一 问

题具 有 重 要 的 理 论 价 值 和 现 实 意

义。本研究聚焦于公立医院编外人

员参加企业年金的现状、面 临 的 困

境以及可能的破局之道。

1 公立医院编外人员队伍现

状分析

1.1 公立医院编外人员占比逐年增

大,已成为公立医院重要的组成部分

近 年来,随着医疗服务需求的
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表1 
 

部分省市鼓励事业单位为编外人员建立企业年金的内容

序号 省市 文件 鼓励事业单位编外人员建立企业年金的相关内容

1 上海

关于促进本市企业年
金发展的指导意见
(沪人社规〔2021〕31
号)

鼓励科教文卫等行业主管部门牵头制定事业单位编外人员企业
年金办法;有条件的可统一发起建立行业企业年金。以事业单
位名义参加企业职工基本养老保险的编外人员,企业年金可由
事业单位发起建立;通过劳务派遣(人事代理)缴纳企业职工基
本养老保险的编外人员,可按劳务派遣人员办法建立企业年金。

2 浙江

关于进一步促进我省
企业年金发展的指导
意见(浙人社发〔2023〕
49号)

鼓励事业单位经本单位党委(党组)研究确定后,在不增加财政
支出的前提下,为以其名义参加企业职工基本养老保险的编外
人员建立企业年金。

3 河南

关于进一步促进企业
年金发展加快完善多
层次、多支柱养老保
险体系的通知(豫人
社办

 

〔2023〕57号)

支持高校、医院等机关事业单位按规定为本单位符合条件的编
外工作人员建立企业年金。支持相关行业(系统)主管部门统一
发起建立编外工作人员企业年金。机关事业单位为其编外工作
人员建立企业年金的,应报经本单位党委(党组)同意。对通过
劳务派遣(人事代理)缴纳企业职工基本养老保险的编外工作人
员,可按劳务派遣人员办法建立企业年金。

4 山东
关于加快发展企业年
金的指导意见(鲁人
社字〔2023〕90号)

机关事业单位,经本单位党委(党组)研究确定,可为参加企业职
工基本养老保险的职工建立企业年金。各用工单位可在劳务派
遣公司企业年金方案框架下,制定本单位劳务派遣人员企业年
金实施细则,对企业年金有关条款进一步细化和明确后,由各用
工单位、劳务派遣人员与劳务派遣公司三方协商确定。

持续增长,公立医院编外人员占比呈

显著上升趋势。据国家统计局公布

的数据,截至2023年,全国共有医院

3.9万所,其中公立医院1.2万所;全

国卫 生 技 术 人 员1
 

247万 人,相 比

2013年的718万人增长了73.7%[1]。

在这 一 快 速 发 展 的 背 景 下,编 外

人员已成 为 公 立 医 院 的 重 要 组 成

部分。

公开数据显示,公立医院编外人

员占比已超过51%。以江苏省为例,

截至2019年12月,江苏省公立医院

在职人员共300
 

099人,其中编外占

比50.3%[2]。更令人关注的是,一些

地方的大型医院编外人员占比甚至

更高。例如,截至2023年初,安徽省

某公立医院员工总数7
 

400人,编外

人数占比约73%[3]。这一现象反映

出公立医院在人力资源配置上的结

构性变化,也凸显了解决编外人员养

老保险问题的紧迫性。

1.2 编内编外退休待遇差距悬殊,

“双轨制”问题亟待解决

尽管编外人员已经成为公立医院

的重要组成部分,但其在退休待遇方

面与编内人员相比存在较大差距。这

种差距主要体现在养老保险缴费基数

和最终养老金待遇两个方面。养老保

险缴费基数方面,编内人员和编外人

员存在显著差异。江苏省的调研数据

显示,公立医院编内人员养老保险缴

费基数计算口径主要有三种,即岗位

工资+薪级工资+基础性绩效(医院

占比4%,下同),岗位工资+薪级工

资+基础性绩效(60%),岗位工资+
薪级工资+基础性绩效+奖励性绩效

(38%);而编外人员的计算口径多达

七种[3]。更为关键的是,该省公立医

院编外人员养老保险人均缴费基数仅

为编内人员的52.44%[3]。这种缴费

基数的差异直接导致了最终养老金待

遇的巨大差距。

在最终养老金待遇方面,编制内

外人员之间的差距更加显著。根据江

苏省部分公立医院调研数据,同医院、

同职称(职务)等级、同工龄的公立医

院编内人员养老待遇是编外人员的

2.1~3.0倍[4]。这种巨大的待遇差

距不仅影响了编外人员的退休生活质

量,也可能导致公立医院人才流失和

队伍不稳定等问题。

这种“双轨制”的养老保险体系不

仅违背了社会公平正义原则,也不利

于公立医院的长远发展。有学者指

出,同一单位不同身份员工退休待遇

差异较大,造成部分员工心理落差,既

不利于公立医院人才队伍稳定性,又

不能满足医院高质量发展要求[5]。因

此,构建一个更加公平、合理的养老保

险体系,特别是为编外人员建立企业

年金制度,已成为当前公立医院人力

资源管理的重要课题。

2 
 

公立医院编外人员参加

企业年金的政策梳理与实证

分析

2.1 企业年金政策框架逐步明确,

但缺乏具体落地条件

近 年来,国家和地方层面陆续

出台了一系列支持公立医院编外人

员参加企业年金的政策。这些政策

为解决“双轨制”问题奠定了政策基

础,但在具体实施方面 仍 有 待 进 一

步完善。2019年,人力资源和社会

保障部办公 厅 发 布 了《关 于 机 关 事

业单位建立企业年金有关问题意见

的函》(人社厅函〔2019〕203号),明

确了编外人员建立企业年金的基本

原则[5]。这一政策为公立医院编外

人员 参 加 企 业 年 金 提 供 了 基 本 框

架。在地 方 层 面,一 些 省 市 也 相 继

出台了支持公立医院编外人员参加

企业年金的政策(见表1)。

这些地方政策在一定程度上细

化和补充了国家政策,但 仍 存 在 以

下共性问题:一 是 强 调“有 条 件 的”

可统一发起建立行业 企 业 年 金,但

对“条件”的 界 定 不 够 明 确;二 是 要

求经本单位党 委(党 组)同 意,可 能

增加决策的复杂性;三 是 部 分 地 区

提出“在不增加财政支出的前提下”

建立企业年金,可能限 制 了 政 策 的

实施范围。

2.2 编外人员年金实现形式呈现

多样化,但覆盖面仍然有限

尽 管政策支持逐步明确,但公
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表2 部分省份公立医院编外人员建立企业年金情况

序号 省份 医院 建立编外人员企业年金时间  

1 安徽 黄山市人民医院 2019年

2 四川 乐山市中医医院 2020年

3 广东 深圳市口腔医院 2021年

4 山东 济宁医学院附属医院 2023年

5 河南 郑州大学第三附属医院 2024年

立医院编外人员参加企业年金的实

践探索仍处于起步阶段,覆 盖 面 仍

较为有限。据安徽、山东、广东等地

调研显示,公立医院编外人 员 建 立

企业年金主要有以下几种形式:

2.2.1行业主管部门牵头建立

以安徽省六安市为例,2020年,

六安市卫生健康委会同人社等相关

部门制定了《六安市属公立医院企

业年 金 方 案》[6]。该 方 案 明 确 了 参

加对象(与三级公立医院签订正式

劳动合同的编外在岗人员且已参加

职工基本养老保险)、资金筹集方式

(医院缴费8%,个人缴费4%)等内

容。这种模式有助于解决区域内公

立医院编外人员的企业年 金 问 题,

但可能面临管理难度大、各 医 院 需

求差异等问题和挑战。

2.2.2按行政区域建立人才年金

一些地区探索了建立人才年金

的模式,将其作为企业年金的补充。

例如,《山东省人才年金试行办法》提

出,对于暂不具备全员建立企业年金

条件的企业,可优先为符合单位发展

需求的人才建立人才年金[7]。这种

模式有助于吸引和留住高级人才,但

受益面较小,可能无法全面解决编外

人员的养老保障问题。

2.2.3单位自建

部分经 济 状 况 较 好、建 立 年 金

制度诉求较强的公立医院选择自主

建立企业年金制度。安徽、四川、广

东、山东、河南等地的一些医院已开

展此类实践(表2)。这种做法适合

编外 人 员 数 量 较 多 的 大 型 公 立 医

院,但对于规模较小或经济 条 件 欠

佳的医院可能难以实现。

2.2.4第三方牵头开展

一些地区尝试由劳务派遣公司

或人事代理机构作为主体,为 公 立

医院 编 外 人 员 建 立 年 金 制 度。例

如,广东茂名市某劳务派遣 公 司 通

过企业年金方案备案,由用 工 单 位

决策是否加入年金方案,并 设 置 了

灵活的缴费比例[8-9]。这种模式增

加了制度的灵活性,但仅能 解 决 部

分编外人员(如劳务派遣人员)的企

业年金问题。

总的来 看,虽 然 公 立 医 院 编 外

人员参加企业年金的实践探索呈现

多样 化 趋 势,但 覆 盖 面 仍 然 有 限。

据统计,截 至2023年,全 国 仅 有 少

数公立医院为编外人员建立了企业

年金制度,覆盖率远低于编 内 人 员

职业年金覆盖率。

3 公立医院编外人员参加企

业年金面临的主要困境

尽管政 策 支 持 逐 步 明 确,实 践

探索呈现多样化趋势,但当 前 公 立

医院编外人员参加企业年金仍面临

诸多困境,这不仅制约了企 业 年 金

制度的推广,也影响了编外 人 员 长

期利益的保障。

3.1 制度设计僵化,难以适应公

立医院的发展需求

现行的企业年金制度主要针对

企业职工设计,其刚性规定 在 应 用

于公立医院编外人员时显现出诸多

不适应之处。

第一,《企 业 年 金 办 法》对 企 业

年金的管理模式、建立条件、民主程

序、覆盖范围、缴费比例等方面做出

了明确的规定[10]。然而,这些规定

缺乏足够的灵活性,难以满 足 公 立

医院 编 外 人 员 的 复 杂 情 况。例 如,

要求全员覆盖可能导致部分经济状

况欠佳的公立医院望而却步。

第二,公 立 医 院 作 为 公 益 二 类

事业单位,其财务管理 和 人 事 管 理

制度与一般企业存在显著差异。现

行企业年金制度未能充分考虑这些

差异,导致公立医院在 制 度 设 计 和

实施过程中面临诸多障碍。

第三,公 立 医 院 编 外 人 员 的 构

成复杂,包括合 同 制、劳 务 派 遣、人

事代理等多种形式。现行企业年金

制度难以全面覆盖上述类型的编外

人员,可能造成新的不公平现象。

3.2 筹资压力巨大,医院运营压力

陡增

公立医院为编外人员建立企业

年金面临的最大困境之一是筹资压

力。这一问题在近年来公立医院经

营效 益 下 滑 的 背 景 下 显 得 尤 为 突

出。不但增加了为编外人员建立企

业年金的财务压力,而 且 影 响 了 公

立医院为编外人员建立企业年金的

能力和意愿。

具体而言,一是缺乏财政支持。

与编内人员的职业年 金 不 同,编 外

人员的企业年金通常缺乏专门的财

政支持。多数地方政 策 都 强 调“在

不增加财政 支 出 的 前 提 下”建 立 企

业年金,这实际上将筹 资 压 力 完 全

转嫁给了公立医院。二是医院财务

运营 面 临 压 力。在 新 冠 疫 情、药 械

集采等多重因素影响 下,公 立 医 院

的经济管理与财务运营压力持续加
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大。在这种 情 况 下,增 加 企 业 年 金

的支出可能进一步加剧医院的财务

压力。三是缴费比例难以确定。根

据《企业年金办法》,单位缴费每年

不超过本单位参加企业年金职工工

资总额的8%,单位和职工个人缴费

合计不超过本单位参加企业年金职

工工资总额的12%。然而,对于经

营状况各异的公立医院来 说,如 何

确定一个既能保障编外人员权益又

不会 过 度 增 加 医 院 负 担 的 缴 费 比

例,是一个难以平衡的问题。

3.3 管理难度大,医院积极性不高

首先,企 业 年 金 的 管 理 涉 及 方

案设计、基金运作、信息披露等多个

环节,需要专业的管理能力 和 人 力

投入。然而,大 多 数 公 立 医 院 缺 乏

相关经验和专业人才,难以 有 效 管

理企业年 金 计 划。其 次,企 业 年 金

的建立需要经过复杂的决策和审批

程序。根据 政 策 要 求,年 金 方 案 需

经单位党委(党组)研究确定,并报

同级人社行政部门备案。这一过程

可能耗时较长,增加了医院 的 管 理

成本。最后,由 于 编 外 人 员 流 动 性

较大,医院可能担心投入企 业 年 金

后却无法有效留住人才。这种顾虑

可能降低医院建立企业年金的积极

性。不仅如 此,当 前 还 缺 乏 有 效 且

可持续的人才发展激励机制。与职

业年金的强制性不同,企业 年 金 的

建立主要依赖医院的自主性。在缺

乏明确激励措施的情况下,许 多 医

院可能选择观望或推迟建立企业年

金计划。

3.4 政策协调不力,多头管理易影

响效率

首先,公 立 医 院 的 管 理 涉 及 卫

生健康、人力资源社会保障、财政等

多个部门。在推进企业年金建设过

程中,这些部门之间协调不 力 可 能

导致政策 执 行 效 率 低 下。其 次,各

地在政策制定和实施过程中存在差

异,缺乏统 一 的 标 准。这 种 政 策 的

碎片化可能导致不同地区、不 同 医

院之间的编外人员享受不同水平的

企业年金待遇,加剧了养老 保 障 的

不公平。最 后,现 有 的 企 业 年 金 政

策与公立医院的人事管理 制 度、薪

酬制度等存在一定的冲突。如何协

调这些政策,实现制度的有效衔接,

是亟待解决的问题。

4 破解公立医院编外人员企

业年金困境的路径探索

面对公立医院编外人员参加企

业年金的诸多困境,需要从 制 度 设

计、资金筹措、管理机制等多个层面

着手,以公立医院高质量发 展 为 契

机,进一步加强公立医院主体地位,

从强化体系创新、模式创新、管理创

新等方面突破。

4.1 完善顶层设计,构建“简易公

立医院年金集合计划”

为解决现有企业年金制度在公

立医院应用中的不适应问 题,可 以

考虑构建一个专门针对公立医院编

外人员的“简易公立医院年金集合

计划”。首先,政策层面建议出台专

门的指导性意见,明确公立 医 院 编

外人员参加企业年金的具体实施细

则,在《企业年金办法》的基础上,充

分考虑公立医院的公益性定位和高

质量发展方向,在覆盖范围、缴费比

例、管理模式等方面给予适 当 的 灵

活性。其次,可 以 借 鉴 企 业 职 业 年

金的成功经验,设立省级或 市 级 的

公立医院年金集合计划。这种集合

计划可以由政府相关部门(如卫生

健康委、人 社 部 门)牵 头 设 立,通 过

规模效应降低管理成 本,提 高 运 营

效率。此 外,地 方 政 府 还 可 参 照 鼓

励企业建立年金制度 的 相 关 政 策,

为公立医院编外人员年金制度提供

政策扶持和税收优惠等支持措施。

具体而言,可以考虑以下措施:

一是简化建立流程。参照职业年金

的做法,设置“门槛”,精选入围的商

业保险机构作为受托 人,建 立 省 级

或市级医院多个年金集合计划。二

是完善协调机制。推进政府相关部

门(卫生部门、人社部门、财政部 门

等)以及经 办 机 构 间 的 沟 通 协 调 机

制建设,如建立联席会 议 制 度 和 信

息畅达及反馈机制。三是创新参与

流程。借鉴英国的经验,探索“自动

加入”机制[10]。公立医院只需履行

内部民主协商程序后,即 可 向 当 地

政府主管部门申请报 备,由 医 院 自

主选择年金集合计划。

4.2 创新筹资机制,推动第一支柱

与第二支柱的有效衔接与协同发展

为减轻 公 立 医 院 的 筹 资 压 力,

可以考虑创新筹资机 制,实 现 基 本

养老保险(第 一 支 柱)与 企 业 年 金、

职业年金等 补 充 养 老 保 险(第 二 支

柱)的有效衔接与 协 同 发 展。一 种

可能的方案是:在不增 加 公 立 医 院

总体缴费负担的前提 下,将 医 院 基

本养老保险单位缴费率从16%变成

“14%+2%”,其中2%用于医院建

立编外人员企业年金 的 资 金 来 源。

这种做法在长期护理保险筹资上已

有实践,如上海市按照 用 人 单 位 缴

纳职工医保缴费基数1%的比例,从

职工医保统筹基金中按季度调剂资

金,作为长期护理保险筹资[11]。这

种筹资机制在不增加公立医院的总

体缴费负担的前提下,有 效 减 轻 了

医院的经济压力。同时通过制度设

计,实现养老保险第一 支 柱 和 第 二
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支柱的有机衔接,提高整体 制 度 效

率。并且为编外人员参加企业年金

提供稳定的资金来源,有利 于 制 度

的健康可持续运行。

4.3 借鉴人才年金模式,推动实现

分层分类保障

考虑到公立医院编外人员的构

成复杂、需求多样,可以借鉴人才年

金的做法,实 现 分 层 分 类 保 障。首

先,可以允许公立医院突破 全 员 覆

盖的要求,先对核心医疗技术人员、

管理 岗 位 等 关 键 编 外 人 员 建 立 年

金。这种做法可以参考《山 东 省 人

才年金试行办法》《北京经济技术开

发区人才年金实施办法(试行)》等

地方政策的经验[12]。其次,在缴费

比例上可以设置多个档次,供 医 院

和个人根 据 实 际 情 况 选 择。例 如,

江苏省无锡市《实施人才年金指导

意见》在 缴 费 方 面 统 一 设 定 2%、

3%、4%、5%四档缴费标准,企业可

根据人才标准并结合考虑 岗 位、贡

献等因素自行选择[13]。这种分层分

类的保障模式,既增加制度灵活性,

使公立医院能够根据自身经济状况

和人才需求制订适合的年 金 计 划,

又有助于吸引和留住核心 人 才,提

高公立医院的竞争力,也为 全 面 推

广编外人员企业年金积累 经 验,为

未来扩大覆盖面奠定基础。

4.4 引入目标日期基金模式,优化

公立医院投资配置

为解决公立医院在企业年金管

理方面的专业性不足问题,可以考虑

引入目标日期基金模式,根据编外人

员的风险承受能力优化投资配置方

式。目标日期基金是一种根据投资

者预期退休日期自动调整资产配置

的基金方案。这种基金在投资者年

轻时采取较激进的投资策略,随着年

龄增长逐步转向保守策略,以平衡收

益和风险[14]。作为一种便捷的投资

方式,目标日期基金模式适合于简化

投资决策过程,专注于长期可持续性

的投资管理,比较适合于公立医院此

类公益性机构并且无须频繁调整投

资方式。

将目标日期基金引入公立医院

编外人员的企业年金管理中,可以带

来以下好处:一是简化投资决策。医

院和编外人员无须频繁调整投资组

合,减轻管理负担。二是适应不同年

龄段需求。能够满足不同年龄段编

外人员对收 益 和 风 险 的 不 同 偏 好。

三是提高投资效率。由专业机构进

行资产配置和投资管理,有望获得更

好的长期回报。在实践中,可以要求

参与公立医院年金集合计划的受托

人设计适合不同年龄段的目标日期

基金产品,供医院和个人选择。

综上所述,通 过 相 关 政 策 措 施

的实施,有望为进一步破解公立医

院编外 人 员 参 加 企 业 年 金 面 临 的

困境,构 建 更 加 公 平、高 效 的 多 层

次养老保险体系,保障公立医院编

外人员合理权益,促进公立医院健

康发展 提 供 参 考 和 借 鉴。下 一 步

研究可 进 一 步 关 注 不 同 类 型 公 立

医院(如中医院、专科医院等)在实

施编外 人 员 企 业 年 金 过 程 中 的 差

异性问题,以及企业年金对公立医

院人才吸引实际效果评估等方面,

为政策的持续优化提供实证依据。
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