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摘要: 本研究旨在通过横断面研究方法深入了解下沉医学人才计划的评价及影响因素, 从而为

精准化下沉医疗策略的制定提供数据支持. 采用问卷调查法分别评估了某三甲医院近 3 年来 100
名下沉帮扶的医学人才及 200 名基层医疗机构被帮扶学科带头人或骨干人员对下沉工作的满意

度, 系统分析和评价了影响下沉工作开展的关键因素. 结果显示: 下沉医学人才及基层医疗机构人

员对下沉工作满意度均较高, 下沉时间、受托单位人员素质、受托单位的硬件条件是影响下沉医疗

工作的重要因素. 期待这些结果能为建立和健全下沉医学人才考核评价和监督机制提供数据支持, 
也能为人才精准下沉提供相应的理论指导.  
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自十八大以来, 我国不断推进医疗卫生工作

重心下移和医疗卫生资源下沉, 旨在实现城乡基

本公共服务均等化, 为群众提供安全、有效、方便

且价廉的公共卫生和基本医疗服务, 真正解决基

层群众所面临的“看病难、看病贵”问题[1]. 浙江

省委和省政府将提升县域医疗卫生服务能力作为

当前重要任务, 作出了“医学人才下沉、城市医院

下沉, 提升县域医疗卫生服务能力, 提升群众满意

率”的决策部署[2]. 当前, 基层医疗机构普遍面临

医疗人才短缺、硬件设施不全、医疗质量低下、下

沉机制不健全、薪酬管理不完善等问题, 这些问题

亟需引起重视并加以解决. 当前基层医疗机构面

临的问题根源是医疗人才短缺, 基层医院不仅难

以满足患者的就诊需求, 还难以赢得患者的信任; 
基层医院自身较难发展, 导致硬件设施不全、医疗

质量低下以及薪酬管理不完善等问题的存在. 在

下沉医学人才计划方面, 下沉医学人才主要从事

门诊、查房教学、授课、手术(含指导)、病例讨论、

业务技能培训、科室规范化管理, 以及新技术及新

项目的推广、远程会诊、学术活动和健康教育等工

作. 下沉医学人才的这一系列指导工作能够给基

层医疗机构在知识、技术、管理、信息利用等多方

面注入新活力, 推动基层医疗机构的发展与完善. 
因此, 健全下沉医学人才机制能够很好地解决目

前基层医疗机构普遍面临的问题.  
本文针对市级医院及基层医院的“双下沉、两

提升”工作开展情况进行调查, 深入了解下沉人才

与基层医生对于下沉工作的满意度, 并对影响下

沉工作的相关因素进行分析, 为建立科学合理的

考核与激励机制、建立健全监督与评价机制提供数

据支持, 以期为将来精准下沉提供理论指导.  

1 方法 

1.1  研究对象与方法 
选取某三甲医院近 3 年下沉医学人才 100 名, 

通过问卷调查了解下沉人才的帮扶意愿、影响因

素、工作开展情况及对下沉单位的评价. 此外, 本

研究还选取了 200 名基层医疗机构被帮扶学科带

头人或骨干人员, 通过问卷调查了解下沉人才在

学科建设、业务提升、人才培养等方面的成效及下

沉工作的影响因素、工作开展情况及对下沉人才的

评价.  
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采用横断面研究方法, 分别构建问卷 1 与问卷

2, 了解下沉医学人才在帮扶期间开展的具体工作, 
从医疗、教学、研究等多维度评价下沉医疗人才工

作开展情况, 以及帮扶后基层医疗机构的综合能

力. 研究者通过介绍本研究背景及目的, 待取得研

究对象的知情同意后, 采用匿名自填方式完成问

卷调查. 完成整个问卷耗时控制在 15 min 之内, 完

成后由研究者当场回收问卷并予以核对.  
采用横断面研究方法, 目的在于评估下沉医

学人才计划的实施效果及其影响因素. 该方法允

许在单一时间点上收集数据, 以评估不同变量间

的关系和分布情况. 这种方法非常适用于本文的

研究目标, 因为它可以高效提供对当前下沉医学

人才满意度及影响因素的概览[3]. 此外, 横断面研

究因其效益高、实施快捷等优点, 已被广泛应用于

公共卫生和医学研究中[4].  
1.2  质量控制 

调查开展前, 广泛查阅国内外文献资料并咨

询专家意见后, 确定调查目的. 本研究分别从下沉

人才及基层医疗机构两个角度设计调查问卷, 严

格检查问卷设计的完整性和逻辑性.  
在问卷回收阶段, 及时核对问卷的填写情况, 

确保数据完整性. 关注数据缺失、信息缺失或漏填

等问题, 并在必要时联系调查对象进行重新询问

和补充, 以确保收集信息准确可靠. 值得注意的是, 
此过程将严格遵循数据保护原则, 并确保参与者

隐私不受侵犯.  
调查结束后, 对调查问卷进行双人双录入, 确

保调查数据准确完整. 录入结束后, 做好数据保存

和备份工作.  
1.3  统计分析 

对下沉医学人才调查问卷、基层医疗机构人员

调查问卷、人口学特征、各项工作开展情况、满意

度评价等进行一般统计描述.  

2 结果 

2.1  调查对象的基本情况及工作概况 
首先对某三甲医院下沉医学人才进行问卷调

查, 随机发放问卷共计 100 份, 实际回收到有效问

卷 93 份, 有效回收率为 93.0%. 还对基层医疗机构

被帮扶学科带头人或骨干人员发放问卷共计 200

份, 实际回收问卷 181 份, 有效回收率为 90.5%. 
下沉医学人才与基层医疗机构人员的人口社会学

特征包括性别、年龄、职称、工作时间、最高学历

情况, 以及下沉人才下沉期间的具体服务内容及

基层医疗人员反馈所有帮扶专家的工作开展情况, 
具体信息见表 1.  
2.2  对“双下沉、两提升”工作开展情况的评价 
2.2.1 下沉医学人才对受托单位的评价 

下沉医学人才对受托单位的评价主要通过总

体满意度、临床诊疗水平、科研水平、带教水平、

职工支持度、与被托管医院职工的沟通交流、硬件

设施及学习工作主动性等 8 个维度来反映. 结果显

示仅有 11.8%的受访者满意被托管医院的科研水

平及 16.1%的受访者满意临床带教水平, 这也侧面

反映了目前基层医疗机构所面临的医疗人才短缺、

医疗质量低下以及科研水平不足等问题, 也恰恰

证明了覆盖“双下沉、两提升”工作的重要性和必

要性.  
如图 1 所示, 值得注意的是在对医院“双下沉、

两提升”工作总体满意度的评价上, 所有人都满意

医院开展的“双下沉、两提升”工作, 可见各级医

院人才对于不断推进医疗卫生工作重心下移和医

疗卫生资源下沉, 实现城乡基本公共服务均等化, 
为群众提供安全、有效、方便且价廉的公共卫生和

基本医疗服务的下沉医学人才计划的支持与认可. 
仅 55.9%的下沉医学人才满意临床诊疗水平, 反映

了基层机构诊疗能力不足, 需通过培训和技术支

持予以改善. 下沉医学人才对被托管医院职工执

行工作提供支持的满意度超过 80.0%, 显示良好合

作关系对下沉成功至关重要. 超 66.0%下沉医学人

才对工作环境满意, 提示基础设施有进步但需更

多改进. 这些分析强调了理解下沉人才评价的重

要性, 并为未来工作提供了改进方向. 此外, 对被

托管医院的员工学习及工作主动性表示一般和不

满意的下沉人才分别高达 31.2%和 16.1%, 反映了

下沉人才对于基层医疗机构没有培养医生提高自

身素质的意识以及及时进行知识培训的不满. 由

于基层医疗机构员工缺乏学习及工作的主动性和

积极性, 使得受托医院本身科研水平匮乏, 还导致

下沉人才难以发挥带动和教学的作用, 致使“双下

沉、两提升”工作难以发挥其最大的功效.  
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A: 对“双下沉、两提升”工作总体满意度; B: 被托管医院的临床诊疗

水平; C: 被托管医院的临床科研水平; D: 被托管医院的临床带教水平; 
E: 被托管医院的职工执行工作提供支持程度; F: 与被托管医院的职工

间沟通交流情况; G: 被托管医院的工作环境、设施设备和安全预防措

施; H: 被托管医院的员工学习及工作主动性. 

图 1  下沉医学人才对受托单位评价及满意度调查 

2.2.2 下沉医学人才对三级医院的评价 
超过九成的下沉医学人才对三级医院下沉绩

效的考核办法给予正面评价, 高达 51.6%和 41.9%

的受访者认为满意或比较满意考核办法. 在具体

考核指标上, 大多数(83.9%)下沉医学人才明确表

示三级医院对下沉帮扶有考核指标, 仅 2.2%的人

才表示下沉工作没有考核指标, 而 14.0%的人才不

了解下沉工作是否存在考核指标.  
此外, 84.9%的受访者表示三级医院会支持下

沉工作. 在激励三级医院人才下沉工作的具体措

施上, 优先晋升职务、评优评先进、优先聘任职务

分别占了 95.7%、93.5%和 80.6%. 针对上述激励措

施, 超过八成受访者表示与自己的预期相符合, 其

中 52.7%受访者认为激励措施与自己预期非常符

合, 29.0%受访者给出了“比较符合”的评价. 合理

的考核制度与适当的激励措施有利于提升下沉医

学人才的工作积极性, 能够提高“双下沉, 两提升”

工作的质量与效率, 在更快更好中提升基层医疗

机构的科研水平、医疗水平与人员素质.  
2.2.3 基层医疗机构人员对医疗下沉工作的评价 

下沉人才在被托管单位开展医、教、研及科室

表 1  下沉人才基本情况及工作概况 % 

占比 占比 
项目 条件 下沉医学 

人才 

基层医疗 

机构人员 

项目 条件 下沉医学 

人才 

基层医疗 

机构人员 

性别 男 63.4 58.6 下沉医院科室 内科 50.5  

 女 36.6 41.4  外科 31.2  

年龄 <30 岁 23.7 30.9  医技 18.3  

 30 岁~<40 岁 38.7 40.9 下沉医院时间 <0.5 a 12.9  

 40 岁~<50 岁 24.7 18.8  0.5 a~<1 a 34.4  

 ≥50 岁 12.9 9.4  1 a~<2 a 41.9  

职称 高级职称 34.4 1.7  ≥2 a 10.8  

 副高级职称 44.1 17.7 下沉服务内容* 业务技能培训 100 100 
 中级职称 21.5 59.1  开设专家门诊 100 100 

 初级职称 0 21.5  病例讨论 100 100 

工作年限 ＜5 a 8.6 27.1  带教查房 100 100 

 5~15 a 46.2 47.5  授课 100 98.9 

 16~25 a 30.1 20.4  开展新技术新项目 97.8 92.8 

 >25 a 15.1 5.0  开展远程会诊 93.5 91.2 

最高学历 博士研究生 6.5 0  科室规范化管理 84.9 84.5 

 硕士研究生 50.5 17.1  开展学术活动 87.1 82.3 

 本科 40.9 73.5  健康教育 79.6 79.6 

 专科或以下 2.2 9.4  手术(含指导) 33.3 35.4 
注: *为多选项. 
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管理工作总体上得到了被托管单位的认可与积极

肯定, 主要通过基层医疗机构对下沉人才工作能

力满意度、培养工作的评价、责任心和默契程度评

价、对学科建设满意度等 4 个维度来分析. 基层医

疗机构对下沉人才工作能力的满意度达到 40.9%, 
表示这部分人才在帮扶工作中展现出高水平的专

业能力. 诊疗业务水平的满意度达到 61.9%, 反映

下沉医学人才在提升基层医疗服务能力方面的显

著作用. 此外, 管理水平和问题解决及时性的满意

度分别为 62.4%和 52.5%, 表明下沉医学人才有效

地提升了基层医疗机构的管理效率和问题处理能

力. 特别值得注意的是, 对下沉人才责任心和默契

程度的评价极高, 分别有 75.7%和 70.2%的受访者

表示满意, 凸显了下沉医学人才与基层医疗机构

间良好的合作关系和团队协作精神. 教学工作和

人才培养工作的满意度也显示了下沉人才在教育

培训和人才发展方面的积极贡献. 这些结果不仅

证实了下沉医学人才项目在提升基层医疗服务质

量、改进科室管理、促进人才培养方面的成功, 也

为进一步优化和实施此类项目提供了重要的实证

支持.  
2.3  下沉工作成果评价及其影响因素 

下沉人才总体正面肯定了下沉工作取得的成

果. 超过一半(53.8%)的下沉医学人才认为科室发

展与预期目标非常相符, 26.9%的下沉医学人才认

为科室发展比较符合自己的预期目标. 其次, 自下

沉工作开展以来, 85.1%的基层医疗机构人员认为

科室发展与预期相符. 在进一步分析下沉医学人

才工作的影响因素时, 发现下沉时间、被托管医院

人员素质、硬件条件以及医院对下沉人才的支持是

至关重要的因素. 93.5%下沉人才认为下沉时间是

影响工作成效的关键因素, 83.9%人才认为提升被

托管医院人员素质是必要的, 而 69.9%人才强调了

硬件条件的改善对于提高工作效率和质量的重要

性. 从基层医疗机构人员的角度, 90.1%人才认为

本身能力水平才是最重要的影响因素, 86.7%人才

看重下沉时间的安排, 79.0%人才指出医院对下沉

人才的支持对于项目的成功至关重要. 这些结果

强调了为提高下沉医学人才项目的成效, 需要从

多方面入手, 包括合理安排下沉时间, 提升被托管

医院人员的素质和改善硬件条件, 以及确保医院

管理层对下沉项目的充分支持和参与. 其中对下

沉人才的调查结果提示三级医院在制定下沉医学

人才计划时, 需关注下沉时间安排是否合理; 被托

管医院除需提高自身硬件水平外, 更需加强本医

院员工的素质教育.  

3 讨论 

当前优质医疗资源主要集中在大城市及大医

院, 无论是从思维还是实际资源方面, 患者们还是

习惯有病往大医院跑, 对基层医疗机构抱有一些

有失偏颇的看法, 如“小医院的医生看病不行”“小

医院的医疗资源没有大医院好”等. 因此, 推动医

疗资源下沉到基层, 通过提高基层医疗机构的临

床水平、科研水平来满足患者需求, 从而解决群众

“看病难”的问题, 是当前我国迫在眉睫之事. “授

人以鱼, 不如授人以渔”. 想要推动医疗资源下沉

到基层, 不能仅仅是将好的医疗技术推广到基层

医疗机构, 还需提升基层医疗机构的人员素质水

平、医院的科研水平和信息技术利用水平, 因此, 
下沉医学人才计划的推动是实现上述目标的最优

解. 通过下沉人才的对口帮扶, 实地考察基层医疗

机构的真实情况, “对症下药”, 从根源上解决群

众“看病难”的问题, 授予基层医疗机构医生以“渔

法”, 让他们能够更深入理解掌握并熟练运用好的

医疗技术, 提升基层医疗机构自身的整体水平, 达

到医疗资源的下沉的目的[5].  
本研究通过问卷调查, 明确了下沉专家及被

帮扶人员的需求. 值得注意的是, 问卷调查的回收

率也是评价研究质量的一个重要指标. 在本研究

中, 下沉医学人才及基层医疗机构人员的问卷回

收率分别为 93.0%与 90.5%, 虽处于有效问卷回收

率范围内, 但未能达到 95%的理想标准, 此情况可

能对研究结果的准确性与完整性造成一定影响. 
在问卷设计方面, 尽管设计合理且清晰无歧义, 但

仍需考虑到医务人员的忙碌程度, 简化问卷可能

会进一步提升回收率. 电子问卷的使用便捷性虽

高, 但对于工作繁忙的医务人员来说, 可能因时间

分段利用导致回收率不高. 因此在未来的研究中, 
改进问卷设计及分发方式可能有助于提升问卷的

完成率和回收率.  
通过对各级医疗机构工作人员需求的精确把
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握以及统筹规划, 能够实现对下沉人才的精准帮

扶, 从而推动县区级医院学科发展. 此外, 采用托

管医院的模式不仅能够实现医疗服务的提质和提

量, 还能加快整体发展的步伐. 更重要的是在上级

医院的辐射和带动下, 基层医疗机构能够切实将

优质的医疗资源送至老百姓身边[6]. 然而尽管托管

医院的模式有明显优势, 但在其具体实施过程中

也面临了一些挑战和瓶颈, 这些问题亟待进一步

分析与改进[7].  
3.1  下沉模式下面临的问题与挑战 

通过分析调查结果, 绝大多数基层医生和下

沉人才对于“双下沉”工作持支持态度. 从双方反

馈数据来看, 帮扶工作整体发挥了非常积极和重

要的作用, 并获得了双方的高度认可. 然而我们也

需注意到下沉模式中存在的一些问题, 包括基层

医生与专家之间的沟通交流不足, 部分基层医生

对人才开展的工作内容理解不深, 以及个别基层

医生的学习积极性与工作主动性的缺乏等情况. 
下沉人才与基层医疗机构医生之间本身所属院区

的文化差异会导致双方出现分歧与隔阂, 这也使

得沟通交流不足. 而缺乏沟通又会导致当地基层

医生对于下沉人才所引进的新医疗技术与方法有

疑惑时, 无法及时得到解答, 从而又打消了基层医

生对于学习新技术的积极性与主动性, 使下沉医

学人才计划难以得到预期成效[8].  
下沉人才在帮扶过程同样存在一些不足之处, 

如下沉帮扶时间不足, 对临床科研指导投入有限, 
问题解决不及时, 对人才培养的投入不足, 以及与

基层医生的合作默契度不高等, 国内其他研究[9]也

有类似报道. 上述问题不仅体现了在实际下沉工

作中遇到的问题, 也可能反映了托管医院与受托

医院间的文化差异. 由于下沉人才不适应基层医

疗机构的资源设施与管理方式, 导致他们的工作

投入度受到一定影响, 实施帮扶过程的投入时间

变少, 使得下沉人才对于临床科研的指导投入不

得不缩减, 导致帮扶质量下降. 与此同时, 由于时

间限制, 下沉人才难以与基层医生进行深入交流, 
使得双方沟通不足, 下沉人才不能及时解决实际

操作中面临的问题, 与基层医生的合作默契度仍

有待提高.  
以上所面临的问题与挑战, 对于实施下沉医

学人才计划推动医疗资源下沉到基层都起着阻碍

作用, 因此解决问题、面对挑战是我们当前所必须

做的事情.  
3.2  打破文化壁垒的积极措施 

托管医院要本着及时获取被托管医院需求, 
坚持“缺什么补什么”原则, 充分发挥上级医院的

辐射带动作用, 推动区域医疗服务资源的结构性

调整, 提高区域内医疗服务的整体水平、可及性、

利用效率[10]. 在面对医院文化差异时, 双方都应该

提高站位, 树立以“服务好患者为目标, 与医院共

同发展”为核心的文化理念[11], 不使用本院或外院

等带有区别性称呼, 应以患者需求为己任, 以更好

更快解决患者的问题为要求. 同时, 医院管理层须

秉持“以人为本”的管理原则, 注重职工的个人发

展和综合能力的提升, 以正确的职业规划为导向, 
使个人发展与医院发展的长远目标趋向一致 [12], 
不断培养职工自觉提升自身素质的能力, 并及时

进行各项培训以督促职工的自我提升. 此外, 托管

医院除了要向受托医院派驻医学人才外, 还应适

当派驻优秀管理人才, 不仅能帮助基层医疗机构

提升医疗水平与科研水平, 还能通过优秀管理人

才的下沉来帮助受托医院的管理人员提高自身管

理能力, 从而更好地管理医院, 推动数字赋能, 进

行科学精细化管理.  
无论是托管医院还是受托医院都应当为下沉

人才搭建资源平台, 创造发展机会, 为下沉医学人

才计划提供动力, 促进医学资源下沉基层. 对于上

级托管医院来说, 应当为基层医疗机构提供最新、

最好、最优的科研技术、临床经验以及人才资源; 
对于基层受托医院来说, 应当不断改善自身整体

水平, 为下沉人才提供更便利与舒适的平台, 使得

下沉医学人才计划能够顺利进行.  
3.3  营造激发人才活力的生态环境 

首先, 不同的上级托管医院可以实行人才交

流计划, 联合举办医疗会议和学术交流活动[13], 共

同开展临床研究和成果应用, 营造更加广泛浓厚

的科研氛围, 将最新、最好、最合适的成果合理运

用在不同的受托医院中, 以此提升整体基础医疗

的科技水平与创新能力.  
其次, 基层医疗机构应当通过实施高效的院

内培训, 建立透明的考核机制, 并坚定维护下沉医
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学人才计划, 来减少托管医院与受托医院之间隐

含的文化冲突, 使下沉医学人才计划有序且高效

进行, 同时还能促进职工与医院的融合发展[14].  
最后, 托管医院与受托医院应当合力建设有

利于下沉人才发挥优势带动作用的资源平台, 营

造良好的环境, 通过资源下沉与制度完善来激发

下沉人才以及基层医疗机构职工的工作积极性. 
基层医疗机构应从传统的多方位评价制度逐步转

为全面的 360 度考评机制, 建立健全完善的考评机

制, 提高下沉人才积极性, 营造更好氛围, 从而推

动基层医疗机构自身的发展. 同时, 托管医院与受

托医院应该积极探索大数据, 并进行智慧化运行

分析, 定期对业务数据进行精准分析, 绘制波士顿

矩阵分析图, 从而帮助下沉人才及被托管单位工

作人员了解自身现状与定位, 及时掌握帮扶成效, 
营造激发人才活力的生态环境, 推动下沉医学人

才计划的实施与完善[15].  
3.4  高效协作助力优势发展 

下沉人才在帮扶工作中, 需明确基层医疗机

构需求, 借助上级医院的平台优势, 同时通过知

识、技术、管理、信息等多方融合与深入, 来推动

双方之间合作的紧密性, 实现高效协同发展[16]. 下

沉人才不仅肩负着将知识、技术等资源下沉到基层

的重要任务, 还需要在下沉过程中戒骄戒躁, 不断

提升自身水平与能力, 不能因为“高水平人才”的

头衔而固步自封, 应当与基层医生多交流, 多合作, 
授以基层医生以“渔法”, 让他们能够更深入理解

掌握并熟练运用好的医疗技术, 提升基层医疗机

构自身整体水平, 达到医疗资源的下沉, 在根源上

解决群众“看病难”问题. 下沉人才依靠自身知识

与科研水平优势, 经由上级医院与受托医院提供

的平台, 对基层医疗机构职工进行临床与科研技

术的帮扶, 不仅推动双方的高效合作, 还能在一定

程度上为上级医院不断完善自身提供动力, 并在

各方面促进基层医疗机构的发展[17].  
同样, 基层医疗机构医生应当深入理解并全

力支持下沉医学人才计划, 努力提升自身素质, 做

到多听、多看、多学、多请教、多实操、多反思. 对

于下沉人才的优势与创新, 基层医生应当摆正自

身站位, 通过听与看, 争取在下沉人才帮扶期间学

习并掌握当前先进的科研技术, 提升自身临床能

力. 基层医生在学习过程中应当虚心请教, 多与下

沉人才进行交流, 并将自身的知识运用于科研与

临床中, 在实际操作中更加了解科研技术, 提升临

床熟练度, 积极发现问题并不断反思, 提升自身整

体素质, 以便更好地配合下沉人才, 实现高效协作

发展.  
综上, 下沉人才及基层医疗机构人员均对下

沉工作及人才的帮扶表示高度认可与支持, 这些

多维度的举措对推动基层医疗机构学科建设、人才

培养等方面都发挥了积极重要的作用. 然而在帮

扶过程中, 部分工作仍有待提高和完善. 在未来, 
下沉医学人才的工作应进一步加强基本医疗服务

托底保障, 遵循补短板、保基本、强特色的原则, 细

化实化责任目标, 突出合作重点, 列出合作举措, 
增强整体谋划和协作联动的力度, 着力推动“双下

沉、两提升”与区域需要、县级医院实际及数字化

进程实际的“三结合”, 下沉人员、下沉时间和下

沉举措的“三到位”, 人才队伍、学科专科和管理

能力的“三强化”, 切实提升合作协议刚性和可执

行性, 进而有效提升双方合作效果.  
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Analysis of the evaluation and influencing factors of 
downward medical talent programs 
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Abstract: This study aims to gain a deep understanding of the evaluation and influencing factors of the medical 
professionals supporting program through a cross-sectional research method. The results provided the 
formulation and strategies of precise medical professional supporting the urban or rural areas. By employing a 
questionnaire survey, the satisfaction levels of 100 medical professionals involved in the program from a top-tier 
hospital and 200 key personnel or leaders in primary care institutions in the past three years were recruited. The 
study systematically analyzed and evaluated the key factors affecting the implementation of the program. The 
results show that both the medical professionals participating the program and the staff at the primary care 
institutions were generally satisfied with the program. The study found that the duration of the program, the 
quality of personnel at the entrusted units, and the hardware conditions of the entrusted units were significant 
factors affecting the implementation of the program. These results provide data support for the proper evaluation 
and supervision mechanisms of the program. 
Key words: downward medical talents; comprehensive trusteeship; specialty trusteeship; discipline construction; 
talent cultivation; professional skills 
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