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基本公共卫生不同补偿方式激励综合强度研究
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[摘 要] 为制定和完善基本公共卫生补偿制度提供建设性的参考建议，运用期望理论、强化理论
等，构建激励综合强度模型，其分析结果显示：不同补偿方式实施效果存在差异，财政政策、激励因子

和激励相容性等对激励综合强度具有影响作用。对此，认为应：加大公共卫生经费投入和公共卫生服务

供给监管力度，科学测定筹资水平和补偿标准，发挥激励因子的促进作用。
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公共卫生产品具有非竞争性和非排它性，社会

成员不会主动生产和消费公共卫生产品，需政府起

主导作用，因此，开展公共卫生工作离不开财政经

费的支持，要确保公共卫生经费使用的效果和效率，

必须要有科学的补偿方式。为了解不同补偿方式下

基本公共卫生服务的实施效果，本文构建激励综合

强度模型，综合评价不同补偿方式，探究不同补偿

方式的激励综合强度，以期为完善基本公共卫生服

务补偿方式提供政策建议和理论依据。

一、文献概述

（一）政府购买公共卫生服务

魏静[1]指出，政府购买公共卫生服务推动了公共

服务社会化与市场化进程，促进了政府转变职能，

提高了公共卫生经费的使用效率，增加了社会福利

的总供给量，为更多的服务对象带来了实惠。代会

侠等[2]通过分析重庆龄江区政府购买公共卫生服务

模式，认为政府购买公共卫生服务增加了居民接受

公共卫生服务的意愿，提高了卫生服务提供者的主

动性与积极性 。赵云[3]对广西柳州市政府购买社区

卫生服务进行了实证分析后，提出政府购买公共卫

生服务主要集中在城市社区，没有延伸到县城社区

甚至农村，政府购买社区卫生服务的范围也主要集

中在公共卫生服务，未扩展到基本医疗和康复保健

服务。闫海等[4]从制度保障方面进行了分析，指出政

府购买的法律法规尚不健全，出台的指导文件可操

作性较差，缺乏相关的配套法律法规。周俊[5]指出由

于公共卫生服务项目的成本较难准确测量，导致政

府购买价格缺乏合理的成本测算依据，与实际成本

发生偏离较大，对公共卫生服务质量的考核与督导

也较困难。

（二）人头数定额补偿模式

在确定辖区内人均公共卫生经费的前提下，卫

生主管部门根据卫生机构辖区的服务人口数量，将

公共卫生经费拨付给公共卫生服务提供机构。其做

法是：政府在公共卫生服务经费总额中扣除机构发

展费用和管理费用，形成可支配的人员报酬，将可

支配的人员报酬中一部分作为基础工资，另一部分

作为绩效薪酬[6]。上海市从2000年开始按照8元/每服
务人口的标准拨付公共卫生经费，经费拨付标准随

着经济社会的发展逐年提高，目前一些区的拨付标

准已达到50元/每服务人口。广州市按社区卫生服务
人口每人每年不低于10元的标准安排基本公共卫生
补助经费，并随着经济的发展逐年提高补助标准。

按人头数定额补偿方式在具体的拨付方式上是有差

别的，如上海市设立了15大类的基本服务包，对完
成全部项目任务者，按人头数额拨付政府规定的预

防保健补助经费，而银川市社区卫生服务中心没有

明确建立公共卫生服务包。

（三）期望理论与强化理论

期望理论是美国心理学家维克托 •弗罗姆于
1964年在《工作与激励》一书中提出来的。该理论
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认为：一种行为倾向的强度取决于个体对这个行为

可能带来的结果的期望程度，以及这种结果对行为

者具有的吸引力。

强化理论是由哈佛心理学家斯金纳提出的，该

理论认为个人可以通过对他们工作环境的专门设

计，并对他们的业绩加以赞扬，而对成绩差的加以

惩罚来产生相反的结果，使人们受到激励。这是一

种奖优罚差的激励方式，管理者就是要通过对比产

生正负强化作用，从而通过物质的报酬或精神的表

扬来激励优胜者，通过降薪或批评惩罚差者，以此

达到反面激励[7]。

二、研究方法

（一）假设前提

理性人假设：假设公共卫生服务供给者行为是

理性的，能够比较出工作投入与其所获得的补偿的

大小，能够在激励因子的引导下适时调整自身行为

以追求自身利益的最大化。

外部稳定性假设：假设同一地区不同机构所处

的外部环境是相对稳定的，即区域经济社会发展水

平决定了区域实际补偿标准相对稳定，对激励综合

强度的影响差异较小。

外部公平性假设：假设同一地区相同行业的个

体对提供单位公共卫生服务获得补偿标准的期望值

差异较小，且期望补偿标准与激励综合强度成反比

关系。

（二）建立模型

为探究不同补偿方式的激励效果，本研究构建

激励综合强度模型，分析补偿方式的激励作用。所

谓激励综合强度是指某种补偿方式产生的综合激励

力，其模型如下：
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（1）
式中：

Y——激励综合强度，Y∈[0,+)，Y=0表示补偿
方式下不存在激励力；

——激励促进系数，∈[0,1]，=1表示激励促
进系数达到最大，补偿方式处于理想状态，补偿方

式的激励力得到充分发挥；=0激励促进系数达到最
小，激励阻力达到最大，无法实施补偿政策，不能

产生激励力；

I——实际补偿标准，I∈[0,+)，I=0表示没有
公共卫生经费投入，不能产生激励力；

E——期望补偿标准，E∈(0,+)；

Xij—激励因子强度，表示第i个激励环的第j个激
励因子的激励强度；

m——激励综合强度的环数；
n——激励因子数。
根据理性人、外部稳定性、外部公平性假设，

由激励综合强度模型可知，虽然激励促进系数（）、
期望补偿标准（E）会对激励综合强度产生影响，但
对于同一地区同一行业不同补偿方式对激励综合强

度的影响差异较小。因此，对于不同补偿方式的激

励综合强度大小，主要受实际补偿标准和激励因子

强度的影响。

三、实证研究

（一）提取激励因子

本研究对政府购买公共卫生服务补偿方式和人

头数定额补偿方式的相关人员进行深度访谈，提取

各补偿方式存在的激励因子。样本选择同一地区两

个调查区域的卫生行政管理部门和社区卫生服务中

心的14名相关人员进行深度访谈，每人访谈时间约
为30分钟，其中：卫生行政管理人员6人，社区卫生
服务中心主任2人，社区卫生服务中心业务部主任2
人，社区卫生中心全科医生4人。

1．政府购买公共卫生服务
在政府与卫生机构之间主要有4项正激励，具体

如下：

（1）政府购买公共卫生服务补偿方式强化了卫
生机构的社会责任，对卫生机构形成了一种责任压

力，即责任压力激励因子。

（2）政府购买公共卫生服务补偿方式的实质是
按项目付费，多劳多得，卫生机构获得的经费与工

作量呈正比，即贡献率激励因子。

（3）在政府购买服务补偿方式下，政府可根据
公共卫生服务的质量全额购买或部分购买，事后付

费方式能够对卫生机构形成一宗硬约束，刺激卫生

机构开展公共卫生工作，即约束激励因子。

（4）政府购买方式将政府目标和卫生机构目标
统一在一起，即目标激励因子。

在卫生机构与员工之间主要有5项正激励，具体
如下：

（1）政府购买补偿方式强化了医务人员的社会
责任，对员工形成了一种责任压力，即责任压力激

励因子。

（2）在政府购买服务方式中，工资直接与工作
效果挂钩，工资与服务项目之间关联强度高，能直

接激励员工开展公共卫生工作，即关联强度激励因子。
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（3）政府购买服务方式下，员工干多少活拿多
少钱，员工愿意从事公共卫生工作，对任务目标感

兴趣，即效价激励因子。

（4）在政府购买补偿方式下，员工的工作量越
多、质量越好，绩效工资就越高，并且每次均能得

到相对应的经费补助，即正强化激励因子。

（5）开展公共卫生工作是多劳多得的分配方
式，与医务人员相比，员工心理平衡、积极性高，

即内部公平激励因子。

2．人头数定额补偿方式
在政府与卫生机构之间存在3项正激励，具体

如下：

（1）人头数定额补偿方式强化了卫生机构的社
会责任，对卫生机构形成了一种责任压力，即责任

压力激励因子。

（2）人头数定额补偿方式是一种任务型管理模
式，政府“强制”布置工作任务，卫生机构完成任

务才能获得公共卫生经费，即任务激励因子。

（3）人头数定额补偿方式下，卫生机构完成规
定任务后才能获得公共卫生经费，本季度的经费到

下季度初才能拨付到位，这种先干活后付费的拨付

方式能够对卫生机构形成一宗硬约束，即约束激励

因子。

在卫生机构与员工之间存在3项正激励，具体
如下：

（1）按人头数定额补偿方式强化了医务人员的
社会责任，对员工形成了一种责任压力，即责任压

力激励因子。

（2）卫生机构将由政府布置工作任务，对每位
员工形成工作压力，这种压力促使员工开展公共卫

生工作，完成指定工作任务，即任务激励因子。

（3）在按人头定额补偿方式下，卫生机构会对
员工进行考核，考核结果与工资挂钩，员工开展公

共卫生工作的积极性是较高的，即效价激励因子。

（二）不同补偿方式的激励综合强度分析

根据激励综合强度模型（公式1）和不同补偿方
式的激励因子，政府购买公共卫生服务补偿方式和

人头数定额补偿方式的激励综合强度分别表示为：

I
Y X X

E
   购买

购买 购买 政府 机构 机构 个人

购买

(2)

I
Y X X

E
  

  人头

人头 人头 政府 机构 机构 个人

人头

(3)

推导1：在激励综合强度模型中，激励促进系数
（）表示地区（或卫生机构）所处的外部环境对激
励综合强度产生影响。在本研究中，实施两种典型

补偿方式的区域属同一地区外部环境是较为稳定

的，外部政策环境差异较小，激励促进系数对激励

综合强度的影响差异较小，即  购买 人头。

推导2：激励综合强度模型显示，期望补偿标准
（E）与激励综合强度呈反比，在其他因素不变的条
件下，期望补偿标准越高，激励综合强度越弱。在

一定的经济社会环境下，同一地区同一行业的人员

期望补偿标准是较稳定的、人员之间的期望补偿标

准的差异也是较小的，因此，两种补偿方式下的期

望补偿标准近似相等，即 E E购买 人头。

根据推导1、2可得：
X XY I

Y I X X
 

 

 
 

购买 购买 政府 机构 机构 个人

人头 人头 政府 机构 机构 个人

(4)

根据公式(4)可知：激励综合强度取决于实际补
偿标准、两个环节的激励因子强度，提高补偿方式

的激励综合强度，在于提高公共卫生服务补偿标准

的同时，更为重要的是充分发挥补偿方式激励因子

的激励作用。

四、结果讨论

（一）不同补偿方式对激励综合强度影响

政府购买公共卫生服务与人头数定额补偿方式

的实施效果存在差异，主要原因在于不同补偿方式

的激励综合强度不同，激励综合强度和公共卫生服

务的实施效果是原因与结果、本质与现象的关系，

基本公共卫生服务工作的实施效果存在差异进一步

说明了不同补偿方式的综合激励强度是存在差异

的。政府购买公共卫生服务补偿方式的激励综合强

度大于人头数补偿方式的激励强度，在该种补偿方

式下，卫生机构和员工开展公共卫生工作的积极性

和主动性较高[8]。

（二）激励因子对激励综合强度的影响

根据不同补偿方式的激励因子分析结果，在“政

府-机构”环节和“机构-员工”环节上，政府购买

公共卫生服务补偿方式的激励综合强度均大于人头

数定额补偿方式的激励强度。根据激励综合强度模

型，提高补偿方式的激励综合强度的关键在于发挥

激励因子的激励作用。以上提示基本公共卫生服务

补偿方式要与公共卫生服务的数量、质量、目标要

求挂钩，这样能够增加激励因子数，激励因子的作

用更强、更明确、更直接，激励综合强度越大越能

充分调动卫生机构和员工的积极性和主动性，公共

卫生服务工作能够取得较好的效果[9]。

（三）激励相容对激励综合强度的影响

基本公共卫生服务经费从政府到机构，再到人
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员，形成了一条资金流。在这个资金链条中，补偿

方式、绩效考核、分配制度相互联系、相互作用，

形成了一个激励系统。政府购买公共卫生服务补偿

方式形成的激励系统中，激励因子的激励方向一致，

激励作用互补，方向一致，政府、机构和员工的目

标统一，激励效果明显；而人头数定额补偿方式形

成的激励性系统中，缺乏有效的绩效考核和绩效分

配制度，“干多干少都一样”的激励机制难以促使服

务提供者尽可能多的提供高质量的公共卫生服务[10]。

五、政策建议

（一）继续加大公共卫生经费投入

激励综合强度分析结果显示，实际补偿标准越

高，激励综合强度越大。公共卫生经费是补偿方式

的原始驱动力，公共卫生服务成本若未能得到足够

的补偿，无论采取何种补偿方式均不会产生激励力。

因此，应调整卫生经费的分配结构，提高卫生事业

经费中公共卫生服务的分配比例，建立公共卫生服

务专项基金，将公共卫生服务的定额补助投入纳入

财政和卫生事业常规预算中。加大对开展公共卫生

服务机构的业务用房、基础建设、医保、药品和公

共卫生人才培养等补助力度。

（二）科学测定筹资水平和补偿标准

公共卫生经费是财政补偿方式、员工分配制度、

绩效考核等行政调控措施所构成的激励系统的前提

条件，如果公共卫生服务补偿标准偏低，将导致提

供公共卫生服务的收益低于成本，不足以形成有效

激励。因此，要开展公共卫生服务项目成本测算，

为确定公共卫生服务项目财政补偿标准提供决策依

据，同时，加大对准公共卫生服务的物质资料消耗

成本的补贴力度。政府部门应根据人员工资增长情

况及时调整相关卫生服务项目的价格，合理补偿卫

生服务机构，发挥价格杠杆的指挥作用。

（三）发挥激励因子的促进作用

政府购买公共卫生服务补偿方式与绩效考核、

员工分配制度构成的激励系统中，激励因子的激励

方向一致，激励综合强度较大；人头数定额补偿方

式侧重通过督导考核提高卫生服务提供者的积极

性，激励因子激励力较弱，导致该补偿方式的激励

综合强度较弱。因此，要重视激励因子的相容性，

不断完善绩效考核办法，深化分配制度改革，使基

本公共卫生服务项目补偿方式与绩效考核、分配办

法等相互作用、配合协调，形成激励合力，提高政

府目标、机构目标向员工个人目标的传递效果，调

动机构和员工的积极性、主动性。

（四）加大对公共卫生服务供给的监管力度

基本公共卫生服务补偿方式产生激励作用的关

键在于绩效考核，要充分发挥补偿方式的激励作用，

需将绩效考核制度执行到位，加强对制度运行过程、

相关政策执行和落实情况的监督，以便及时发现问

题，保证各项制度的有效落实。监管工作的重点是

增加监管供给、提高监管能力、完善监管制度和监

管机制，建立行政监督、行业监督和社会监督等多

种监督方式构成的公共卫生服务监督网络。建立有

效的奖励制度，并加大对违规行为的识别力度以及

违规成本，提高相关主体对考核政策的遵循程度。
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Study on the Impact of Pension Income on the
Rural Elderly’s Satisfaction

NING Man-xiu YE Fei-fei
(Fuzhou University Fuzhou 350108 China)

Abstract Based on a field survey of the rural elderly in Fujian province, this paper discusses the policy
effects of pension income on life satisfaction of the elderly. The results suggest that: pension income decreases
old-age poverty, improves the status of the elders’ health, and plays an important role on the elderly life satisfaction.
At the same time, further research suggestion is put forward for future pension policy-making, on account of the
difference of gender and income level.

Key words pension policy; rural elder; life satisfaction
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Research on Different Compensation Incentive Comprehensive
Intensity of Basic Public Health

YIN Zhan-chun1,2 LIU Dong-mei3 SHI Sheng-xue4
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300456 China; 4. Hongqiao Health Authority Tianjin 300000 China)

Abstract To provide constructive suggestions for developing and improving compensation of basic public
health, a incentive comprehensive intensity model is built by expectations theory and reinforcement. It is shown
that different compensation ways have different implementation effects, and fiscal policy, incentive factors, and
incentive compatibility has an impact on incentive comprehensive intensity. Based on the results, this paper
proposes to increase the financial input and supervision of public health services, determine funding level and
compensation standard scientifically, and make incentive factors play a role in promoting.

Key words government purchases of public health services; headcount quota compensation; incentive
comprehensive intensity; incentive factors
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