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公立医院是以保障和增进人民健康为宗旨的公

益性事业单位，公立医院改革是深化医药卫生体制改

革的关键环节，而薪酬分配始终贯穿公立医院发展过

程，对医院的运行机制改革发挥着重要作用。2017
年1月，《关于开展公立医院薪酬制改革试点工作的

指导意见》明确提出建立符合医疗行业特点、体现以

知识价值为导向的公立医院薪酬制度［1］。习近平总

书记在全国卫生与健康大会上提出“允许医疗卫生机

构突破现行事业单位工资调控水平，允许医疗服务收

入扣除成本，并按规定提取各项基金后，主要用于人

员奖励，同时实现同岗同薪同待遇，激发广大医务人

员活力”［2］。因此，建立科学、合理的薪酬分配制度，

着力体现医务人员的劳务技术价值，是我国公立医院

改革的重要内容。本文在整合我国公立医院薪酬分

配体系发展历史的基础上，使用文献分析法对我国公

立医院薪酬分配存在的问题进行分析并提出合理化

的建议及对策。

一、资料和方法

在梳理国内学者对公立医院薪酬分配研究概

况的基础上，采用文献计量法对所得相关数据进

行定量分析。

（一）数据来源

运用万方数据库、中国知网知识服务平台，以

（“医院”OR“医疗机构”OR“公立医院”）AND（“绩效

薪酬”OR“薪酬分配”OR“绩效分配”）为检索式，进

行主题、摘要检索，共下载文献 275篇，检查其是否

符合纳入和排除标准。纳入标准：①与国内公立医

院薪酬体系改革内容相关的文献；②与薪酬分配体

系实施策略相关的文献。排除标准：①与主题不相

关的文献；②阐述不清、层次不明的文献；③同一作

者发表的重复文献。

最终筛选获得公立医院薪酬分配密切相关文

献 40篇，文章发表时间均为 2011—2017年。其中，

在中国知网下载文献 18篇，经过主题、摘要和全文

阅读，最终筛选获得15篇密切相关文献。在万方数

据库下载文献157篇，经过摘要和全文阅读，最终筛

选获得25篇密切相关文献。

（二）文献计量法

自制文献信息Excel表，在最终筛选的 40篇文

献中，根据每年发表数量和我国公立医院薪酬分配

存在各问题被引频次作折线图，具体包括现行公立医

院薪酬分配制度发表文献的时间分布和存在问题被

引频次分布。2011—2017年我国薪酬分配制度研究
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数量总体上呈现递增趋势，其中2016年研究数量最

多（图1），一方面由于国家政策的倾斜，对公立医院

改革的关注加大，另一方面国内学者发现薪酬分配

体系的改革对整个医院的发展起推动作用，逐渐加

大了研究力度。在我国薪酬分配制度现存问题中，

绩效考核体系不完善被引频次最高，其次是薪酬结

构不合理（图2）。

二、结果分析

（一）绩效考核体系不完善

绩效考核体系不完善是国内学者研究薪酬分配

体系中存在的普遍问题。在我国，大多数公立医院的

薪酬发放仍以岗位的级别、科室的收支结余作为效益

分配的主要方式，虽考虑了职称、工龄等因素，但在体

现技术和管理方面还存在较大差异，薪酬分配大部

分未与考核紧密联系［3］，绩效考核内容也经常流于

形式［4］。绩效考核指标多以收入为基础，偏重经济效

益、科研指标，如只关注每天就诊人数、床位周转率及

发表的科研论文数等，而忽视社会效益指标，而且绩

效考评结果模糊，不作为薪酬发放的依据。有学者提

出薪酬考核体系侧重于内部评价，忽视外部评价，缺

乏公平性、竞争性［5］；考核执行力不够，医疗机构对医

务人员的绩效评价多是一些主观评价，缺乏科学、系

统的量表评价及量表的信效度分析。

（二）薪酬分配总额受限

《国务院办公厅关于城市公立医院综合改革试

点的指导意见》提出公立医院应实行薪酬总额管

理，坚持“以收定支、收支平衡”。在发达国家，医院

薪酬支出一般占其总支出的60%~70%［6］，而我国的

医院人员经费支出比例仅是发达国家的一半［7］。有

学者指出我国公立医院的财政投入比不足 10%，

公立医院的薪酬支出在医院总支出的比例不超过

30%［8］。在财政投入不足的基础上，公立医院的薪酬

分配总量受限，再加上人员经费占比低，导致医务人

员的工资水平逐渐降低，难以体现其自身的业绩能

力与工作价值。而美国医院的薪酬分配模式是年

薪制，医师、护士除了基本工资外，还享受各类津贴

和补助，如医疗保险、教育补贴及生活服务等［9］。

（三）薪酬分配模式单一，分配不公平

有学者认为目前公立医院医疗费用上升，看病

贵、看病难等问题的根源在于院科两级收支结余的

创收型激励机制［10］。也有学者提出医院内部实施

以效益类指标为主的分配模式，忽视社会效益。如

湖南省某医院的薪酬分配主要是岗位绩效工资制，

忽视了管理、责任、技术等要素，虽然医院给予了科

室足够的分配自主权，但是部分科室未做好二次分

配方案，仍存在“大锅饭”现象。在薪酬分配过程中并

未真正体现按劳分配的原则，往往忽视责任、风险等

要素，绩效工资分配仍然“论资排辈”，而由于岗位的

责任和劳动强度不同，却采取同一薪酬分配方案，不

太合理。医疗卫生行业本身具有高科技性、高风险性

和高劳动强度，但薪酬分配未能向临床一线倾斜，没

有体现医务人员的工作和技术价值。

（四）薪酬结构不合理，价值定位低

主要表现为两方面：一是基本工资占比过低；

二是津贴补贴标准过低［4］。医院内部存在严重同岗

不同薪现象，即使是同一级别工作人员、编制内外同

岗位人员，工资水平也存在较大差异，编制外人员工

资水平相对较低。有学者指出薪酬价值定位低：医疗

收费价格不合理，忽视医务人员的工作附加价值，劳

务价值技术贡献不能得到体现与尊重。据2016年统

计年鉴，金融业年均薪酬是100 845元，而医务人员

薪酬是 63 267 元，相当于金融业平均薪酬的

62.73%，同期城镇单位就业人员平均工资为62 029
元，在纳入统计的19个城镇就业行业中工资水平排

在第十位［11］，可见医疗行业现有的薪酬分配制度无

法体现医务人员劳务技术价值。有报告指出，医务

人员平均每周工作时间（53.4小时）远超过法定劳动

时间（40小时）［12］，然而医院忽视医务人员的额外工

作时间，医务人员并没有得到与劳动付出同等水平

的薪酬。美国国家统计局网站 2015年相关数据显

4
2

5 4 5

11
9

201
0年

12
10
8
6
4
2
0

研
究

文
献

数
量
（
篇
）

201
1年

201
2年

201
3年

201
4年

201
5年

201
6年

201
7年

图1 2011—2017年我国薪酬分配制度文献数量图

4 4

2323

108

2121
1313

10

24
20
16
12
8
4
0问

题
被

引
频

次
薪
酬
分
配
总
额
受
限

薪
酬
分
配
模
式
单
一

薪
酬
结
构
不
合
理

薪
酬
价
值
定
位
低

薪
酬
分
配
不
公
平

绩
效
考
核
体
系
不
完
善

薪
酬
改
革
忽
视
非
物
质
性
激
励

员
工
参
与
度
低

图2 2011—2017年我国薪酬分配制度问题被引频次分布图

·· 307



南京医科大学学报（社会科学版）
ACTA UNIVERSITATIS MEDICINALIS NANJING（Social Sciences）

第4期 总第87期
2018年8月

示，2014年美国医生及其他医疗相关人员的平均年

薪是社会平均工资的 2~3倍。对于薪酬公平的问

题，50%的专科医生认为公平，47%的初级保健医生

认为公平［13］。

（五）忽视精神激励，员工参与度低

有些公立医院过分关注经济性报酬，对员工的

心理和社会需求关注不够。薪酬分配制度忽视“人

本管理”，缺少对医务人员职业生涯的规划、良好的

职业环境以及必要的岗位培训。而且大多数医院

在制定薪酬分配制度时，均由行政、管理人员自行

制定，员工的参与度较低，缺乏“群众基础”。

三、公立医院薪酬分配制度的建议

（一）健全绩效考核体系

首先，完善绩效考核体系，根据不同岗位工作

（医生、护士、医技、药剂、管理等）的要求和价值，合

理确定各类人员的薪酬水平，着重体现他们的工作

能力和业绩水平。其次，建立涵盖政府责任履行、

医疗质量、效率与效益、医德医风、患者满意度等方

面的考核指标体系。将患者满意度作为外部评价

之一，能够体现出医生是否为其提供优质服务。患

者作为医疗行为的主要接受者，在接受服务过程中

能够发现存在的问题，对医疗行为具有很大发言

权。最后，依据考核结果，在薪酬分配、员工培训、

晋升等方面给予相应的激励和指导。

（二）扩大薪酬分配总量

一方面要做好成本核算，在考核不同医务人

员的贡献价值基础上，明确各类成本的核算标准，

将成本责任细化到科、室、组、人，达到开源节支的

目的。另一方面，要加大政府财政投入力度来弥

补公立医院成本缺口，不断优化公立医院基础设

施、人才培养等方面，保证公立医院的基本经营。

还要合理提高医院薪酬支出比例，适当拉开医务

人员同岗不同级、同级不同岗的薪酬水平，着力体

现其劳动价值。

（三）探索多种分配方法，设计合理的薪酬结构

公立医院应改变传统院科两级分配模式，探索

多种分配方法，建立以岗位工作量为基础的绩效分

配制度，坚持按劳分配、兼顾效率公平的原则，把员

工的工作能力、岗位职责、业绩表现和薪酬分配统

一起来，实现员工的薪酬总额随医院整体效益上下

波动。公立医院的薪酬体系设计应向高技术、高贡

献、高风险的临床一线倾斜，尤其是医生薪酬设计

要以岗位责任、风险程度及技术水平为导向，薪酬

水平应按高于当地事业单位和公务员的平均工资

1.5~2.0倍来确定，合理设计人员之间的分配比例，

努力调动医生的积极性。有学者提出以医生工作

量、岗位价值、综合目标考核为基础的县级公立医院

医生绩效薪酬分配制度新路径［14］。芜湖市某医院建

立了以工作量为基础，技术能力与风险评估为核心，

平衡计分卡考核为手段的绩效薪酬管理体系［15］，不仅

取得了规模效益，也提高了医院的社会效益。

（四）重视非物质薪酬激励，加强员工参与

公立医院在实行物质性激励的同时，要关注员

工的心理和社会需求，做好医生职业生涯设计、创

造良好的执业环境及必要的岗位培训，鼓励员工精

神文明健康发展。同时还要加强员工参与，管理人

员在制定薪酬体系方案时，可通过信息公开、大会

等方式让员工参与讨论，加强双方间的沟通、交流，

更好地为医院服务。

公立医院的薪酬分配是医院运行机制改革的

关键环节，它的体系设计影响着整个医院的运营和

发展，为此，公立医院一方面要提高对绩效分配改

革重要性的认识，另一方面要从绩效目标和绩效规

划方面入手，建立科学的绩效考核和激励制度，激

发医务人员的活力。未来研究组也将通过研究以

资源为基础的相对价值比率（resource⁃based rela⁃
tive values scale，RBRVS）方法，建立一套科学的指

标体系，进一步细化医生工作量，合理分配医务人

员绩效薪酬，更好地推动我国公立医院改革向纵深

方向发展。
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Abstract：By the qualitative analysis of the quantitative and content description of the literature, the
present situation of the development of the salary distribution system in public hospitals in China is taken as the
research object. Then, we analyze the existing problems of the imperfect performance appraisal in China’s
public hospitals, such as restricted total salary distribution, single mode of salary distribution pattern, unfair
distribution and so on. Furthermore, we put forward improvement measures accordingly. This article teases out
the relevant research of domestic scholars, and provides a clearer idea for future research.
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