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摘  要 

公立医院是我国医疗卫生服务体系的主体，如何发挥好公立医院作为医改主力军的作用，其中推进公立

医院薪酬制度改革是深化综合医改的关键步骤。本文通过系统梳理总结张家港市公立医院薪酬制度改革

的主要做法及成效，分析存在的困难和问题，研究提出相关对策建议，为持续优化公立医院薪酬制度改

革，更好助推公立医院高质量发展提供借鉴。 
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Abstract 
Public hospitals are the mainstay of the medical and health service system. How to give full play to 
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the role of public hospitals is the main force of medical reform, among which promoting the reform 
of the salary system of public hospitals is a key step in deepening comprehensive medical reform. 
This article systematically summarizes the main practices and achievements of the salary system 
reform in 10 public hospitals in Zhangjiagang City (including 2 tertiary hospitals, 5 secondary hos-
pitals, and 3 primary hospitals), analyzes the existing difficulties and problems, and proposes rele-
vant countermeasures and suggestions. It provides reference for continuously optimizing the salary 
system reform of public hospitals and better promoting the high-quality development of public hos-
pitals. 
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1. 引言 

我国公立医院薪酬改革经历了从“统一标准、以岗定薪”到“绩效导向、分级管理”的转变。随着医

改的不断深入，我国原有公立医院薪酬制度不能完全适应新医改形势发展的要求，突出表现在薪酬结构、

水平、分配等方面不能充分体现医疗卫生行业的特殊性，通过查阅文献发现，我国公立医院薪酬制度改

革前存在以下问题：一是在结构上，国内医务人员固定薪酬占比普遍不足 30%，浮动的激励性绩效工资

(奖金)占比较高，使得医务人员整体收入不确定性增加[1]；二是在水平上，医务人员获得的薪酬与其培养

周期、成本投入、工作强度与风险等不相匹配，薪酬水平偏低，难以充分体现医务人员的技术劳务价值，

与国外同行业或国内其他知识密集型行业相比收入差距较大；三是在分配上，各岗位价值与差异性难以

凸显，分配“论资排辈”或平均主义现象普遍存在[2]。国际上，公立医院薪酬体系多采用固定工资 + 绩
效奖励或按服务计酬等模式，像美国、英国、日本等发达国家公立医院医务人员固定薪酬占比高，薪酬

普遍高于当地社会平均工资的 2~6 倍[3]。 
公立医院薪酬制度改革是深化医药卫生体制改革的核心环节，对确立公立医院激励导向和增强公立

医院公益性，调动医务人员的积极性、主动性、创造性，推动公立医院高质量发展等都具有重要意义。

完善公立医院薪酬制度不仅关系到医务人员的切身利益，同时也关系到医改的成效[4]。2017 年，为贯彻

落实总书记关于“两个允许”的指示精神，人社部等四部门印发了《关于开展公立医院薪酬制度改革试

点工作的指导意见》(人社部发〔2017〕10 号)，在全国启动公立医院薪酬制度改革试点工作，要求探索建

立适应医疗卫生行业特点的公立医院薪酬制度。2021 年，人社部等五部门印发了《关于深化公立医院薪

酬制度改革的指导意见》(人社部发〔2021〕52 号)，指出要合理确定公立医院薪酬水平，实施以增加知识

价值为导向的分配政策，强化公立医院公益属性[5]。2016 年，根据上级有关政策精神，张家港市卫健委

会同市人社、市财政联合印发《张家港市公立医院薪酬制度改革的实施意见(试行)》，同步出台《张家港

市公立医院院长年薪制实施办法》，率先在周边县市先行先试开展公立医院薪酬制度改革，重点在薪酬

结构、薪酬水平、绩效考核、资金来源等方面进行了积极探索，取得了较为明显的成效。本文通过系统

总结梳理张家港市公立医院薪酬制度改革以来的主要做法和成效，分析实施过程中的难点问题，提出相

应对策措施，为深化公立医院薪酬制度改革与高质量发展提供借鉴。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取我市具有代表性的 10 家公立医院，其中 1 家三级综合医院、1 家三级中医医院、4 家二

级综合医院、1 家二级专科医院、3 家一级综合医院。 

2.2. 研究方法 

通过文献研究、问卷调查、访谈等方法，结合每年度公立医院绩效工资总量核定、薪酬情况统计资

料等，一方面了解我国公立医院薪酬改革推进情况和经验做法等；另一方面了解我市公立医院薪酬改革

推进现状，评估分析薪酬制度改革以来取得的成效和存在问题，广泛听取和征求相关意见建议，更好地

完善薪酬制度改革政策。 

3. 主要做法及成效 

3.1. 实现“三大”突破，提高薪酬水平 

一是在提高绩效工资调控线水平上实现突破。市人社、市财政在核定公立医院绩效工资总量水平时

给予政策倾斜，允许适当提高绩效工资总量调控水平，调控范围原则上按本市其他事业单位绩效工资基

准线水平的 100%~180%掌握。二是在增加值班补贴上实现突破。在提高绩效工资总量调控水平的基础上，

增核加班、值班、夜班和上门服务等正常工作时间之外的劳动报酬，增加幅度按本市其他事业单位绩效

工资基准线水平的 10%~15%掌握，且不计入调控线水平计算。三是在增加绩效工资总量水平上实现突破。

对绩效考核评价结果良好及以上的单位，当年人均绩效工资总量分别按本市其他事业单位基准线 3%~10%
的幅度适当提高。自 2016 年实施以来，三级、二级、一级公立医院调控线水平由改革前的 112%、87%、

70%分别提高至目前的 173%、140%、128%，职工人均收入较改革前有了较大幅度的提升，改革后一年

人均收入较前一年提高 2.3 万元以上，且每年收入增幅达 7%以上，职工对绩效分配的平均满意度达 83%
以上，薪酬改革的获得感不断增强，有效调动了医务人员的工作积极性。 

3.2. 建立“三项机制”，强化激励导向 

一是建立科学的绩效考核评价机制。市卫健委对公立医院从维护公益性、控制医疗费用、提高运行

效率、促进可持续发展和提高社会满意度等维度进行考核，考核结果直接与公立医院绩效工资总量、主

要负责人年薪核定挂钩。各公立医院建立内部绩效考核办法，考核结果与科室和个人分配挂钩。通过绩

效考核，有效提高了医疗服务能力和运行效率；持续发展能力显著增强，国自然和省自然项目、省级和

苏州市级重点学专科、以及获评苏州市级及以上卫生人才称号等数量在周边县市名列前茅；2 家三甲医

院在国考中取得了较好成绩，其中市中医医院连续三年获评 A 等级；患者满意度不断提高，在苏州组织

的二级以上公立医院患者满意度调查中我市连续多年名列前茅。二是建立主要负责人激励约束机制。公

立医院主要负责人及班子成员实行年薪制，年薪不纳入单位绩效工资总量。自 2016 年以来，先后 3 次对

年薪制实施办法进行了修订，年薪由基础年薪和绩效年薪两部分构成，其中绩效年薪总量控制在单位职

工绩效工资年平均水平的 150%~300%之间，由市卫健委根据个人年度综合考核结果确定。公立医院其他

班子成员绩效年薪基数按职务设定系数确定，并与个人年度综合考核得分率直接挂钩。年薪制的实施，

有效激发了医院领导干事创业的工作热情。三是建立公立医院自主分配机制。公立医院在核定的绩效工

资总量内，可自主确定基础性和奖励性绩效工资构成和分配项目。在薪酬制度改革初始阶段，为保障奖

励性绩效工资考核分配的权重，各医院将基础性绩效工资的 50%~75%纳入奖励性绩效工资总量，随着人
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均绩效工资水平的不断提高，对奖励性绩效工资占比进行动态调整，目前公立医院职工固定薪酬由改革

前 35%提高到 50%以上，保障了职工薪酬收入的稳定性。在分配中体现不同岗位差异，合理拉开收入差

距，较好地调动了医务人员的积极性。另外，经卫健委公开招聘的编外人员与编内人员实行同岗同酬同

社保，有效稳定了编外人员队伍。 

3.3. 突出“三项保障”，确保政策落实 

一是突出财政投入保障。为落实政府投入责任，维护公立医院公益性，2019 年，市卫健委会同市财

政局联合印发《张家港市公立医院财政补助暂行办法的通知》，加大财政对公立医院的补助力度，设立

公立医院补助资金，调整优化财政补偿方式，增加按工作量补助，分级分类提高人员经费补助标准等举

措，为公立医院薪酬制度改革提供资金支持。二是突出配套政策保障。强化“三医联动”，除加大财政

投入保障外，同步推进医疗服务价格、医保支付方式等配套改革，拓宽经费来源渠道，弥补公立医院经

费不足的困境。三是突出人才激励保障。明确科技成果转化收益奖励、选拔认定的高层次人才激励性报

酬、医务人员多点执业收入等不纳入所在单位绩效工资总量核定范围，对引进人才、获评苏州市级及以

上人才称号的、重点专科负责人试行年薪制，有效激发了人才的创造活力。 

4. 存在的困难和问题 

4.1. 公立医院整体经济运行困难 

随着公立医院改革的不断深入，药品、耗材实行零差率销售，但因财政对公立医院补偿不到位，存

在政策性亏损，导致收入减少；另外随着养老保险制度改革，人力成本显著增加等因素叠加，公立医院

普遍出现亏损，运营均较为困难。为此，公立医院虽有好的薪酬政策，绩效工资总量可按其他事业单位

绩效工资基准线水平的 100%~180%核定，但受制于资金压力难以完全用足用好，存在实际发放绩效工资

低于核定总量，即发不足的问题。 

4.2. 绩效考核分配制度不够科学合理 

部分公立医院内部绩效考核评价体系不健全，考核指标设计过于单一，模式粗放[6]。部分公立医院

的考核评价过程缺乏量化标准，导致员工对考核结果的质疑和不信任[7]。在分配中虽能体现岗位差异，

但未拉开收入差距，尤其对重点岗位或作出贡献人员倾斜体现不明显。在院科两级分配中，大部分科主

任仅偏重于学历、职称、工作年限等因素，对技术、劳动、风险程度等要素的分配体现不充分，分配存在

“大锅饭”现象。 

4.3. 绩效考核信息化程度不高 

虽然大部分医院的绩效考核已经把工作量作为考核的重要依据，但是工作量统计由于缺乏有效的信

息化保障支撑，导致数据不精准，考核的结果很难保证较强的客观性与公正性。除三甲医院有较为完善

的绩效考核评价系统且设立了专门的绩效考核工作机构外，大部分二级及以下医院没有信息化绩效考核

系统和专门的考核工作机构。少数医院工作量依靠手工统计，且只统计部分重点内容，不能全面反应实

际工作量水平。 

5. 对策建议 

5.1. 积极拓宽经费来源保障 

为更好维护公立医院的公益性，确保公立医院正常运行，政府要加大对公立医院财政补助的力度，
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建立科学合理的补偿机制。同时要加强公立医院薪酬保障的顶层设计，针对目前公立医院亏损面较大的

实际，借鉴国外经验，以及国内先行先试地区好的做法，建议国家层面出台相关政策，明确公立医院医

务人员基本工资、领导班子年薪等由财政予以保障，切实减轻公立医院经济运行负担。要加强“三医”

联动，发挥政策的协同作用，加大医疗服务价格调整力度，改革优化医保支付方式，切实提高公立医院

可支配收入，为公立医院薪酬制度改革提供资金保障。 

5.2. 完善绩效考核评价体系 

科学的绩效管理体系能正确引导公立医院的运营方向，使医院发展与国家医改政策紧密融合并充分

发挥公立医院的公益性质，推动公立医院发展方式从规模扩张转向提质增效，运行模式从粗放管理转向

精细化管理[8]。因此，要将公立医院薪酬制度改革与绩效考核有机衔接[9]，健全完善公立医院绩效考核

评价体系。卫生主管部门要健全完善对公立医院及主要负责人的“双考核”评价机制，考核结果与公立

医院绩效工资总量、主要负责人年薪核定挂钩。公立医院要根据上级部门政策要求，结合医院发展战略、

重点工作目标任务，动态调整优化绩效考核方案，将公立医院高质量发展要求、国考及等级医院评审标

准等纳入考评内容，落实到各项考核指标中，让绩效考核真正发展“指挥棒”作用。要明晰各岗位职责

和要求，对不同科室、不同岗位医务人员实行分层分类考核，通过实施精准考核，激励医务人员在绩效

评价的框架下持续提升服务和技术水平[10]。 

5.3. 优化内部收入分配办法 

医院应定期对内部薪酬分配方案进行评估，持续优化完善内部绩效分配办法，并将绩效考核结果与

员工的薪酬体系深度融合，通过绩效考核结果来决定薪酬水平，从根本上调动医务人员的工作积极性。

内部分配要注重激励引导及分配的公平性，突出以知识价值为导向的分配政策，根据不同岗位责任、技

术、劳动复杂程度、承担风险的程度、工作量大小等不同情况，拉开分配档次，坚持向高风险、关键岗

位、优秀人才、临床一线倾斜[11]，真正做到多劳多得，优绩优酬。要加强对科室二次分配的指导和监督，

防范科室分配不公现象发生。 

5.4. 强化绩效分配信息化支撑 

医院绩效考核和收入分配是一项系统工作，需要耦合多部门信息系统，才能实现数据在医院内部的

有效传递和获取，对信息化的依赖程度高。为此，要开发建设智能化医院绩效考核分配信息管理系统，

推进医院运营决策系统、运营管理信息集成平台等建设，保证绩效考核基础数据的实时精准抓取，并及

时分析、反馈考评效果，不断修正、动态调整绩效考核参数，注重数据积累，形成绩效考核与分配“大数

据”应用平台，并将绩效考核与分配数据开放给各科室，通过绩效管理信息化，不断提高绩效考核的及

时性和精准性，促进医院管理的精细化，提高管理效率。 
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