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　　在新医改提出“以服务质量及岗位工作量为主的综合绩效

考核和岗位绩效工资制度”后，国内学者提出了许多关于医院

绩效考核的方法，如３６０度绩效考核法、关键绩效指标法和平

衡记分卡法等［１３］。但是，我国医院绩效考核的实际操作存在

很多问题，医院的绩效考核工作困难重重。从经济学的角度分

析，医院和医务人员的关系实质是一种委托代理关系，由于委

托人和代理人之间存在信息不对称，必然影响绩效考核的有效

性和公平性。本文利用联合确定基数法，有效解决委托人与代

理人之间信息不对称问题，分析和探讨其在医院绩效考核中的

应用。

１　联合确定基数法

联合确定基数法［４］，也称 ＨＵ理论，是胡祖光教授提出的

旨在激励企业经营者主动地“跳起来摘苹果”，从而较好地解决

委托人和代理人之间在利润基数确定中的博弈问题或对策问

题，该方法已经在部分领域得到应用和推广［５７］。该方法的基

本过程如下。

由代理人自己预计一个能够完成工作的最大基数犪，委托

人要求的基数为犫，对两者进行加权平均，提出得到代理人的

考核指标犿＝狑１犪＋狑２犫。其中狑１＋狑２＝１，狑２越大说明在确

定基数时代理人的作用越大。

代理人在年终的实际完成数为犮，超过考核指标犿 时，其

超过的部分以一定的比例狆留给代理人；但是，若超过犪时，则

认为代理人少报，对于少报部分按照狇的比例进行惩罚。代理

人在年终的绩效考核结果为：

犉＝
（犮－犿）狆－（犮－犪）狇犮＞犪

（犮－犿）狆　　　　　犮≤｛ 犪
　（１）

将狑１犪＋狑２犫＝犿，狑１＋狑２＝１代入（１）可得：

犉＝
（狆－狇）犮－（１－狑１）狆犫＋（狇－狑１狆）犪，犮＞犪

狆犮－１（１－狑１）狆犫－狑１狆犪　　　　　犮≤｛ 犪
　（２）

由以上分析可以得出，在狆和狇由委托人规定，狑１、狑２ 由

委托人和代理人协商确定的条件下，代理人的绩效考核结果与

其实际完成数和自报数均呈正相关关系。

２　实验分析

选取某医院某临床科室为实验对象，采用基于联合确定基

数法的绩效考核方法对医务人员按月进行绩效考核，对３个月

的绩效考核结果进行分析。

２．１　医院人员个人自报基数选择方案　实行联合确定基数法

进行工作量绩效考核，工作量按照百分制折算之后进行考评。

医院设定参数狆＝０．９、狇＝０．８，医院和医务人员双方经过协商

确定参数狑１＝０．７、狑２＝０．３，医院给定统一的工作量基数８０。

此时，某医务人员有以下４种自报基数的方案，见表１。当其

自报数为７５时，考核指标为７６．５，其实际完成工作量为９０，可

以获得超额奖励１２．１５，但同时也因为少报而得到１２的惩罚，

所以最终的实际绩效考核结果是０．１５；当其自报数为９０时，

考核指标为８７，实际完成工作量也是９０，可以获得超额奖励

２．７，由于实际完成工作量与自报数一样，免受惩罚，最终获得

２．７的绩效奖励。经过以上对比，决定自报数为９０（与预期实

际完成工作量相符）。从以上分析可以看出，联合确定基数法

能够有效解决委托代理关系中信息不对称，迫使医务人员在自

报基数的时候，显示其“真实实力”，从而达到最佳的绩效考核

效果。

表１　　某医务人员四种自报基数的方案

项目 方案１ 方案２ 方案３ 方案４

（１）自报工作量 ７５．００ ８０．００ ９０．００ ９５．００

（２）医院要求工作量 ８０．００ ８０．００ ８０．００ ８０．００

（３）考核指标 ７６．５０ ８０．００ ８７．００ ９０．５０

（４）实际完成工作量 ９０．００ ９０．００ ９０．００ ９０．００

（５）超过考核指标部分奖励 １２．１５ ９．００ ２．７０ ０．００

（６）少报部分惩罚 －１２．００ －８．００ ０．００ ０．００

（７）最终绩效考核结果＝（５）＋（６） ０．１５ １．００ ２．７０ ０．００

２．２　医院科室绩效考核结果分析　根据绩效考核的数据结

果，进行对比分析，如表２所示。其中，自报工作量总额是指科

室所有医务人员自报工作量之和，实际工作量总额是指科室所

有医务人员实际工作量总和，误差是指自报工作量总额与实际

工作量总额的误差，个人工作量平均误差是指所有医务人员的

个人自报工作量与实际工作量误差的平均值。

表２　　科室绩效考核结果对比分析

对比项 第１个月 第２个月 第３个月

自报工作量总额 １８６２ １９２９ １９５６

实际工作量总额 ２０１３ ２０３８ ２０５２

绝对误差（％） ７．５０ ５．３５ ４．６８

个人工作量平均误差（％） ５．８０ ４．２０ ３．０６

根据以上数据分析，可以看出联合确定基数法能够使得医

务人员的工作实力得到充分显现，使得自报工作总额与实际工

作量总额误差维持在一定的水平，基本可以使得科室总体工作

能力得到体现。而且，随着该方法使用熟练程度的增加医务人

员对工作量的预测也更加准确，说明联合确定基数法在实际推

广中简单易行，并且能够对医院的绩效考核给予非常大的指导

意义，绩效考核能够充分反应实际工作水平和能力。

２．３　医务人员满意度分析　通过对科室医务人员进行满意度

调查和交流，得到医务人员对联合确定基数法绩效考核方法的

满意度结果，如表３所示。

１７４重庆医学２０１３年２月第４２卷第４期



表３　　医务人员满意度调查（％）

项目 同意 一般 不同意

该方法很公平，能够反映实际工作能力 ７５．５ １５．５ ９

该方法简单实用，操作效率比较高 ６５．５ ２０．５ １４

该方法充分尊重个人实际能力，非常人性化 ８０．０ １０．０ １０

该方法能够调动工作积极性 ９０．０ ５．０ ５

从调查数据来看，医务人员对于联合确定基数法的总体满

意度比较高，认同感比较强。医务人员认为联合确定基数法的

考核方法能够反映实际工作能力，体现以人为本的思想，注重

公平和效率。同时，能够充分调动医务人员的工作积极性。

３　实际应用建议

前面的案例说明联合确定基数法能够在实际应用中起到

优化绩效考核的作用。但是，因为医院的绩效考核工作是非常

复杂的，所以应该根据医院实际绩效考核的内容和方法将联合

确定基数法进行灵活变通，以下是本文给出的实际应用建议：

（１）与现有绩效考核体系相结合，对现有考核体系进行补充和

完善；（２）联合确定基数法可以应用在绩效考核体系的局部，而

并非一定是全过程；（３）不同类型的考核对象采用不同参数；

（４）医院的绩效考核可以是每年（月）单独考核，也可以是连续

几年的考核。

４　结　　语

医院绩效考核的公平性、有效性直接影响医务人员的积极

性。联合确定基数法作为一种能够解决信息不对称的有效方

法，其简单、实用、有效、易推广的特点值得医院在绩效考核中

借鉴和灵活运用。
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　　我国卫生系统绩效管理研究和实践起步较晚，医疗机构的

绩效评价也处在探索和发展阶段。《医院管理评估指南》中将

社会效益、工作效率、经济运行状况３个方面作为医院绩效评

价的主要内容［１］。各地结合绩效评价的主要内容和实际情况

开展了以绩效评价为核心的绩效管理工作，构建评价指标体

系，实施绩效管理。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　（１）数据库：利用中国知网、维普、万方等

数据库；（２）检索年限：２００２年１月至２０１２年４月；（３）检索用

词：医疗机构绩效考核、医疗机构绩效评价、医疗机构绩效管理

等；（４）检索式（布尔逻辑关系）：医疗机构绩效考核或医疗机构

绩效评价或医疗机构绩效管理。

１．２　纳入和排除标准　纳入２００２年１月至２０１２年４月在国

内期刊上公开发表的以“医疗机构绩效管理”为主题的文献。

排除消息、会议报道以及不涉及医疗机构绩效管理的文献。

１．３　提取文献信息　根据研究目的，编制文献数据提取表，主

要包括以下内容。（１）文献特征：包括文献发表时间、基金来源

（即自然科学基金、社会科学基金、专项基金等）。（２）研究者特

征：即研究者背景，高校及科研机构、医疗机构（包括医院、社

区、疾控中心和妇幼保健院等）、卫生行政机构及其他。（３）研

究范畴：包括研究对象、研究内容、绩效管理被评价对象等。

１．４　质量控制　首先按纳入与排除标准筛选文献，再进行预

实验，严格按照文献信息将文献特征归类，意见不一致时及时

征询专家意见，最后经过复核决定文献特征类别。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ软件整理数据、绘制表格，并用

ＳＰＳＳ１３．０进行描述性统计分析。

２　结　　果

初检索出相关文献４２５篇，根据纳入与排除标准，排除

２８７篇，最终获得有效文献１３８篇。

２．１　国内对医疗机构绩效考核的关注度分析

２．１．１　文献公开发行量　经检索统计后发现，从２００２年开始

有２篇医疗机构绩效管理的文献公开发行。２００７年，受到国

家政策的引导和支持，以及医院活动管理年的倡导，学术界对

医疗机构绩效管理的关注度有了明显的提高，发表数量增加到

１２篇。２００９年，新医改提出实行以服务质量及岗位工作量为

主的综合绩效考核和岗位绩效工资制度，发表数量增加到２１

篇。随着国家对医疗机构绩效工作的重视和配套机制的完善，

文献数量逐年递增。
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