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　 　 【提　 要】 　 目的 　 针对公立医院医生任务目标的多元性ꎬ探讨医生努力成本相关关系对政府激励契约的影响ꎮ
方法　 采用多任务委托代理理论的模型化方法和数值仿真方法ꎮ 结果　 医生多任务成本之间的相关性会对激励系数产

生一定影响ꎬ当医生多任务努力成本相互独立时ꎬ政府对各项任务的最优激励报酬也是相互独立的ꎮ 当医生多任务努力

成本相互关联时ꎬ对于不可监督任务的激励只与该任务自身的边际成本变化率相关ꎮ 若某一任务是可监督的但可监督任

务与不可监督任务的成本为互补关系时ꎬ对可监督性任务的激励应该加强ꎻ若某一任务是可监督但可监督任务与不可监

督任务的成本为替代关系时ꎬ对可监督任务的激励应弱化ꎮ 结论　 对于多任务成本相互独立情况下某种任务目标的实

现ꎬ应制定专门针对此任务下的医生激励措施ꎮ 而对于多任务成本相关情况下某种任务目标的实现ꎬ政府的激励机制要

充分考虑医生任务成本函数之间的相互关系、任务结果的可监督性ꎮ
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　 　 ２０２１年 ２月 １９日ꎬ中央出台«关于推动公立医院

高质量发展的意见»ꎬ明确指出我国公立医院发展方

向是从高速转向高质量ꎮ 公立医院的高质量发展不仅

意味着医疗服务和健康产出的高质量ꎬ还意味着资源

配置、供需匹配和激励机制的高质量[１]ꎮ
公立医院医生要实现的任务是多元化的ꎬ详见表

１ꎮ 其中ꎬ经济性任务是一般企业都具有的追求收入最

大化的任务属性ꎮ 公益性任务是政府和社会要求公立

医院医生必须履行的社会职能[２]ꎮ 政策性任务则是

由政府下达的且可能会对公立医院医生的经济利润产

生消极影响的任务ꎬ它往往不在公立医院业务范围之

内ꎬ如降低医疗费用、破除公立医院逐利机制[３]等政

策目标ꎮ 当政府增加某项任务的激励ꎬ可能会降低医

生在其他任务中的努力分配ꎬ这会导致公立医院要实

现的三项任务之间可能是冲突的ꎮ 而医生在不同任务

上努力分配的比重不同ꎬ当这种多任务之间有相关关

系时ꎬ会对政府设计的激励契约产生影响[４]ꎮ
表 １　 公立医院医生任务类型

任务类型 任务内容

经济性任务 公立医院收入或利润最大化

公益性任务
医学教育与研究、流行病监测、传染病防治、医疗扶贫、
社区发展等社会职能

政策性任务 政府或上级机构的公共政策目标

　 　 基于此ꎬ本文借助公立医院多任务特征ꎬ通过构建

多任务委托代理模型ꎬ将经济性任务、政策性任务和公

益性任务纳入构建模型中ꎬ讨论多任务间努力成本相

关关系对激励系数的影响ꎮ

多任务委托代理模型

１.问题描述

在多任务委托代理模型中ꎬ作为委托者的政府希

望代理者医生完成经济性、公益性和政策性三项任务ꎮ
医生的经济性任务有利于增加医院效益ꎬ提高医生收

入ꎬ但会推高医疗费用ꎮ 医生的公益性任务有利于提

供具有正外部性的公共物品和低廉或免费的医疗服

务ꎬ如传染病的防治、对患者的健康教育、对贫困人群

提供低廉或免费医疗服务[２]等ꎮ 而医生的政策性任

务则有利于减少过度医疗任务和降低医疗费用ꎮ 因

此ꎬ政府需对医院或医生采取激励以在上述三类任务

上形成最优格局ꎮ 为此本文提出如下模型假设ꎮ
２.模型假设

假设 １:公立医院医生需要在经济性任务、公益性

任务、政策性任务上同时付出努力ꎮ 设医生的努力水

平向量为 ａ＝(ａ１ꎬａ２ꎬａ３) Ｔꎬａｉ∈(０ꎬ１)ꎬｉ＝ １ꎬ２ꎬ３ꎮ 其中

ａ１ 是指医生在经济性任务上付出的努力ꎬａ２ 是指其在

公益性任务上付出的努力ꎬａ３ 是指其在政策性任务上

付出的努力ꎮ
假设 ２:医生在不同任务上努力的成本记为 Ｃ

(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)ꎬ且 Ｃ 是严格递增的凸函数ꎬ满足 Ｃ′(ａｉ)>
０ꎬＣ″(ａｉ) <０ꎬ由于医生需完成三种任务ꎬ这些任务之

间可能是相互独立的(ｃｉｊ ＝ ０ꎬｉ≠ｊꎬｉꎬｊ＝ １ꎬ２ꎬ３)ꎬ也可能

是相互依存的(ｃｉｊ≠０ꎬｉ≠ｊꎬｉꎬｊ＝ １ꎬ２ꎬ３)ꎮ
假设 ３:假定委托者政府为风险中性者ꎬ其收益函

数 Ｂ(ａｉ)为严格递增的凹函数ꎬ满足 Ｂ′(ａｉ)>０ꎬＢ″(ａｉ)
>０ꎮ 假定代理者医生为风险规避者ꎬ其效用函数为 Ｕ
＝ －ｅｘｐ(－ρｗ)ꎬ其中 ρ>０ꎬ是绝对风险规避系数ꎬ其越

大表示代理者的风险规避度越高ꎮ Ｗ 是医生的实际

货币收入ꎬ假设风险成本为
１
２
ρ βＴ∑β[５]ꎮ
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假设 ４:假设代理人努力完成任务产生的信息向

量为 Ｘꎬ为简化分析ꎬ设 Ｘ＝ ａ＋θꎬ即医生完成任务的信

息向量受努力水平 ａ 和外部环境 θ 影响ꎮ 其中 θｉ( ｉ ＝
１ꎬ２ꎬ３)是三项工作任务中外生不受控制的不确定性

影响因素ꎬθｉ 相互独立ꎬ且 θｉ 服从均值为 ０、方差为

σ２ｉ 、协方差矩阵为∑的随机正态分布ꎮ 方差 σ２ｉ 和协

方差矩阵为∑这种外生不确定性也表示政府对医生完

成任务情况的可监督性或可观测性ꎮ
假设 ５:政府和医生的目标都是最大化各自的利

益ꎮ 政府根据可监督到的信息向量来设计激励契约[４]ꎬ
以激励医生实现自己的目标ꎮ 假定政府将采用线性激

励契约给医生支付报酬ꎬ即有 Ｗ(ｘ)＝ ｗ
－ ＋βＴＸꎬ其中 ｗ

－
是

医生的基础工资ꎬ是个定值ꎮ βＴＸ 是医生的激励报酬ꎬ
βＴ 是不同任务下医生分享的报酬份额ꎬ在这里被称为激

励系数ꎬ而 １－β 则是政府所分享的报酬份额ꎮ
３.模型构建

(１)政府和医生的确定性等价收益

基于模型假设ꎬ政府和医生的确定性行等价收益

ＣＥｇ和 ＣＥｄ
[４]分别如下:

ＣＥｇ ＝Ｂ(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)－ ｗ
－ － βＴｘ (１)

其中 Ｅｇ为政府的期望收益ꎬ从而政府的期望收益最大

化可描述为:

ｍａｘ
ｗꎬβ
{Ｂ(ａｉ)－ｗ－βＴｘ} (２)

(２)医生的确定性等价收益 ＣＥｄ 如下:

ＣＥｄ ＝ｗ
－ ＋βＴｘ－Ｃ(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)－

１
２
ρ βＴ∑β (３)

其中 ｗ＝ｗ
－ ＋βＴｘ－Ｃ(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)为医生的实际货币收入ꎮ

(３)激励模型

政府设计的最优激励契约要同时满足激励相容约束

和参与约束ꎮ 其中参与约束ＩＲ是要满足医生不同任务下

的收益大于其保留效用 Ｕ０ꎬ而激励相容约束ＩＣ是指医生

投入的多大最优努力水平来实现自己的最大收益ꎮ 则上

述多任务委托代理模型中的激励问题可描述如下:

ｍａｘ
ｗꎬβ
{Ｂ(ａｉ)－ｗ－βＴｘ} (４)

Ｓ.ｔ.( ＩＲ)Ｗ＋βＴｘ－Ｃ(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)－
１
２
ρ βＴ∑β≥Ｕ０ (５)

(ＩＣ)(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)∈ａｒｇｍａｘ
ａｉ

ｗ＋βＴｘ－Ｃ(ａ１ꎬａ２ꎬａ３)－
１
２
ρβＴ∑β{ }
(６)

４.模型求解与分析

(１)一般模型求解与分析

首 先ꎬ 针 对 上 述 激 励 问 题ꎬ 若 所 有 的 ａｉ

( ｉ＝ １ꎬ２ꎬ３)严格为正ꎬ即 ａ≫０ꎬ则据(６)式ꎬ可得

βｉ ＝
∂Ｃ(ａ)
∂ａｉ

＝Ｃｉ(ａ)ꎬｉ＝ １ꎬ２ꎬ３ (７)

从而可得政府实现收益最大化时的最优激励系数

为:

β∗ ＝ Ｂ′
Ｉ＋ρ [Ｃｉｊ]∑

(８)

其中 Ｉ 为三阶恒等矩阵ꎬＢ′＝(Ｂ１ꎬＢ２ꎬＢ３) Ｔꎬ而 Ｂ ｉ ＝
∂Ｂ
∂ａｉ
ꎬ

ｉ＝ １ꎬ２ꎬ３ꎬ表示医生在第 ｉ 种任务上努力时政府的边际

收益ꎮ [Ｃｉｊ]表示医生努力成本之间的相关性ꎬ是医生

单位努力成本变动所带来的激励报酬变动ꎬ因此又被

称之为边际成本变化率ꎮ ∑表示政府对医生行为的可

监督性ꎮ
由此得命题 １:不同任务所带来的边际收益 Ｂ′、医

生的风险态度 ρ、不同任务之间的关系[Ｃｉｊ]以及政府

对医生行为的可监督性∑影响公立医院医生在不同任

务的最优激励系数ꎮ
其中 Ｃｉｊ可能不为零ꎬ也可能为零ꎮ 换句话说ꎬ不

同任务努力成本函数之间既可能相互关联ꎬ也可能相

互独立ꎬ因此下面分情况进行讨论ꎮ
(２)任务不相关时的结论与分析

当三种任务独立时ꎬ我们称其不相关ꎬ此时有 Ｃｉｊ

＝ ０ꎬｉ≠ｊꎬ( ｉꎬｊ＝ １ꎬ２ꎬ３)ꎬσ２ｉｊ ＝ ０ꎬｉ≠ｊꎬ( ｉꎬｊ ＝ １ꎬ２ꎬ３)ꎮ 则

由(７)式可得

β∗ｉ ＝
Ｂ ｉ

ρＣｉｊσ２ｉ ＋１
ꎬｉ＝ １ꎬ２ꎬ３ (９)

由此得命题 ２:当医生完成任务的成本不相关时ꎬ
政府给予医生不同任务上的最优激励报酬也不相关ꎮ
此时最优激励报酬 β∗ｉ 与边际成本变化率 Ｃｉｉ、绝对风

险规避度 ρ 及政府对医生完成任务情况的可监督性∑
负相关ꎬ但却与边际收益率 Ｂ ｉ 正相关ꎮ

命题 ２表明ꎬ在医生完成任务的成本不相关时ꎬ最
优激励报酬 β∗ｉ 与边际收益率 Ｂ ｉ 正相关意味着当医生

完成某项任务带给政府的收益较高时ꎬ政府则应给予

较强的激励ꎮ 最优激励报酬 β∗ｉ 与边际成本变化率 Ｃｉｉ

负相关表明当完成某项任务的成本高时ꎬ应降低对这

一任务的激励ꎬ反之ꎬ则应提高对这一任务的激励ꎮ 最

优激励报酬 β∗ｉ 与绝对风险规避度 ρ 负相关意味着政

府应根据医生对风险的态度来设计相应的激励契约ꎮ
通常具有更高的风险偏好的是那些刚从事医疗服务工

作、经验不足的医生ꎬ因此应当降低其业绩激励ꎬ而对经

验丰富、处事保守的医生由于其风险偏好低ꎬ所以应加

强其业绩激励ꎬ以促使其为患者提供创新服务ꎮ 最优激

励报酬 βｉ
∗与医生完成任务情况的可监督性∑负相关

揭示的是:当政府对医生在某项任务上付出努力的情况

监督难度比较大时ꎬ政府给予医生的激励报酬应低ꎬ而
当政府对医生在某项任务上付出努力的情况完全不可

监督时ꎬ则不应在此任务上给予医生任何激励报酬ꎮ
此外ꎬ命题 ２还表明ꎬ当医生完成任务的成本不相
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关时ꎬ政府应依据每一种任务的边际成本变化率和边

际收益率单独制定相应地激励契约ꎮ 这意味着若为达

到某种政策和社会福利目标ꎬ政府应专门针对此任务

对医生制定激励措施ꎮ
由(９)式还知ꎬ当努力成本函数完全可监督时ꎬ即

σ２１ꎬσ２２ꎬσ２３→０ 时ꎬβ∗ｉ ＝
∂Ｂ
∂ａｉ
ꎬ当努力成本函数完全不可

监督时ꎬ即 σ２１ꎬσ２２ꎬσ２３→¥时ꎬβ∗ｉ ＝ ０ꎬ这表明当医生完

成任务的成本不相关时ꎬ任务可监督性是医生激励的

重要因素ꎮ
(３)任务相关时的结论与分析

当以上三种任务相关时ꎬ有 Ｃｉｊ≠０ꎬｉ≠ｊꎬ( ｉꎬｊ ＝ １ꎬ
２ꎬ３)ꎬ进一步地ꎬ为简化分析ꎬ假设医生在完成三项任

务中ꎬ经济性任务和政策性任务的努力选择是可以监

督到的ꎬ而公益性任务的努力选择是不可监督的ꎮ 即

有 σ２１ ＝σ２３ ＝ ０ꎬ０<σ２２<∞ ꎬｉ≠ｊꎬ( ｉꎬｊ ＝ １ꎬ２ꎬ３)ꎮ 则由(７)
式可得

β∗１
β∗２
β∗３

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

＝

Ｂ１－
Ｂ２ρＣ１２σ２２
１＋ρＣ２２σ２２
Ｂ２

１＋ρＣ２２σ２２

Ｂ３－
Ｂ２ρＣ３２σ２２
１＋ρＣ２２σ２２

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

(１０)

由此得命题 ３:当医生从事多项任务且任务间的成

本相互关联时ꎬ政府对医生的激励取决于是否能够有效

监督该任务ꎮ 若医生某项任务的努力行为不可监督时ꎬ
政府对该项任务目标的激励仅仅取决于该任务自身的

成本变化率ꎬ与其他任务的成本之间的相互关联无关ꎮ
若医生某项任务的努力行为可监督时ꎬ政府对可监督行

为的激励取决于医生可监督行为与不可监督行为成本

函数之间的相互关系ꎮ 若可监督行为与不可监督行为

的努力成本函数是替代关系ꎬ则应该弱化可监督行为的

激励ꎬ若可监督行为与不可监督行为的努力成本函数是

互补关系ꎬ则应该加强可监督行为的激励ꎮ
命题 ３表明如果医生从事多项任务并且在多个任

务的努力成本函数有关联时ꎬ政府对于医生的激励强度

不仅受单一任务行为的可监督性影响ꎬ还受其他任务的

可监督性影响ꎮ 若某一任务是不可监督的ꎬ政府对该项

任务目标的激励仅仅取决于该任务自身的成本变化率ꎬ
与其他任务的成本之间的相互关联无关ꎮ 若某一任务

是可监督的ꎬ政府对可监督行为的激励取决于医生可监

督行为与不可监督行为成本函数之间的相互关系ꎮ 如

果二者之间的关系是互补关系ꎬ此时对可监督性任务的

激励应该加强ꎬ因为该激励同时会使另外一项不可监督

性任务加强ꎮ 若二者之间的关系是替代关系ꎬ此时对可

监督性较高的任务激励增加会带来替代性任务绩效的

减少ꎬ因而对可监督任务的激励应弱化ꎮ

数值仿真

为能更直观反映在其他条件不变时ꎬ某一数值变

化对两项任务努力水平的影响ꎬ并检验上述命题的合

理性ꎬ作以下仿真分析ꎮ
１.多任务不相关下的数值仿真

当医生的各项任务成本之间不相关时ꎬ根据模型

假设和模型设定:ρ>０ꎬ０<Ｂ ｉ≤１ꎬβｉ∈(０ꎬ１)ꎮ 首先只改

变参数 Ｂ ｉ 的数值ꎬ保持其他参数值不变ꎬ考察 Ｂ ｉ 变化

对激励系数 βｉ 的影响ꎮ 各参数赋值如表 ２ 所示ꎬＢ ｉ∈
(０.１ꎬ０.９)ꎮ

由表 ２所给数值ꎬ可得仿真结果如图 １所示ꎮ
其次ꎬ只改变参数 σ２ｉ 的数值ꎬ保持其他参数值不

变ꎬ考察 σ２ｉ 变化对激励系数 βｉ 的影响ꎮ 各参数赋值

如表 ３所示ꎬσ２ｉ∈(０.０１ꎬ０.１６)ꎮ
由表 ３ 所给数值ꎬ可得仿真结果如图 ２所示ꎮ

表 ２　 任务成本不相关时各参数取值情况 １
Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ１１ Ｃ２２ Ｃ３３ ρ σ２１ σ２２ σ２３

[０.１－０.９] [０.１－０.９] [０.１－０.９] ２ ２ ２ ２.３ ０.０１ ０.０１ ０.０１

图 １　 任务不相关下边际收益对激励系数的影响

表 ３　 任务成本不相关时各参数取值情况 ２
Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ１１ Ｃ２２ Ｃ３３ ρ σ２１ σ２２ σ２３

０.１ ０.１ ０.１ ２ ２ ２ ２.３ ０.０１ ０.０１ ０.０１
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图 ２　 任务不相关下可监督性对激励系数的影响

　 　 由图 １和图 ２ 可知ꎬ当医生完成任务的成本不相

关时ꎬ政府给予医生不同任务上的最优激励报酬 β∗ｉ
与各自的边际收益率 Ｂ ｉ 正相关ꎬ而与各自任务的可监

督性 σ２ｉ 负相关ꎮ
２.多任务互补下的数值仿真

当任务互补时ꎬＣ１２<０ ꎬＣ３２<０ ꎬ根据模型假设和模

型设定:ρ>０ꎬ０<Ｂ ｉ≤１ꎬβｉ∈(０ꎬ１)ꎬσ２１ ＝ σ２３ ＝ ０ꎬσ２２ >０ꎮ
首先只改变参数 Ｂ ｉ 的数值ꎬ保持其他参数值不变ꎬ考
察 Ｂ ｉ 变化对激励系数 βｉ 的影响ꎮ 各参数赋值如表 ４
所示ꎬＢ ｉ∈(０.１ꎬ０.９)ꎮ

表 ４　 任务互补时各参数取值情况 １
Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ２２ Ｃ１２ Ｃ３２ ρ σ２２

[０.１－０.９] ０.１ ０.１ ２ －０.１ －１.８ ２.３ ０.０１
０.１ [０.１－０.９] ０.１ ２ －０.１ －１.８ ２.３ ０.０１
０.１ ０.１ [０.１－０.９] ２ －０.１ －１.８ ２.３ ０.０１

　 　 由表 ４所给数值ꎬ可得仿真结果如图 ３所示ꎮ

图 ３　 任务互补下边际收益对激励系数的影响

　 　 其次ꎬ只改变参数 σ２２ 的数值ꎬ保持其他参数值不

变ꎬ考察 σ２２ 变化对激励系数 βｉ 的影响ꎮ 各参数赋值

如表 ５所示ꎬσ２２∈(０.０１ꎬ０.１６)ꎮ
表 ５　 任务互补时各参数取值情况 ２

Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ２２ Ｃ１２ Ｃ３２ ρ σ２２

０.１ ０.１ ０.１ ２ －０.１ －１.８ ２.３ ０.０１

　 　 由表 ５所给数值ꎬ可得仿真结果如图 ４ꎮ
由图 ３可知ꎬ当任务间互补时ꎬ各任务的激励系数

与各自的边际收益均呈正向关系ꎬ不仅如此ꎬ可监督任

务的激励系数还与不可监督任务的边际收益正向相

关ꎬ因此应该加强可监督任务的激励来提高各项任务

的边际收益ꎮ 此外ꎬ由图 ４可知ꎬ可监督任务的激励系

数与不可监督任务的方差 σ２２ 正相关ꎮ 因此当任务 ２
可监督性较低时ꎬ可以增加互补性任务 １或 ３的激励ꎮ
这就意味着ꎬ若任务间是互补关系时ꎬ应该加强可监督

较高任务的激励ꎮ

图 ４　 任务互补下可监督性对激励系数的影响

　 　 ３.多任务替代下的数值仿真

当任务互替时ꎬＣ１２>０ ꎬＣ３２>０ ꎬ同样先只改变参数

Ｂ ｉ 的数值ꎬ保持其他参数值不变ꎬ考察 Ｂｉ 变化对激励

系数 βｉ 的影响ꎮ 各参数赋值如表 ６ 所示ꎬＢ ｉ∈(０.１ꎬ
０.９)ꎮ
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表 ６　 任务互替时各参数取值情况 １
Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ２２ Ｃ１２ Ｃ３２ ρ σ２２

[０.１－０.９] ０.１ ０.１ ２ ０.１ １.８ ２.３ ０.０１
０.１ [０.１－０.９] ０.１ ２ ０.１ １.８ ２.３ ０.０１
０.１ ０.１ [０.１－０.９] ２ ０.１ １.８ ２.３ ０.０１

　 　 由表 ６所给数值ꎬ可得仿真结果如图 ５所示ꎮ

图 ５　 任务替代下边际收益对激励系数的影响

　 　 其次ꎬ只改变参数 σ２２ 的数值ꎬ保持其他参数值不

变ꎬ考察 σ２２ 变化对激励系数 βｉ 的影响ꎮ 各参数赋值

如表 ７所示ꎬσ２２∈(０.０１ꎬ０.１６)ꎮ
表 ７　 任务替代时各参数取值情况 ２

Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ２２ Ｃ１２ Ｃ３２ ρ σ２２

０.１ ０.１ ０.１ ２ ０.１ １.８ ２.３ ０.０１

　 　 由表 ７所给数值ꎬ可得仿真结果如图 ６所示ꎮ
由图 ５可知ꎬ当任务间替代时ꎬ可监督任务的激励

系数与不可监督任务的边际收益呈负向关系ꎬ因此应

该弱化可监督任务的激励来提高不可监督任务的边际

收益ꎮ 此外ꎬ由图 ６可知ꎬ可监督任务的激励系数与不

可监督任务的方差 σ２２ 负相关ꎮ 因此当任务 ２ 可监督

性较低时ꎬ可以减弱替代性任务 １ 或 ３ 的激励ꎮ 这就

意味着ꎬ若任务间是替代关系时ꎬ应该弱化可监督较高

任务的激励ꎮ

图 ６　 任务替代下可监督性对激励系数的影响

结　 论

公立医院医生任务目标是多元化的ꎬ通过以上命

题可以看出ꎬ医生多任务之间具有相关性ꎬ并且多任务

间的相关性会对激励系数产生一定影响ꎬ从而影响医

生不同任务努力投入的重新分配ꎮ 通过上述模型分析

可以得出:医生在面对多个任务时ꎬ需要考虑多个任务

之间独立性、相关性、互补性和替代性ꎬ此时任务的可

监督性成为了激励设计的关键ꎬ任务的可监督性决定

了医生在不同任务中努力的付出ꎬ进而影响激励契约

的设计ꎮ 由此得出如下基本结论ꎮ
当医生完成任务的成本不相关、相互独立时ꎬ政府

给予医生不同任务上的最优激励报酬也不相关并相互

独立ꎮ 此时最优激励报酬 β∗ｉ 与边际成本变化率 Ｃｉｉ、
绝对风险规避度 ρ 及政府对医生完成任务情况的可监

督性∑负相关ꎬ但却与边际收益率 Ｂ ｉ 正相关ꎮ 此时政

府应依据每一种任务的边际收益率和边际成本变化率

单独制定相应激励契约ꎮ 若为达到某种政策和社会福

利目标ꎬ应专门针对此任务对医生制定激励措施ꎮ
当医生完成任务的成本相互关联时ꎬ政府对于医

生的激励强度不仅受单一任务行为的可监督性的影

响ꎬ还受其他任务可监督性的影响ꎮ 若某一任务是不

可监督的ꎬ政府对该项任务目标的激励仅仅取决于该

任务自身的成本变化率ꎬ与其他任务的成本之间的相

互关联无关ꎮ 若某一任务是可监督的ꎬ政府对可监督

行为的激励取决于医生可监督行为与不可监督行为成
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本函数之间的相互关系ꎮ 当医生可监督任务与不可监

督任务的成本相关且为互补关系时ꎬ完成公益性任务

对经济性任务产生互补促进作用ꎬ有利于公益性任务

和经济性任务的同时实现ꎬ此时对可监督性较高的任

务激励增强会带来相关互补性任务绩效的提高ꎬ因而

应该加强对可监督性任务的激励ꎮ 当医生可监督任务

与不可监督任务的成本相关且为替代关系时ꎬ完成公

益性任务对经济性任务产生阻碍作用ꎬ不利于经济性

任务的实现ꎮ 此时增加可监督性较高的任务激励会带

来替代性任务绩效的减少ꎬ因而对可监督任务的激励

应弱化ꎮ
公立医院医生的任务不仅仅是获得经济收益ꎬ还

要完成政府制定的政策任务ꎬ同时要履行为社会公共

提供优质服务的任务ꎮ 而政府的财政补贴、价格规制

等激励机制不能仅仅依据公立医院的收益情况ꎬ更要

综合考虑医生任务成本函数之间的相互关系和任务结

果的可监督性ꎮ 在多任务代理关系中ꎬ任务的可监督

性ꎬ绩效评估标准和准确性都会影响激励契约的效果ꎬ
因此对多任务相关性和努力成本的测量是未来进行实

证研究需要进一步完善和讨论的内容ꎮ
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