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摘要:目的　 分析我国公立医院薪酬政策的文本内容ꎬ探讨政策工具与利益相关者维度的分布特征ꎬ为政策优化

提供依据和参考ꎮ 方法　 采用内容分析法ꎬ构建“政策工具￣利益相关者”二维分析框架ꎬ对 ２０１５—２０２４ 年国家层

面的公立医院薪酬政策进行编码分析ꎮ 结果　 共纳入 ４９ 份政策文本ꎮ 政策工具维度共提取 ２５８ 条政策文本编

码ꎬ其中命令与规制型工具使用最多ꎬ占比 ５９.３０％(１５３ / ２５８)ꎻ其次为信息与规劝型工具ꎬ占比１８.２２％(４７ / ２５８)ꎻ
能力建设型工具使用最少ꎬ占比 ６.２０％(１６ / ２５８)ꎮ 利益相关者维度共提取 ２６１ 条编码ꎬ其中政府相关部门占比最

高ꎬ为 ７０.１１％(１８３ / ２６１)ꎻ其次是医院ꎬ占比 １２.６４％(３３ / ２６１)ꎻ患者和社会医疗保险机构占比最少ꎬ均为 １.５３％
(４ / ２６１)ꎮ 结论　 当前公立医院薪酬政策工具的使用比例尚需优化ꎮ 建议进一步完善薪酬制度设计ꎬ以推动公立

医院的高质量发展ꎮ
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　 　 公立医院改革是深化医药卫生体制改革的关

键环节ꎬ而薪酬制度改革是其中的重要任务之

一[１￣２]ꎮ 当前ꎬ我国公立医院薪酬制度改革已取得

显著进展ꎬ但在薪酬公平性、绩效激励机制等方面仍

存在优化空间ꎬ亟需通过深化编制、人事、薪酬等制

度改革推进“三医”协同发展ꎮ
现有研究多集中于公立医院薪酬制度改革的现

状探讨[３￣６]ꎬ对政策文本的系统分析相对不足ꎬ尤其

缺乏理论框架指导下的政策工具与利益相关者互动

关系研究ꎬ导致难以深入解析改革动力机制[７]ꎮ 运

用政策工具进行政策分析可为政策研究者提供系统

化视角ꎬ进而可通过结合利益相关者理论来揭示政

策制定者如何通过工具组合协调多元利益诉求ꎮ 内

容分析法通过量化编码一定程度上克服了纯质性研

究的主观性局限ꎬ可实现政策文本的客观解读[８]ꎮ
鉴于此ꎬ本研究构建了“政策工具(Ｘ) ￣利益相关者

(Ｙ)”二维分析框架ꎬ对我国国家层面发布的公立医

院薪酬政策文本进行量化分析以探讨当前政策的侧

重点及不足ꎬ旨在为完善公立医院薪酬政策体系提

供理论依据和实践参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

采用系统化文献检索方法收集政策文本ꎮ 参考

既往研究对政策文本的搜索策略[９￣１１]ꎬ以北大法宝

为主要搜索资源库ꎬ以国务院、卫生健康委员会、人
力资源和社会保障部、财政部等政府官方网站作为

补充检索与交叉验证ꎮ 检索策略采用主题词法ꎬ以
“公立医院薪酬”和“医院薪酬”作为关键词ꎬ时间范

围为 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 纳入

标准:①国家层面发布的政策文件ꎻ②文件内容与公

立医院薪酬制度直接相关ꎻ③文件类型为意见、通
知、办法等规范性文件ꎮ 排除标准:①内容关联性较

低或重复发布的文件ꎻ②函件、通报、答复、工作报告

等非规范性文件ꎻ③已被公告废止的文件ꎮ 文本筛选

由两名研究者根据纳入标准和排除标准分别独立完

成ꎬ存在分歧时通过讨论及咨询第三方专家达成一致ꎮ
共获得 ２０８ 条记录ꎬ最终纳入 ４９ 份有效政策文本ꎮ
１.２　 方法

运用内容分析法ꎬ以政策工具为 Ｘ 维度ꎬ利益

相关者为 Ｙ 维度ꎬ构建我国公立医院薪酬政策文本

二维分析框架ꎮ
１.２.１　 Ｘ 维度:政策工具维度

政策工具是政府为实现政策目标而选用的措施

和手段[１２]ꎬ 已被广泛应用于医疗卫 生 政 策 领

域[１３￣１６]ꎮ 本文采用 ＭｃＤｏｎｅｌｌ 和 Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ 的政策工

具分类方法[１７￣１８]ꎬ将政策工具划分为命令与规制

型、激励型、能力建设型、信息与规劝型和系统变革

型 ５ 类ꎮ 其中ꎬ命令与规制型工具是指依托政府行

政权威ꎬ通过强制性规定或禁令来规范相关主体行

为ꎬ确保公立医院薪酬制度改革的有效实施ꎻ激励型

工具是指通过建立精神或物质激励机制ꎬ引导和调

动各利益相关方参与改革的积极性ꎻ能力建设型工

具是指政府提供专项培训、财政补助、人才支持等方

式ꎬ提高相关主体参与和推进薪酬制度改革的能力ꎻ
信息与规劝型工具是指通过政策宣传、典型示范、经
验推广等柔性方式ꎬ转变相关主体的认知观念ꎬ促使

其主动配合改革ꎻ系统变革型工具涉及体制机制层

面的深度调整ꎬ通过组织重构、职能优化等结构性变

革来推动改革ꎮ 在此基础上ꎬ本文借鉴已有研

究[１９￣２０]ꎬ结合我国公立医院薪酬政策的实践特点ꎬ
对各类政策工具的次级工具进行划分和界定ꎮ
１.２.２　 Ｙ 维度:利益相关者维度

参考张浩为等[７]研究ꎬ采用米切尔评分法的分

类ꎬ结合政策文本的具体内容ꎬ将利益相关者划分为

６ 类:医院员工、医院决策者(负责人)、社会医疗保

险机构(第三方付费者)、医院、政府相关部门和患

者ꎮ 其中ꎬ医院员工指在公立医院内直接提供医疗

服务的临床医护人员(医师、护士等)ꎬ以及从事行

政管理、后勤保障等工作的非临床人员ꎻ医院决策者

(负责人)指的领导班子成员ꎬ包括院长、党委书记

等核心管理人员ꎻ社会医疗保险机构(第三方付费

者)指基本医疗保险经办机构等第三方支付主体ꎻ
医院指政策覆盖的各级公立医院组织实体ꎻ政府相

关部门包括卫生健康行政部门、人力资源和社会保

障部门、财政部门等负责制定薪酬政策框架ꎬ提供财

政保障ꎬ并监督政策执行情况的政府部门ꎻ患者指医

疗服务的接受者和医疗费用的承担者ꎮ
１.３　 政策文本编码、分析与质量控制

采用 ＭＡＸＱＤＡ ２０２２ 质性分析软件对政策文

本进行系统编码与分析ꎮ 操作步骤如下:①将最终

纳入的 ４９ 份政策文本按照发文时间顺序编号ꎬ并导

入到 ＭＡＸＱＤＡ ２０２２ 质性分析软件中ꎻ②基于前文

确立的“政策工具－利益相关者”二维分析框架ꎬ分
别为 Ｘ 和 Ｙ 维度建立分类标准代码ꎻ③由两名受过

培训的研究人员独立进行逐行阅读和编码(即“双
人背对背编码”)ꎬ并允许同一文本内容单元获得多

重编码ꎻ④根据整理后的编码表ꎬ运用内容分析法在

二维框架中分析政策文本中各政策工具和利益相关
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者的频数及占比ꎬ并交叉分析两个维度的关联ꎮ 结

果以 ｎ(％)表示ꎮ
本研究纳入的政策文本均为国家政府部门发布

的官方政策文件ꎬ权威性强ꎬ具有较高的效力ꎬ故不

再进行效度检验[２１￣２３]ꎮ 采用霍斯提(Ｈｏｌｓｔｉ)公式[２４]

对编码者进行信度检验ꎬ步骤如下:①两位编码员了

解分析框架的内涵以及具体的统计方法ꎻ②独立完

成政策文本的编码ꎻ③将编码数据纳入霍斯提公式

进行信度检验ꎮ 当相互认可度大于 ９０％时ꎬ内容分

析的结果具有可接受的信度[２５]ꎮ 霍斯提公式如下:

Ｒ＝ ２Ｍ
Ｎ１＋Ｎ２

ꎬ

其中ꎬＲ 为相互认可度ꎬＭ 表示编码员之间完全一致

的分类的数量ꎬＮ１ 表示编码员 １ 进行分类的样本数

量ꎬＮ２ 表示编码员 ２ 进行分类的样本数量ꎮ Ｒ 越

大ꎬ表明相互认可度越大ꎬ一致性越高ꎬ即采用内容

分析法对政策文本进行编码的可信度越高ꎮ 在本研

究中ꎬ编码员 １ 编码总数为 ５１９ꎬ编码员 ２ 编码总数

为 ５２１ꎬ两位编码员一致的编码数为 ４７７ꎮ 计算结果

为 ９１.３７％ꎬ说明编码的信度较高ꎬ符合要求ꎮ

２　 结　 果

２.１　 政策文件检索筛选结果

纳入分析的政策文件主要由国务院及办公厅和

人力资源和社会保障部牵头ꎬ联合财政部、国家卫生

健康委员会等部门发布ꎬ多部门联合发文超过三分

之一ꎮ 发布时间分布呈双高峰趋势ꎬ２０１６—２０１８ 年

集中发布相关政策文件约占 ２５％ꎻ２０２１—２０２３ 年密

集发布相关政策文件约占 ４０％ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 纳入分析的公立医院薪酬政策文件

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｍｕｎｅｒａｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｙ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
编号 发布时间 发布机构 文件名称

１ ２０１５ 年 ５ 月 国务院办公厅 关于全面推开县级公立医院综合改革的实施意见

２ ２０１５ 年 ５ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０１４ 年工作总
结和 ２０１５ 年重点工作任务的通知

３ ２０１６ 年 ４ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０１６ 年重点工
作任务的通知

４ ２０１６ 年 ５ 月
国家卫生健康委员会、国家发展和改革委员会、
教育部、财政部、人力资源和社会保障部、国家中
医药管理局

关于印发加强儿童医疗卫生服务改革与发展意
见的通知

５ ２０１６ 年 ８ 月 国家中医药管理局 关于印发中医药发展“十三五”规划的通知

６ ２０１６ 年 ９ 月 人力资源和社会保障部
关于深入学习贯彻全国卫生与健康大会精神的
通知

７ ２０１６ 年 １１ 月 中国共产党中央委员会办公厅、国务院办公厅
国务院深化医药卫生体制改革领导小组关于进一步
推广深化医药卫生体制改革经验的若干意见

８ ２０１６ 年 １１ 月 国家卫生健康委员会
关于印发«全国护理事业发展规划 (２０１６￣２０２０
年)»的通知

９ ２０１６ 年 １２ 月 国务院
关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革规划
的通知

１０ ２０１７ 年 １ 月 国家卫生健康委员会 “十三五”全国卫生计生人才发展规划

１１ ２０１７ 年 １ 月 国家卫生健康委员会 关于印发 ２０１７ 年卫生计生工作要点的通知

１２ ２０１７ 年 １ 月
人力资源和社会保障部、财政部、国家卫生健康
委员会、国家中医药管理局

关于开展公立医院薪酬制度改革试点工作的指
导意见

１３ ２０１７ 年 ４ 月 国务院
国务院批转国家发展和改革委员会关于 ２０１７ 年
深化经济体制改革重点工作意见的通知

１４ ２０１７ 年 ４ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０１７ 年重点工
作任务的通知

１５ ２０１７ 年 ６ 月 国家卫生健康委员会办公厅 关于开展卫生计生系统实地督查的通知

１６ ２０１７ 年 １２ 月
人力资源和社会保障部、财政部、国家卫生健康
委员会、国家中医药管理局

关于扩大公立医院薪酬制度改革试点的通知

１７ ２０１８ 年 ３ 月

国家卫生健康委员会、财政部、国家发展和改革
委员会、人力资源和社会保障部、国家中医药管
理局、国务院深化医药卫生体制改革领导小组办
公室

关于巩固破除以药补医成果持续深化公立医院
综合改革的通知
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续表

编号 发布时间 发布机构 文件名称

１８ ２０１８ 年 ６ 月

国家卫生健康委员会、国家发展和改革委员会、
教育部、民政部、财政部、人力资源和社会保障
部、国家市场监督管理总局、中国银行保险监督
管理委员会、国家中医药管理局、中国残疾人联
合会、中国共产党中央军事委员会后勤保障部

关于印发促进护理服务业改革与发展指导意见
的通知

１９ ２０１８ 年 ８ 月 国家卫生健康委员会和国家中医药管理局
关于坚持以人民健康为中心推动医疗服务高质
量发展的意见

２０ ２０１８ 年 ８ 月
国家卫生健康委员会、国家发展和改革委员会、
教育部、财政部、人力资源和社会保障部、国家中
医药管理局、国家医疗保障局

关于印发加强和完善麻醉医疗服务意见的通知

２１ ２０１８ 年 ８ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０１８ 年下半年
重点工作任务的通知

２２ ２０１８ 年 １０ 月 国家卫生健康委员会、国家中医药管理局
关于印发全面提升县级医院综合能力工作方案
(２０１８—２０２０ 年)的通知

２３ ２０１８ 年 １１ 月 人力资源和社会保障部
关于印发«支持海南人力资源和社会保障事业全
面深化改革开放的实施意见»的通知

２４ ２０１９ 年 １ 月 国务院办公厅 关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见

２５ ２０１９ 年 ５ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０１９ 年重点工
作任务的通知

２６ ２０１９ 年 １１ 月 国务院深化医药卫生体制改革领导小组
关于进一步推广福建省和三明市深化医药卫生
体制改革经验的通知

２７ ２０１９ 年 １１ 月 国务院深化医药卫生体制改革领导小组
关于以药品集中采购和使用为突破口进一步深
化医药卫生体制改革若干政策措施的通知

２８ ２０２０ 年 ２ 月
国家卫生健康委员会、教育部、财政部、人力资源
和社会保障部、国家医疗保障局、国家药品监督
管理局

关于印发加强医疗机构药事管理促进合理用药
的意见的通知

２９ ２０２０ 年 ７ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０２０ 年下半年
重点工作任务的通知

３０ ２０２１ 年 １ 月
国务院深化医药卫生体制改革领导小组秘书处、国
家卫生健康委员会、财政部、国家中医药管理局

关于印发公立医院综合改革示范项目工作方案
的通知

３１ ２０２１ 年 ５ 月 国务院办公厅 关于推动公立医院高质量发展的意见

３２ ２０２１ 年 ５ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０２１ 年重点工
作任务的通知

３３ ２０２１ 年 ７ 月
人力资源和社会保障部、财政部、国家卫生健康委员
会、国家医疗保障局、国家中医药管理局

关于深化公立医院薪酬制度改革的指导意见

３４ ２０２１ 年 ８ 月

国家医疗保障局、国家卫生健康委员会、国家发
展和改革委员会、财政部、人力资源和社会保障
部、国家市场监督管理总局、国家中医药管理局
和国家药品监督管理局

关于印发«深化医疗服务价格改革试点方案»的
通知

３５ ２０２１ 年 １０ 月 国务院深化医药卫生体制改革领导小组
关于深入推广福建省三明市经验 深化医药卫生
体制改革的实施意见

３６ ２０２１ 年 １０ 月 国家卫生健康委员会办公厅
关于推广三明市分级诊疗和医疗联合体建设经
验的通知

３７ ２０２１ 年 １２ 月 国务院深化医药卫生体制改革领导小组
关于抓好深入推广福建省三明市经验 深化医药
卫生体制改革实施意见落实的通知

３８ ２０２２ 年 ３ 月 财政部办公厅、国家卫生健康委员会办公厅
关于组织申报中央财政支持公立医院改革与高
质量发展示范项目的通知

３９ ２０２２ 年 ５ 月 国务院办公厅
关于印发深化医药卫生体制改革 ２０２２ 年重点工
作任务的通知
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续表

编号 发布时间 发布机构 文件名称

４０ ２０２２ 年 ８ 月 国家卫生健康委员会 关于印发“十四五”卫生健康人才发展规划的通知

４１ ２０２３ 年 ２ 月 财政部办公厅、国家卫生健康委员会办公厅
关于组织申报 ２０２３ 年中央财政支持公立医院改
革与高质量发展示范项目的通知

４２ ２０２３ 年 ２ 月 财政部办公厅、国家中医药管理局综合司
关于组织申报中央财政支持中医药传承创新发
展示范试点项目的通知

４３ ２０２３ 年 ３ 月 中国共产党中央委员会办公厅、国务院办公厅 关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见

４４ ２０２３ 年 ６ 月 国家卫生健康委员会和国家中医药管理局
关于印发进一步改善护理服务行动计划(２０２３—
２０２５ 年)的通知

４５ ２０２３ 年 ７ 月
国家卫生健康委员会、国家发展和改革委员会、
财政部、人力资源和社会保障部、国家医疗保障
局、国家药品监督管理局

关于印发深化医药卫生体制改革 ２０２３ 年下半年
重点工作任务的通知

４６ ２０２４ 年 １ 月

国家卫生健康委员会、国家发展和改革委员会、教
育部、工业和信息化部、财政部、人力资源和社会
保障部、国家医疗保障局、国家中医药管理局、国
家疾病预防控制局、国家药品监督管理局

关于推进儿童医疗卫生服务高质量发展的意见

４７ ２０２４ 年 ３ 月 国家卫生健康委员会办公厅 关于加强助产服务管理的通知

４８ ２０２４ 年 ６ 月 国务院办公厅
关于印发«深化医药卫生体制改革 ２０２４ 年重点
工作任务»的通知

４９ ２０２４ 年 ８ 月
国家中医药管理局、人力资源和社会保障部、国
家卫生健康委员会、国家医疗保障局、国家药品
监督管理局

关于加快推进县级中医医院高质量发展的意见

２.２　 Ｘ 维度编码结果分析

Ｘ 维度共提取 ２５８ 个编码单元ꎮ 各类政策工具

的次级工具划分和界定见表 ２ꎮ 编码结果显示ꎬ我
国公立医院薪酬政策综合运用了五类政策工具ꎮ 各

政策工具频数排序由高到低为命令与规制型、信息

与规劝型、激励型、系统变革型、能力建设型ꎮ 各次

级政策工具中ꎬ明确职责占比最多(１２.７９％)ꎬ其次

是制度建设(１２.４０％)和目标规划(１１.６３％)ꎬ奖励

与表彰(１.９４％)和法律法规(１.５５％)使用最少ꎬ见
表 ３ꎮ

表 ２　 公立医院薪酬政策工具类型及含义
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｍｅａｎｉｎｇｓ ｏｆ ｐｏｌｉｃｙ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｓａｌａｒｙ ｐｏｌｉｃｙ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

政策工具类型 次级政策工具 政策内容描述

命令与规制型 目标规划 规划政策总体思路ꎬ明确政策目标

制度建设 建立健全公立医院薪酬相关制度

策略性措施 具体措施

法律法规 建立健全公立医院薪酬相关法律法规

监督管理 综合监督公立医院薪酬制度改革的实施

考核评估 医院综合考评等

明确职责 明确分工ꎬ落实各方责任

激励型 赋权 赋予各主体对公立医院薪酬改革所享有的权力

奖励与表彰 表彰激励先进的单位与个人

能力建设型 经费保障 对公立医院薪酬制度改革提供各项经费

教育培训 改革方法指导ꎻ各类业务培训等

信息与规劝型 政策宣传 相关政策宣传和政策解读

试点示范 建立试点ꎻ宣传试点成果ꎻ试点经验分享等

鼓励号召 鼓励号召有条件的地区、公立医院探索创新薪酬分配方式等

系统变革型 组织变革 医保支付方式改革ꎻ公立医院改革等
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表 ３　 公立医院薪酬政策工具维度分布情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌａｒｙ ｐｏｌｉｃｙ ｔｏｏｌｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

类型 ｎ(％) 类型 ｎ(％)
命令与规制型 能力建设型

目标规划 ３０(１１.６３) 　 经费保障 ９(３.４９)
　 制度建设 ３２(１２.４０) 　 教育培训 ７(２.７１)
　 明确职责 ３３(１２.７９) 信息与规劝型

　 考核评估 １４(５.４３) 　 政策宣传 １４(５.４３)
　 监督管理 １２(４.６５) 　 试点示范 ２１(８.１４)
　 法律法规 ４(１.５５) 　 鼓励号召 １２(４.６５)
　 策略性措施 ２８(１０.８５) 系统变革型

激励型 　 组织变革 ２１(８.１４)
　 赋权 １６(６.２０) 总计 ２５８(１００.００)
　 奖励与表彰 ５(１.９４)

２.３　 Ｙ 维度编码结果分析

Ｙ 维度共提取 ２６１ 个编码单元ꎮ 各利益相关者

频数与占比从高到低依次为政府相关部门(１８３ꎬ
７０.１１％)、 医 院 ( ３３ꎬ １２. ６４％)、 医 院 员 工 ( ２９ꎬ
１１.１１％)、医院决策者(８ꎬ３.０７％)、患者(４ꎬ１.５３％)
和社会医疗保险机构(４ꎬ１.５３％)ꎮ
２.４　 Ｘ￣Ｙ 维度编码结果交叉分析

内容分析法结果显示ꎬ政策工具在各利益相关

者中是否运用以及运用的比例存在差异ꎮ 在命令与

规制型政策工具中ꎬ涉及政府相关部门的政策工具

最多(４０.６１％)ꎬ其次是医院员工(１０.３４％)ꎬ医院、
医院决策者、患者和社会医疗保险机构则运用较少ꎻ

在激励型政策工具中ꎬ涉及医院的政策工具最多

(５.３６％)ꎬ其次是政府和社会医疗保险机构ꎬ没有涉

及医院员工、医院决策者和患者ꎻ在能力建设型政策

工具中ꎬ涉及政府的政策工具最多(４.６０％)ꎬ其次是

医院、医院员工和社会医疗保险机构ꎬ医院决策者和

患者则处于缺失状态ꎻ在信息与规劝型政策工具中ꎬ
医院占比最多(１４.５６％)ꎬ其次是医院决策者、医院

和医院员工ꎬ未涉及患者和社会医疗保险机构ꎻ系统

变革型政策工具仅涉及政府ꎮ 见表 ４ꎮ 基于以上政

策工具和利益相关者的交叉分析ꎬ可以发现公立医

院薪酬政策整体上呈现出“自上而下”的由政府引

领的特点ꎮ
表 ４　 公立医院薪酬政策工具 Ｘ￣Ｙ 二维分布情况 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｘ￣Ｙ ｔｗｏ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌａｒｙ ｐｏｌｉｃｙ ｔｏｏｌｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ / ｎ(％)

政策工具类型

利益相关者(ｎ＝ ２６１)

政府相关部门
(ｎ＝ １８３)

医院
(ｎ＝ ３３)

医院员工
(ｎ＝ ２９)

医院决策者
(ｎ＝ ８)

患者
(ｎ＝ ４)

社会医疗保险
机构(ｎ＝ ４)

命令与规制型

　 制度建设 ２７(１０.３４) １(０.３８) ４(１.５３) ０(０) ０(０) ０(０)
　 目标规划 １６(６.１３) ３(１.１５) ８(３.０７) ０(０) ３(１.１５) ２(０.７７)
　 策略性措施 ６(２.３０) ８(３.０７) １３(４.９８) １(０.３８) １(０.３８) ０(０)
　 法律法规 ４(１.５３) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 监督管理 １０(３.８３) １(０.３８) １(０.３８) ０(０) ０(０) ０(０)
　 考核评估 １０(３.８３) ２(０.７７) １(０.３８) ２(０.７７) ０(０) ０(０)
　 明确职责 ３３(１２.６４) ０(０) ０(０) １(０.３８) ０(０) ０(０)
　 小计 １０６(４０.６１) １５(５.７５) ２７(１０.３４) ４(１.５３) ４(１.５３) ２(０.７７)
激励型

　 奖励与表彰 ３(１.１５) ２(０.７７) ０(０) ０(０) ０(０) １(０.３８)
　 赋权 ４(１.５３) １２(４.６０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 小计 ７(２.６８) １４(５.３６) ０(０) ０(０) ０(０) １(０.３８)
能力建设型

　 经费保障 ７(２.６８) １(０.３８) １(０.３８) ０(０) ０(０) １(０.３８)
　 教育培训 ５(１.９２) １(０.３８) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 小计 １２(４.６０) ２(０.７７) １(０.３８) ０(０) ０(０) １(０.３８)
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续表

政策工具类型

利益相关者(ｎ＝ ２６１)

政府相关部门
(ｎ＝ １８３)

医院
(ｎ＝ ３３)

医院员工
(ｎ＝ ２９)

医院决策者
(ｎ＝ ８)

患者
(ｎ＝ ４)

社会医疗保险
机构(ｎ＝ ４)

信息与规劝型

　 鼓励号召 ５(１.９２) １(０.３８) １(０.３８) ４(１.５３) ０(０) ０(０)
　 试点示范 ２１(８.０５) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 政策宣传 １２(４.６０) １(０.３８) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 小计 ３８(１４.５６) ２(０.７７) １(０.３８) ４(１.５３) ０(０) ０(０)
系统变革型

　 组织变革 ２０(７.６６) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 小计 ２０(７.６６) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
合计 １８３(７０.１１) ３３(１２.６４) ２９(１１.１１) ８(３.０７) ４(１.５３) ４(１.５３)

３　 讨　 论

随着我国医药卫生体制改革的不断深入ꎬ公立

医院的薪酬制度改革的学术关注度持续提升ꎮ 内容

分析法作为政策研究的重要方法ꎬ其研究视角呈现

多元化发展趋势:学者们综合运用政策工具、时间演

变、社会网络等多维框架解析政策特征ꎬ同时ꎬ分析

方法也日益系统化ꎬ即从单一指标计量转向多维度

整合评估[１６ꎬ１９ꎬ２６]ꎮ 本研究创新性地从政策工具与

利益相关者双重视角出发ꎬ通过解析政策工具选择

与不同利益相关者的互动关系ꎬ系统展示公立医院

薪酬政策的设计逻辑、潜在执行阻力及协同优化空

间ꎬ不仅有助于精准评估现有薪酬政策的效能与公

平性ꎬ也能为深化公立医院薪酬制度改革、平衡多方

利益、提升政策实施效能提供循证决策支持ꎮ
夏冕等[２７]研究发现ꎬ我国公立医院薪酬政策中

环境型、需求型和供给型政策工具使用比例分别为

７０％、１７％和 １３％ꎬ各类政策工具使用频率存在较大

差异ꎮ 本研究发现ꎬ我国公立医院薪酬政策存在一

定程度的工具应用失衡ꎬ具体表现为偏好命令与规

制型和信息与规劝型政策工具ꎬ但激励型、能力建设

型和系统变革型政策工具使用相对不足ꎬ与上述研

究结果基本一致ꎮ 这种结构性失衡反映出政府在推

进改革时更依赖行政规制与宣传引导ꎬ虽有利于政

策执行的控制力ꎬ但可能导致动力机制缺失、能力建

设滞后等问题ꎮ 建议如下:①通过适当缩减命令与

规制型工具比例ꎬ并加强能力建设型工具的使用等

方式优化政策工具结构ꎻ②借鉴三明医改经验ꎬ通过

药品和耗材集中带量采购节约资金ꎬ并按比例用于

保障医务人员工资发放ꎬ优化医院收入结构[２８]ꎻ
③在设定薪酬总量控制标准的同时ꎬ探索多种分配

形式ꎬ优化资源配置与服务流程ꎻ④通过有机结合命

令与规制型和激励型工具ꎬ加强对政策主体的约束

与激励[１９]ꎮ
邱艳蕊等[２９]研究发现ꎬ公立医院人事薪酬政策

的次级工具分布不均ꎬ在供给型政策工具中ꎬ教育培

训(９.０３％)与科技支持(０.６２％)等使用频率差异较

大ꎻ需求型政策工具中的分配激励机制(２３.３６％)使
用远多于人才流动(２.４９％)等ꎮ 本研究发现公立医

院薪酬政策政策工具内部结构显著失衡:命令与规

制型政策工具中“明确职责”与“制度建设”占比过

高ꎬ而“法律法规”、“监督管理”和“考核评估”明显

不足ꎻ信息与规劝型工具中“试点示范”远多于“鼓
励号召”ꎬ与上述研究基本一致ꎬ反映出当前政策重

规划轻规范、重试点轻推广的特征ꎮ 建议从法制化

建设(推动立规立法)、绩效考核分配体系升级(健
全绩效考核与监管机制)、数字化赋能(构建薪酬监

测与成本核算系统)、激励创新(构建赋权赋能、系
统化推进的创新机制)和协同治理(建立“三医联

动”体制机制)５ 个维度协同发力ꎬ重点补足法律依

据缺 失、 监 管 机 制 薄 弱 和 激 励 不 足 等 政 策 短

板[３０￣３１]ꎬ系统优化政策工具结构ꎬ为公立医院的高

质量发展提供制度保障ꎮ
强滟等[３２]研究发现ꎬ政策工具涉及利益相关者

中政府相关部门占比最高ꎬ其次为医疗机构ꎬ国家谈

判药品落地政策以政府部门为主导ꎬ多方共同参与ꎮ
本研究发现政府相关部门在所有利益相关者中占比

最大ꎬ呈现明显的政府主导特征ꎬ与上述研究结果一

致ꎮ 这种“自上而下”的改革模式虽有利于政策推

进ꎬ但也反映出多元主体协同不足的局限ꎮ 建议构

建“政府主导－多元协同”的新型改革机制:一方面

应强化政府统筹职能ꎬ通过加大财政投入、完善信息

基础设施来缓解医院运营压力ꎻ另一方面需建立包

括医院管理者、医务人员、患者和社会医疗保险机构

在内的多方参与机制ꎬ特别要重视通过非货币激励ꎬ
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如进修培训、职称评聘倾斜等提升医务人员获得

感[３３]ꎬ同时推进编制、人事与薪酬制度的联动改

革[２９]ꎬ形成政策合力ꎬ最终实现公立医院薪酬制度

从行政管控向协同治理的转型ꎮ
本研究尚存在一定局限性:①仅纳入国家层面

政策文本ꎬ未能涵盖各省市具有地方特色的实施细

则ꎬ使得研究结论主要反映中央政策导向ꎬ对地方实

践的指导价值有待进一步验证ꎻ②政策的筛选和编

码存在主观性ꎬ可能对研究结论的普适性和可比性

产生一定限制ꎮ
本研究通过构建“政策工具－利益相关者”二维

分析框架ꎬ揭示了当前公立医院薪酬政策在政策工

具运用方面存在结构性失衡和利益相关者覆盖不均

的关键问题ꎮ 相关主体应优化政策工具组合ꎬ建立

兼顾各方诉求的协同治理机制ꎬ以进一步完善薪酬

制度设计ꎬ推动公立医院的高质量发展ꎮ
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