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公立医院是由政府举办的医疗卫生服务体系的主

体，在新医改中要体现经济性，是为公众提供基本医

疗服务的地方，它带有一定的社会公益性质[1]。在破

除“以药养医”的背景下，经济性行为的目标和社会

性行为的目标具有一定的冲突性，因此，本研究重点

在于怎样激励医生增加其社会公益效用而减少其经济

自利行为。

1 理论基础与文献回顾

1.1 理论基础

公立医院是提供基本医疗服务的场所，医生的行

为发挥着至关重要的作用。政府作为医改中的发起

人，期望医生的行为选择符合医改总目标的利益，而

实际上，医生则更多期望实现自身利益的最大化，因

此，两者之间的信息不对称形成了委托代理关系。委

托代理理论是委托人期望代理人按照自己的利益来选

择最优行动以完成任务，但是又无法直接观测到代理

人选择哪种行动，而只能看到代理人的不完全信息，

所以委托人只能根据代理人的行为结果来对其进行激

励，其中，薪酬激励是最快捷有效的激励措施之一。

然而高薪激励并不能使代理人付出更大的努力，因

此，委托代理理论试图通过构建模型来解决如何激励

代理人，使其选择对委托人最有利的行为等问题[2]。

1.2 文献回顾

目前，委托代理模型已渗透到各个领域。黄毅祥

等[3]通过构建多目标委托代理模型来探究中国售电侧改

革对经理人决策的影响，得出“重要程度高、努力成

本低的任务会付出更多努力”的结论。安庆贤等[4]为解

决医生道德风险，构建委托代理模型，认为在现有的

制度体系中，对医生的激励越大，医生的努力程度就

越大，引入互惠性偏好后得出患者所缴纳的固定费越

高，医生的努力程度就越高。石景芬等[5]运用委托代理

理论，在“投资者—运营商”双角色主体下构建模

型，认为运营商入股公司股权会导致政府的奖励力度

加大，对运营商的激励作用会产生影响，并可以降低

其投机风险，此时则会提高运营商的努力水平。牛仁

亮等[6]将委托代理模型运用到金融机构合作模式中，利

用经济学博弈论进一步完善合作模式。总体来看，现

有文献在各领域的研究视角下，大多数研究都是以线

性激励合同为中介，植入委托代理模型，对委托人和
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代理人双方的激励机制进行探讨，但是很少运用到公

立医院的管理中。本研究主要将委托代理模型应用于

政府与公立医院医生之间，构建模型，解得最优激励

程度及最优努力水平，通过数值仿真分别探究两者的

影响因素，进而为公立医院完善其激励改革提出合理

建议。

2 多任务委托代理模型

2.1 描述问题

医疗领域中，公立医院首先要实现自给自足，满

足其日常的合理经营，这就使得它具有一定的经济性

目标；其次，公立医院要遵循公益性质和社会效益原

则，这就使得它具有一定的社会性目标。政府充当委

托人，医生是代理人。委托人希望代理人完成经济性

任务，虽然能提高收益，但是代理人的经济性行为在

一定程度上可能会提高医疗费用，此外，委托人还希

望代理人能够完成社会性任务，提供价格较低的医疗

服务。

本研究的主要符号及其含义为：e代表经济性行为
努力水平；e2代表社会性行为努力水平；C代表医生努力
成本；μ1代表经济性行为努力成本系数；μ2代表社会性

行为努力成本系数；y1代表医生经济性行为产出；y2代

表医生社会性行为产出；ε1代表激励强度系数；θ1代表

经济任务不确定性变量；θ2代表社会任务不确定性变

量；π代表政府收益；S代表政府支出的报酬；w0代表

医生固定薪酬；U代表医生的效用函数；ρ代表绝对风
险规避系数；σi

2代表可监督性。

2.2 基本假设

假设1：由于我国公立医院的性质，医生的任务包
含了经济性任务和社会性任务，这就需要医生为两种

不同类型的任务同时做出努力。设公立医院医生的努

力水平分别为：e1、e2，并且ei≥0，i=1，2。其中e1表
示医生在完成经济性任务时投入的努力，e2表示医生在
完成社会性任务时投入的努力[7]。

假设2：医生在不同任务中付出的努力成本为C（ei），
努力成本与医生的努力程度有关，C是e的单调递增函
数，医生完成任务过程中的努力程度增加，则努力成

本也跟着增加。设C（ei） =0.5（μ1e12+μ2e22），其中μi

为大于0的努力成本系数，i=1，2。在努力程度相同
的情况下，μi越大，所付出的成本越大，负效用越大，

就需要医生投入更大的努力。

假设3：医生创造的产出与努力程度和外部不确定性变
量有关。设医生产出函数是yiei+θi，当=1时，y1=e1+θ1，表

示医生经济任务的产出；当i=2时，y2=e2+θ2，表示医生社会

任务的产出。其中，θ1、θ2为经济任务和社会任务不确定

性变量，且θ1,2~N（0，σ2），cov（θ1，θ2） =0。
假设4：政府作为委托者，其在经济性行为和社会

性行为下的收益函数为π（e1，e2），委托人与代理人签

订线性激励合同以此来发放报酬，报酬合同为医生产

出的线性函数为s（y） =w0+εy，其中，w0为医生的固

定收入，ε为医生的激励系数。
假设5：委托人是风险中性，由于医疗服务市场具

有不确定性，医生是需要规避风险的。医生的效用函

数为U=-epw，其中，w表示工资效用，ρ为绝对风险规
避度，ρ值增大，代表风险规避度增加。医生的风险成
本为0.5ρ（ε1

2σ1
2+ε2

2σ2
2） [7]。

2.3 模型构建

根据问题的描述以及提出的假设，可以得知：

医生的收益为政府支付给医生的报酬去除医生本

身的努力成本，再去除医生的风险成为，即：

E（ξ）=w0+εy-0.5（μ1e12+μ2e22）-0.5ρ（ε1
2σ1

2+ε2
2σ2

2）

式1
政府的收益为政府获得的产出收益去除政府为医

生支付的报酬，即：

S1=π（e1，e2）-w0-εy 式2
其中，政府收益最大化可描述为：max{π（e1，

e2）-w0-εy} 式3
对医生而言，只有当接受任务的得益大于不接受

时的最大得益，那他才会选择接受任务努力工作，所

以医生的参与约束为：

w0+εy-0.5（μ1e12+μ2e22）-0.5ρ（ε1
2σ1

2+ε2
2σ2

2）≥w1

式4
医生与政府之间存在信息不对称，医生会为追求

自身利益最大化来选择最优努力水平，所以医生的激

励相容约束为：

（e1，e2）累argmax{w0+εy-0.5（μ1e12+μ2e22）-0.5ρ
（ε1

2σ1
2+ε2

2σ2
2）≥w1 式5

3 模型求解及数值仿真

3.1 最优努力水平

结合式1和激励相容约束式5，可求得医生最优努
力水平，e1*，e2*：

e1*=
ε1

μ1
式6

e2*=
ε2

μ2
式7

采用数值仿真验证因变量与自变量之间的关系，

取ε1=1.0，ε2=1.0，μ1=1.0，μ2=1.0，e1累[0.1～
0.9]，e2累[0.1～0.9]，绘制医生最优努力水平与努力成
本、激励系数之间的关系图。一方面，医生的努力水

平与医生的努力成本呈负相关，即当医生在经济性任

务中付出的努力成本越高，则医生的努力水平就越

低；当医生在经济性任务中付出的努力成本越低，则

医生的努力水平就越高。另一方面，医生的努力水平

与医生的激励系数呈正相关，即当医生在社会性任务

中付出的努力成本越高，则医生的激励系数就越高。
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表1 医生最优激励系数与各变量的参数取值情况

参数

πi
’累[0.1，0.9]时各参数取值

μi
’累[0.1，0.9]时各参数取值

σ1
2累[0.1，0.9]时各参数取值

ρ累[0.1，0.9]时各参数取值

μ1

1.0
[0.1～0.9]

1.0
0.5

μ2

0.5
[0.1～0.9]

1.2
0.5

σ1
2

1.0
1.0

[0.1～0.9]
1.0

σ2
2

0.5
1.2

[0.1～0.9]
1.0

ρ
0.5
0.5
0.5

[0.1～0.9]

π1
’

[0.1～0.9]
1.0
1.0
1.0

π2
’

[0.1～0.9]
1.2
1.2
1.1

当医生两种行为所付出的努力成本相同时，医生会将

更多的努力分配给激励程度较大的任务。

3.2 最优激励系数

为求得医生的最优激励系数，根据上式参与约束

式4可得：
w0=Wi-εy+0.5（μ1e12+μ2e22）+0.5ρ（ε1

2σ1
2+ε2

2σ2
2）

式8
将式6、式7、式8代入式3中，可求得最优激励系

数ε1
*，ε2

*：

ε1
*=

π1
,μ1

1-ρμ1σ2
1

式9

ε1
*=

π2
,μ2

1-ρμ2σ2
2

式10

采用数值仿真来验证因变量与自变量之间的关

系，取值如表1所示，绘制医生最优激励系数与政府
收益、努力成本、可监督性、风险规避度的关系图。

首先，医生的最优激励系数与医生给政府带来的收

益、医生的努力成本呈正相关，即在经济性行为中，

医生给政府带来的产出收益越多，则政府对医生的激

励力度越大，医生付出努力成本越高，则医生的激励

系数越大；在社会性行为中，增加医生的努力成本，

激励系数随医生创造收益的增多变化趋势更显著。其

次，医生的最优激励系数与行为的可监督性呈正相

关，即政府在经济性行为中对医生的可监督性越小，

说明对医生的监督难度越大，则政府应当减小对医生

的激励；在社会性行为中医生创造收益增多时，激励

系数的变化趋势随可监督性的加强而更显著。最后，

医生的最优激励系数与医生的风险规避度呈正相关，

即医生在经济性行为中的风险规避度越高，则政府应

当加强对医生的激励强度；在社会性行为中医生在经

济性行为中的风险规避度越高，则政府应当加强对医

生的激励强度。

4 讨论与建议

本研究通过多任务委托代理模型，探讨医生不同

行为下努力水平和最优激励程度的影响因素，通过模

型假设、模型构建与模型求解得出具体结论并针对具

体结论提出建议。

4.1 完善增强公立医院的激励机制

根据模型求解可知，医生的努力水平与医生的激

励系数有关，这与学者秦华等在相关领域中的研究结

论一致[8]。其中，医生的努力水平与医生的激励系数呈

正相关，医生会更倾向把努力放在激励系数较高的任

务上，在分配努力程度上也会权衡两项任务之间的激

励差距。医生作为公立医院的主体员工是否努力以及

努力的程度除了受到奖励的价值的影响，还有个人察

觉出来的努力和受到奖励概率的影响。由此，若想使

得激励措施能与预期效果达到一致，就需要考虑到奖

励制度、奖励内容、组织分工、目标设定等综合因

素。不同的医生有着不同的目标、需求，就要求医院

管理者根据医生不同的特点采用不同的方法，委以恰

当的工作，合理地给予激励，有效的增大激励系数，

尽可能对医生的努力成本进行补偿。值得注意的是在

完善激励机制改革中，一方面要使薪酬符合医生的劳

动价值，另一方面要进行激励规制，引入价格上限，

划定额度范围从而减少医生出现过度医疗现象。

4.2 加大对医生社会性行为的重视

根据模型求解可知，医生的努力水平与医生的努

力成本呈负相关，医生会根据经济性和社会性目标的

重要程度选择努力水平。张菁等[9]分析其原因是在经济

性行为和社会性行为中，医生往往在社会性行为中付

出的成本高，得到的激励少，导致社会性行为受到忽

视，难以实现最终目标。由此，建议医生的收入在盈

利性和公益性中稍偏重于公益性，这样可以在一定程

度上使社会性行为得到保障。除此之外，政府对于经

济性行为的激励补贴可以下降一定的比例，适当增加

其社会性行为的补贴比重，以此促进医生在保证医疗

服务质量和效率的前提下，提高对公益性的认识，增

强其执行力。

4.3 加强政府对公立医院的监管

根据模型求解可知，医生的最优激励系数与医生

给政府带来的收益、医生在两种行为下的努力成本、

医生两种行为的可监督性及医生的风险规避度有关。

这与刘鸿雁等[10]在相关领域中的研究结论一致。其中，

医生的最优激励系数与医生给政府带来的收益、医生

的努力成本、行为的可监督性呈正相关，与医生的风

险规避度呈负相关。政府不仅仅是为公立医院提供财

政补偿，同时对公立医院也有管理权和监督权。

由此，在医改的发展进程中，政府既要为公立医

院的激励机制做好财政补偿的有力保障，更要加大对
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表4 6.60%筹资水平下部分方案平衡系数及基金盈亏状况

方案

1
2
...
8
9
...
19
20
...
24
25

住院报销比

（%）
80.00
80.00
...

82.00
82.00
...

88.00
88.00
...

90.00
90.00

门诊报销比

（%）
50.00
52.00
...

55.00
58.00
...

58.00
60.00
...

58.00
60.00

定值

1
1
...
1
1
...
1
1
...
1
1

储备金率

0.08
0.08
...

0.08
0.08
...

0.08
0.08
...

0.08
0.08

净医疗补偿费

收支比

0.847
0.856
...

0.901
0.915
...

1.010
1.020
...

1.043
1.053

平衡系数

0.073
0.064
...

0.019
0.005
...

-0.09
-0.100

...
-0.123
-0.133

平衡系数绝

对值所在区间

0.05＜|R|≤0.1
0.05＜|R|≤0.1

...
0.01≤|R|≤0.05

|R|＜0.01
...

0.05＜|R|≤0.1
0.05＜|R|≤0.1

...
|R|＞0.1
|R|＞0.1

平衡性质

结余（亏损）稍多

结余（亏损）稍多

...
基本平衡

最佳平衡

...
结余（亏损）稍多

结余（亏损）稍多

...
结余（亏损）过多

结余（亏损）过多

基金盈亏

结余稍多

结余稍多

...
略微结余

最佳平衡

...
亏损稍多

亏损稍多

...
亏损过多

亏损过多

政策

选择

淘汰

淘汰

...
合格

合格

...
淘汰

淘汰

...
淘汰

淘汰

80.00%，门诊报销55.00%。总体来说，以6.20%以上
的筹资水平进行统筹，保持住院报销80.00%以上，门
诊报销50.00%以上的目标具有可行性，且随着统筹费
率的提高，政策选择余地增大，报销水平亦会提高。

本研究有助于提高职工医保省级统筹事业的科学性和

稳健性，并为医保管理部门制定职工医保省级统筹待

遇方案提供可靠的理论依据和政策参考，也说明粗估

法中的平衡系数法适合运用在省级统筹待遇水平的测

算和甄选工作上。
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医院和医生的监督力度，比如明确药品定价、合理进
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