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国际经验对我国基本公共卫生服务均等化按绩效支付制度设计的启示

2009 年以来，推行基本公共卫生服务均

等化是我国新一轮医改的重要内容；如何将

基本公共卫生服务均等化经费有效地转化为

高质量公共卫生服务是一直在探讨的政策问

题。支付方式是卫生服务购买者将资金转移

给服务提供者的支付依据和支付水平。作为

最常用的激励制度，支付方式改革一直被各

国作为干预手段来引导和改变卫生服务提供

者的行为和绩效。近年来，按绩效支付越来

越受到关注和广泛使用。按绩效支付是指卫

生服务购买者按照服务提供者是否达到预定

的绩效目标、或者完成预定绩效目标的程度

对其进行支付。我国基本公共卫生服务均等

化政策在经费拨付上鼓励加强绩效考核的作

用；各地也在试探不同模式，包括基于绩效

考核结果拨付预算经费、合同购买、公共卫

生服务券；这些模式的本质都是将机构的绩

效表现和其收入直接挂钩，这即是按绩效支

付的激励原理。 

本文利用系统综述的方法，纳入 22 篇研

究，描述和评价了在 8 个发达和发展中国家

实施的初级卫生服务机构按绩效支付的项目，

每个按绩效支付的设计都不尽相同。整合分

析后，本文将按绩效支付方式的设计分解为

五个模块：绩效指标的选择、绩效目标的设

计、支付水平、考核方式和支付频率、及其

它配套措施。通过描述性分析各按绩效支付

项目在每个模块的设计差别、及其不同的实

施效果，提出以下几点对我国基本公共卫生

服务均等化经费支付方式有借鉴意义的信息。 

1.绩效指标的选择：需要综合使用过程绩效指

标和结果绩效指标 

绩效指标分为结构指标、过程指标和结

果指标，以糖尿病病人管理为例，这三类指

标可能分别为血糖测试设备的配置或人员资

质、糖尿病人档案数量或糖化血红蛋白测试

数量、血糖得到控制的病人数或发生并发症

的人数。使用过程指标的激励效果更显著，

因为服务提供数量和过程是提供者能控制的，

但却会产生服务提供者的博弈行为：美国一

个按绩效支付项目的绩效指标为戒烟咨询服

务的数量，研究发现社区卫生机构为了获得

更多绩效奖金而人为地提高了记录的咨询服

务数量，其明显高于实际提供的服务数量。

使用结果指标可避免上述问题；但由于健康

结果受很多卫生服务之外因素的影响，服务

提供者对这类指标的反映较不敏感；亦有研

究显示以结果绩效指标容易导致逆向选择，

即服务提供者会回避病情严重、较难实现健

康改善的病人。鉴于单独使用一种绩效指标

类型的局限，建议绩效考核指标设计中综合

使用过程绩效指标和结果绩效指标。 

我国不少地区的基本公共卫生服务均等

化经费拨付时也使用绩效考核，所使用的指

标多分为服务数量、服务质量和反应性。这

些指标大都为过程指标，如健康教育次数、

高血压患者系统管理率、健康档案合格率。

反应性指标多使用居民满意度，其并不能很

好地区分出机构在服务结果上的差别。若要

避免基层卫生机构只关注增加服务数量或完

善服务数量的记录、却忽略改善居民健康的

根本目标，建议在考核指标体系中适当增加

与服务项目相关的健康结果指标，如血压得

到控制的患者数和比例等。反应性指标上，

建议关注居民的具体经历而非仅测量满意度，

例如咨询时间、咨询中健康行为指导的内容。

为了维持基本公共卫生服务均等化经费的激

励作用，建议可保持原有过程指标在考核体

系中较高的权重。 

2.绩效目标的设计：根据政策目标、基础绩效

水平和绩效指标类型设计合适的绩效目标 

绩效目标是指：对某一绩效指标，服务

提供者达到何种水平时可以获得绩效支付。

绩效目标的设计可归纳为两大类（表 1）。一

类目标有门槛值，即只有绩效达到一定水平

之上机构才能得到经济奖励。另一类绩效目
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标没有门槛值，即机构无需达到确定的绩效

水平，可根据绩效指标完成的单位数获得经

济奖励。设计有门槛值的绩效目标不利于激

励基线绩效较低的机构。研究结果比较发现：

在基础绩效较低的非洲国家，坦桑尼亚使用

的有门槛值绩效支付（覆盖地区机构分娩率

达到 20/1000 后，社区机构可获得绩效支付），

在促进机构分娩上无显著激励效果；刚果实

施的无门槛值绩效支付（多一例机构分娩社

区机构即可多获得 7 美元），则取得了显著激

励效果。无门槛值的绩效支付虽然能较好地

激励低基线绩效的机构，但对于基线绩效高

的机构激励作用有限，因为这种设计下他们

的收入增长空间较小。绩效目标的选择还需

考虑考核指标的类型：考核指标为受很多因

素影响、较难达到健康结果指标时，适合使

用无门槛值绩效支付方式。这种方式下提供

者能因每个获得健康改善的居民而获得奖励，

却不会因为无法实现居民健康结果的改善而

受到损失。鉴于绩效目标设计的效果受上述

因素的影响，建议结合政策目标、基线绩效

和考核指标类型来设计绩效目标。 

表 1 绩效目标的类别 

绩效目标类别  理论例子 

有门槛值   

绝对门槛值  疫苗接种率达到 70%及以上，可获

得绩效支付 

相对门槛值 与其它机

构比较 

疫苗接种率超过 75%其它机构接种

率时，可获得绩效支付 

 自身比较 疫苗接种率超过上次考核接种率的

10%时，可获得绩效支付 

无门槛值  每接种一针次获得一定额度的绩效

支付 

我国基本公共卫生服务均等化的目标是

所有基层机构普遍地、均等地提供基本公共

卫生服务，而并非只奖励部分绩效最好的机

构，因此建议使用无门槛值绩效支付——绩

效提高即给予支付。我国不少地区已开始使

用这种方式，如完成一份健康档案支付一定

数额的经费，此方式也确实推动了我国不同

基础绩效水平的机构普遍地提高了服务覆盖

率。当政策目标更关注服务质量和效果、并

在考核指标中加入健康结果时，同样建议使

用无门槛值的绩效支付。 

3.按绩效支付要达到激励效果，还需要考虑支

付水平、考核方式和支付频率以及其它配套

措施的设计 

在按绩效支付设计的其它模块上，国际经

验也提供了一些信息可供讨论和参考（表 2）。

较明确的建议包括：按绩效支付设计不推荐

使用年底一次性考核和支付，季度和半年度

考核支付更有利发挥其激励作用；针对机构

的按绩效支付中需要有配套的人员分配机制，

使得个人收入水平能反映其工作绩效，否则

机构绩效支付的激励效果会被削弱。但从现

有证据中，无法得到关于绩效支付水平和考

核方式设计的明确建议。 

按绩效支付的设计较复杂，建议在设计基

本公共卫生服务均等化经费支付方式、或者

实行按绩效支付改革但效果不明显时，可参

考国内外研究证据，分解和分析其支付方式

各个模块的设计，以寻找思路和干预点。 

表 2 按绩效支付的设计及其影响 

设计模块 不同设计的影响（基于本综述纳入研究） 

支付水平 研究中绩效支付额度占总收入比例从 3%到 60%不

等；一个美国定性研究建议要引导提供者行为，绩

效支付额度至少占总收入的 5%；但有一个项目的

支付水平低于总收入 5%，却仍有显著激励效果。 

考核方式 研究中各地考核机制均为机构自评上报、并由资助

者或委托机构或技术指导部门进行审核；不同考核

方式对实施效果的影响不明确。 

支付频率 研究中考核和支付的频率大多为季度或半年度；两

个研究中使用年底一次性支付的方式，均没有取得

显著激励效果。 

其它配套措施 配套个人收入分配机制：研究显示，仅根据机构总

体绩效水平进行支付但绩效收入不根据个人绩效

进行再分配，与直接根据个人绩效支付个人相比，

后者有显著激励效果。 

 绩效反馈：所有研究的按绩效支付项目设计中都包

括将绩效考核结果定期反馈给服务提供机构。 

（袁蓓蓓） 


