
针对绩效工资的发放方式，

2006 年的 59 号文件强调，“绩

效工资分配应以工作人员的实绩

和贡献为依据，合理拉开差距。”

然而，以实际贡献为指标

的分配原则在执行中有了偏差。

2014 年一项发表在《经济与管

理》的文章指出，在实际的工作

中，绩效薪酬分配依医院和科室

的经济效益而定。每季度各科室

按照任务将资金上交给医院以

后，余下的部分按照医生和护士

的职称来进行分配。例如，某三

甲医院绩效工资的分配方式是，

每个科室将本季度结余按住院

医师系数 0.9、 主治医师系数 1、 

副主任医师系数 1.4、 主任医师

系数 1.6 然后加上护理人员的系

数来进行分配 。  

可以看出，绩效薪酬没有

与临床医生的绩效表现和绩效

考核结果挂钩，使得同一科室内

部，无论临床医生工作努力程度

如何，医疗服务质量和服务水平

如何，只要职称或其他资历相

同，就可以取得相同数目的绩效

薪酬，仍是论资排辈的结果，这

种分配方式严重打击了临床医

生工作的积极性和创造性。

此外，以科室收支结余的多

少为依据进行科室绩效分配的

方式直接驱动了临床医生的个

人逐利行为，不利于医院医疗服

务质量的提高，并且不能完全体

现按劳分配的原则，这使得科室

与科室之间的分配严重不公平，

拥有高精尖医疗仪器的医技科

室，凭借高科技仪器就可以取得

高水平的奖金。而像儿科、产科

等工作再辛苦医疗服务水平再

高也不能取得高收入。

2006 年绩效薪酬登上历史舞台

薪酬：与“绩效”无关
▲ 本报记者  宋攀  整理

梳理近 10 年中国公立医院

医师的薪酬变化，不难发现，

2006 年是一个关键节点。

这一年，国家人力资源和社

会保障部相继下发了国人社部〔

2006〕56 号、59 号文件，即《关

于印发事业单位工作人员收入分

配制度改革方案的通知》、《关

于印发〈事业单位工作人员收入

分配制度改革实施办法〉的通

知》。

至此，我国机关事业单位工

资收入分配制度迎来了新中国成

立以来的第五次大规模改革，由

1993 年提出的职务级别工资制改

为岗位绩效工资制。在历史上，

首次明确提出绩效工资概念，两

文件中“绩效工资”出现了 33 次。

作为事业单位的重要一员，

卫生系统自然没有落下。且作为

有一定稳定收入来源的事业单

位，分配制度改革反应在医务人

员的工资清单中，便是绩效工资

的出现。

而根据 1993 年的文件，事

业单位工作人员的工资构成为基

础工资、级别工资、职务工资、

工龄工资、岗位津贴、奖金。奖

金是按本人当年十二月份的月基

本工资（职务工资、级别工资、

基础工资和工龄工资四项之和）

一次性计发。没有任何与日常医

疗行为有关的绩效工资提法。

时至今日，虽然有单病种支

付、住院医师薪酬改革等局部改

革，但总体上，现行的医务人员

薪酬方案框架仍来源于 2006 年

的两个文件。

2009 年， 一 项 发 表 在《 中

国卫生经济》的研究指出，现阶

段，医生的薪酬主要由岗位薪酬、

薪级工资、绩效薪酬和津贴补贴

构成。

岗位薪酬由医院根据临床

医生所在科室的职责和要求而定

的，从住院医师到主任医师逐级

增加。可见其类似于 1993 年的

基础工资。

薪级工资按照临床医生的工

龄、行政级别和技术职称确定，

由卫生行政主管部门审核发放，

与医院效益和临床医生的工作情

况没有直接关系。岗位薪酬和薪

级工资是医生的基本薪酬，用以

保障医生的基本生活。类似于

1993 年的级别工资、职务工资、

工龄工资。

绩效薪酬作为医师工资中一

项前不见古人的新生事物，首次

登上历史舞台。

绩效薪酬
不能体现“绩效”

目前，在我国以公立医疗服务为主体的医疗服务体系内，医生账面工资水平低、不代表医生真实收入水平的现状成为众矢之的，

助推了医生与社会之间的隔阂与对立。一份阳光的、体面的、有尊严的薪酬成为全体医师们热切的渴望。

2014 年，建立适应医疗行业特点的人事薪酬制度被写进了深化医改重点工作任务，让在困惑与失望中煎熬中的人们看到了改善

的光亮，医疗行业期待这一天早日来临。

不管是依据 1993 年的还是

2006 年的改革方案，国家均会根

据经济发展、财政状况、企业相

当人员工资水平、物价变动等因

素，适时调整事业单位工作人员

的基本工资标准。

根据国家统计局目前发布的

数字和有关媒体的报道，近些年

来，卫生系统行业的工资不断增

加（如图）。

有分析人士认为，医生群体

是卫生和社会工作行业其中的重

要一员。行业内平均工资的增长

趋势能够反应医生的收入趋势。

不过，值得注意的是，根据

最新发布的 2013 年的统计数据，

16 大行业专业技术人员平均工资

中，卫生和社会工作专业排名 11

位，居倒数第六位。

对比发达国家，这一官方排

名显然不符合医师行业高风险、

高压力、高技术含量的特点。为

了保障医生收入、维持医院正常

运营，医疗行业只能通过其它方

式寻求合理补偿。实际上，医生

的收入高于官方发布的数字。

2014 年“两会”期间，钟南山接

受媒体采访时举出的例子对此进

行验证。

他以广州市所有三甲医院医

生 收 入 情 况 举 例 说，2012 年 医

生的平均收入账面是 41077 元，

实际收入（包括各种补贴）是

176320 元，2013 年 账 面 工 资 是

46042 元，实际收入则提高到 19

万多元。

官方收入逐年增加  水平仍然低下
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经 济 学 家 亚

当· 斯 密 在 200

年 前 所 著 的《 国

富论》中曾写道：

“ 我 们 把 自 己 的

生 命 交 给 了 医

生 …… 像 这 样 重

大 的 信 任 应 该 安

然委托于那些人，

他 们 得 到 的 报 酬

必 须 与 这 种 信 任

所 需 要 的 社 会 地

位 相 符， 再 加 上

他 们 之 前 必 须 接

受 的 长 期 教 育 与

巨 额 费 用， 势 必

使 他 们 的 劳 动 价

格更加高昂。”
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