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多任务委托代理视角下家庭医生签约服务
高质量发展激励研究*

———李梦瑶 王俏荔

【摘 要】 目的 在基本医疗与健康管理任务并存的背景下,探索构建家庭医生签约服务激励机制,提升家庭医生

努力水平,推动签约服务高质量发展。方法 基于多任务委托-代理理论,将基本医疗服务与健康管理服务并置,引入

任务相关性,并以外生不确定性刻画两类任务的量化考核难度差异,构建可求解的最优契约模型;同时,运用 MATLAB
软件进行数值仿真验证。结果 政府最优激励强度与家庭医生努力成本、风险规避程度、任务相关性及外生不确定性呈

负相关;任务互补性可促进努力程度均衡配置,而任务替代性易引发“挤出效应”;两项任务外生不确定性差异越大,最优

激励强度差异越大,且任务相关性会强化该现象。结论 政府应针对不同任务的考核难度设计差异化、可动态调整的激

励机制,强化多任务协同,并完善对家庭医生的监督与支持机制。
【关键词】 家庭医生签约服务;多任务激励;委托代理理论;服务质量;最优契约
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

construction
 

of
 

an
 

incentive
 

mechanism
 

for
 

family
 

doctor
 

contract
 

services
 

un-
der

 

the
 

coexistence
 

of
 

basic
 

medical
 

care
 

and
 

health
 

management
 

tasks,
 

aiming
 

to
 

enhance
 

the
 

effort
 

level
 

of
 

family
 

doc-
tors

 

and
 

promote
 

high-quality
 

development
 

of
 

contract
 

services. Methods Based
 

on
 

multi-task
 

principal-agent
 

theory,
 

basic
 

medical
 

services
 

and
 

health
 

management
 

services
 

were
 

placed
 

side
 

by
 

side.
 

Task
 

correlation
 

was
 

intro-
duced,

 

and
 

exogenous
 

uncertainty
 

was
 

used
 

to
 

characterize
 

the
 

differences
 

in
 

quantitative
 

assessment
 

difficulty
 

between
 

the
 

two
 

types
 

of
 

tasks.
 

A
 

solvable
 

optimal
 

contract
 

model
 

was
 

constructed,
 

and
 

numerical
 

simulation
 

was
 

performed
 

u-
sing

 

MATLAB
 

for
 

verification. Results The
 

government's
 

optimal
 

incentive
 

intensity
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

family
 

doctors'
 

effort
 

cost,
 

risk
 

aversion,
 

task
 

correlation,
 

and
 

exogenous
 

uncertainty.
 

Task
 

complementarity
 

facilitated
 

balanced
 

effort
 

allocation,
 

whereas
 

task
 

substitutability
 

was
 

prone
 

to
 

trigger
 

a
 

"crowding-out
 

effect".The
 

greater
 

the
 

difference
 

in
 

exogenous
 

uncertainty
 

between
 

the
 

two
 

tasks,
 

the
 

greater
 

the
 

difference
 

in
 

optimal
 

incentive
 

intensity,
 

and
 

task
 

correlation
 

would
 

reinforce
 

this
 

phenomenon. Conclusion
 

 The
 

government
 

should
 

design
 

differentiated
 

and
 

dy-
namically

 

adjustable
 

incentive
 

mechanisms
 

based
 

on
 

the
 

assessment
 

difficulty
 

of
 

different
 

tasks,
 

strengthen
 

multi-task
 

synergy,
 

and
 

improve
 

the
 

supervision
 

and
 

support
 

mechanisms
 

for
 

family
 

doctors.
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  家庭医生签约服务是深化医药

卫生体制改革、推进分级诊 疗 制 度

建设的重要抓手。2022年,国家卫

生健康委发布《关于推进家庭医生

签约服务高质量发展的指导意见》,

明确将“高质量发展”作为签约服务
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的核心目标。构建科学的激励与保

障机制是实现这一目标的关键。

现有研究基于医生代理理论与

契约理论、利益相关者理论 以 及 综

合激励模型等视角,为解决 家 庭 医

生激励难题提供了诸多方案。有学

者借助医生代理理论与契 约 理 论,

强调支付机制在优化家庭医生签约

服务激励中具有重要作用[1-2],并提

出了医共体框架下的“激励相容”原

则[3]。有学者运用利益相关者理论

进行研究,主张通过协同机 制 平 衡

家庭 医 生 签 约 服 务 多 方 诉 求[4-5]。

还有学者运用综合激励模 型,构 建

家庭医 生 良 性 循 环 激 励 框 架[6],以

实现高 效 激 励[7]。然 而,从 研 究 范

式看,既往研究往往将家庭 医 生 工

作简化为单任务或以单一综合指标

衡量,难以解释“重医疗、轻预防”等

多任务配置偏差;综合激励 模 型 更

多停 留 在 要 素 罗 列 与 框 架 构 建 层

面,缺乏对不同任务可观测 性 量 化

考核难度差异的刻画,难以 回 答 考

核更 难 的 任 务 应 如 何 设 定 激 励 强

度,以及基本医疗服务与健 康 管 理

服务两类任务的激励差异在何种条

件下会扩大等关键问题。家庭医生

作为服务供需双方签订契约的核心

主体,其在基本医疗服务与 健 康 管

理服务这两项核心任务上的行为选

择,直接决定了签约服务的 成 效 与

政策目标的达成[8]。本研究从多任

务委托代理视角出发,构建 合 理 可

行的家庭医生激励机制模 型,同 时

刻画基本医疗服务与健康管理服务

两 项 任 务,将 家 庭 医 生“努 力—产

出—报酬”关 系 置 于 可 求 解 的 最 优

契约框架中,避免将多任务 问 题 简

化为单一指标;以外生不确 定 性 量

化考核难度差异,进而推导 政 府 对

两类任务的差异化最优激 励 系 数,

阐明考核难度差异对激励强度差异

化设定的影响机理;引入任 务 相 关

性参数,分析互补或替代关 系 下 激

励与努力程度配置的变化 规 律,并

通过数值仿真进行验证,从 而 为 推

动家庭医生签约服务高质量发展提

供理论依据。

1 理论基础

委托-代理理论实质在于设计

激励与约束机制,保证代理 人 在 追

求自身利益的同时维护委托人的利

益,从 而 使 双 方 目 标 趋 于 协 同[9]。

在家庭医生签约服务中,根 据 任 务

的性质和目标导向的不同,可 将 其

核心任务区分为“基本医疗服务”和

“健康管理服务”两项任务,前者侧

重于应答式诊疗,具有短期、即时的

特征;后者则强调进行主动 式 干 预

与管理,具有长期、预防的特征。作

为政府代理人,家庭医生除 提 供 诊

疗服务外,还需履行“健康守门人”

职责[10]。然而,委托人与代理人的

利益并不总是一致的,因此 作 为 理

性人的家庭医生往往优先将努力投

入易于量化、短期见效的基 本 医 疗

服务,而相对忽视考核困难、效益滞

后的健康管理任务,从而导 致 两 项

任务间出现投入不均、重短 期 而 轻

长期发展的难题与困境,制 约 了 签

约服务的 高 质 量 发 展。鉴 于 此,本

研究聚焦家庭医生在“医疗和预防”

双重任务间的努力程度不 均 问 题,

通过多任务委托代理框架,进 行 最

优激励设计,以协调其短期 诊 疗 行

为与长期健康管理目标。
 

2 模型假设

假设1:家庭医生分别投入努力

到两项工作任务中,但投入 的 努 力

水平ei(i=1,
 

2且ei≥0)是 不 同

的,因此,分别用e1、e2 表示投入基

本医疗服务和健康管理服务两项任

务的努力程度。

假设2:家庭医生在两项任务中

投入努力承担的成本用C(e1,
 

e2)

表示,成本与投入的努力程度有关,

且C 是严格递增的凸函数,满足C'
(ei>0),C''(ei<0)。设 C(ei)=

1/2m(e12+2re1e2+e22),式 中:m
(m>0)是家庭医 生 努 力 的 成 本 系

数,m 越大,表示家庭医生付出的成

本越大,负效应越大;r 为两项任务

的相关系数,本研究中 设 定 两 项 任

务为非相互独立关系,即r≠0。

假设3:由于二者存在明显的信

息不对称,政府无法直 接 观 测 到 家

庭医生的努力程度,但 可 以 通 过 产

出来衡量其努力水平。设产出函数

yi =ei+θi(i=1,2),式中:y1、y2

分别表示投入努力到两项任务的不

同产出;θ1、θ2 是两项工作行为的外

生不确定性影响因素,θi 相互独立,

且服从θi~N(0,σi
2),σi

2 也可以表

示监督的难度。

假设4:在家庭医生两种不同行

为下,设 政 府 的 线 性 激 励 函 数 为S
(y),即政府支付给家庭医生的报酬

为S(y)=a+β1y1+β2y2,其 中:a
为家庭医生的固定工 资,与 产 出 无

关;βi 为激励系数,与 产 出 有 关,且

呈正相关关系。政府的期望收益函

数为V(yi),为了便于模型分析,V
(yi)有时也被写成V(ei)。

假设5:委托人政府是风险中性

的,以 社 会 效 益 最 大 化 为 目 标。代

理人医生是风险厌恶 的,追 求 自 身

效益 最 大 化。因 此,家 庭 医 生 的 效

用函数为U=-e-ρω(ρ>0),其中:ρ
为家庭医生的绝对风险规避系数,ρ
越大则 风 险 规 避 度 越 高;ω 为 家 庭

医生的实际货币收入,家 庭 医 生 的

风险成本为1/2(β12σ12+β22σ22)。

3 模型构建与求解

基于上 述 假 设,政 府 的 期 望 收
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益为:

E(Rb)=V(ei)-a-βy (1)

家庭医生的确定性等价收益等

同于期望收益,即:

Rc =a+βy-1/2m(e12+2re1e2

+e22)-1/2(β12σ12+β22σ22)  (2)

经上述 分 析,在 政 府 和 家 庭 医

生的委托代理关系中,想要 达 到 均

衡与最优激励,既要考虑家 庭 医 生

的参与约束条件,又要考虑 激 励 相

容约束条件[11],以此保证家庭医生

在追求自身利益最大化的 同 时,能

够按 照 政 府 的 期 望 完 成 任 务。因

此,激励模型构建如下:

maxE(Rb)=V(ei)-a-βy{a,

βi}            (3)

(IR)a + βy - 1/2m(e12 +

2re1e2+e22)-1/2(β12σ12+β22σ22)

≥U0           (4)

(IC)(e1,e2)∈argmaxa+βy

- 1/2m(e12 + 2re1e2 + e22)-

1/2(β12σ12+β22σ22)     (5)

在委托代理双方信息不对称的

情况 下,需 要 先 求 解 激 励 相 容 约

束[12],根据式(2)求出Rc关于e1 和

e2 的一阶条件,并解得e1 和e2 作为

β1 和β2 的函数:

e1 =(β1-rβ2)/m(1-r2)

e2 =(β2-rβ1)/m(1-r2)  (6)

最优情 况 下,政 府 所 支 付 给 家

庭医 生 的 薪 酬 不 会 超 过 其 保 留 效

用,因 此 参 与 约 束(IR)两 端 取 等

号[12],解得:

U0+1/2m(e12+2re1e2+e22)+

1/2(β12σ12+β22σ22)-βy=a (7)

将式(6)与式(7)代入目标函数

E(Rb)中,并对β1 和β2 求偏导,得

到政府最优激励系数:

β1* =(1-r)(A2+r)/(A1A2-r2)

β1* =(1-r)(A1+r)/(A1A2-r2)  (8)

其中,A1=1+mρσ12(1-r2),

A2 =1+mρσ22(1-r2)。

将最优 激 励 系 数e1 和e2 代 入

努力水平表达式,得到家庭 医 生 最

优努力水平:

e1* =(β1*-rβ2*)/m(1-r2)

e2* =(β2*-rβ1*)/m(1-r2)   (9)

命题1:政府对家庭医生两项任

务的最优激励系数βi
* 与家庭医生

的努力成本系数 m、风险规避程度

ρ、两项任务相关系数r以及任务外

生不确定性σi
2 呈负相关。

证明:对βi
* 分 别 求 关 于 m、ρ、

σi
2 的 偏 导 数,可 得σβi

*/􀆟m <0,

σβi
*/􀆟p<0,σβi

*/􀆟r<0,σβi
*/􀆟σ12

<0。

命题1表明:家 庭 医 生 的 努 力

成本系数越高,其付出同等努力的

负效用越大,因此需要更高的边际

收益 来 补 偿,但 政 府 为 控 制 总 成

本,最 优 策 略 反 而 是 降 低 激 励 强

度。家庭医 生 的 风 险 规 避 程 度 越

高,承担 风 险 的 成 本 越 大,越 厌 恶

波动性收入,因此政府需降低激励

强度,增加其固定报酬。任务相 关

性系数 越 高,激 励 强 度 越 弱[13],若

任务为替代关系,家庭医生 会 将 努

力重新配置到高激励任务 上,以 追

求个人效用最大化,从而导 致 激 励

扭曲。任务 的 外 生 不 确 定 性 越 高,

产出 的 与 努 力 无 关 的 随 机 干 扰 越

大,以产出推断努力的信号越弱,激

励合约的有效性就越低,这 一 点 在

健康管理这类难以量化考核的任务

上尤为显著,因此政府降低 激 励 系

数、提高固定支付薪酬是帕 累 托 改

进的最优选择。

命题2:家庭医生在两项任务上

的最优努力水平ei
* 与政府激励系

数βi
*呈正相关,与努力成本系数m

呈负相关,且任务相关性通 过 激 励

系数间接影响努力程度配置。

证明:由于最优努力水平e1* =
(β1* -rβ2*)/m(1-r2),e2* =
(β2* -rβ1*)/m(1-r2),显然e1*

与m 呈负相关。

进一步对ei
*求关于βi

*的偏导

数,当0<r<1时,􀆟e1*/􀆟β2* <0,

􀆟e1*/􀆟β1* > 0,􀆟e2*/􀆟β1* < 0,

􀆟e2*/􀆟β2*>0;当 -1<r<0 时,

􀆟e1*/􀆟β2* > 0,􀆟e1*/􀆟β1* > 0,

􀆟e2*/􀆟β1*>0,􀆟e2*/􀆟β2*>0。

命题2表明:政 府 激 励 强 度 的

提升会促使家庭医生在两项任务上

提高努力水平,而努力 成 本 的 增 加

则会降低其努力投入。激励与努力

之间的正向关系不仅符合经济学原

理,而且说明政府确可 通 过 调 节 激

励 系 数 引 导 家 庭 医 生 的 努 力 分

配[14]。此外,两项任务相关性不同,

激励系数对最优努力水平的影响也

不尽 相 同。替 代 关 系 下,政 府 若 仅

提高对基本医疗服务 任 务 的 激 励,

家庭医生不仅会增加该项任务的努

力投入,还会将部分原 本 用 于 健 康

管理任务的努力转移 到 该 服 务 中,

挤占资 源,从 而 引 发“挤 出 效 应”。

互补关系下,政府提升 其 中 一 项 任

务的激励强度会同时促进家庭医生

在两项任务上共同努 力,从 而 带 来

正向外部效应,实现努 力 水 平 的 协

同增效。

命题3:任务相关性
 

r
 

影响家庭

医生 在 两 项 任 务 间 的 努 力 分 配 格

局。替代性任务会导致努力偏向激

励较高的任务,互补性 任 务 则 促 进

努力均衡配置。

证 明:定 义 努 力 比 率 φ =

e2*/e1* ,由式(9)可得φ = (β1* -

rβ2*)/(β2* -rβ1*),对其求关于r
的偏导数,当0<r<1时,􀆟φ/􀆟r<

0;当-1<r<0时,􀆟φ/􀆟r>0。

命题3表明:替代关系下,家庭

医生作为理性的经济 人,往 往 追 求

个人收益最大化,倾向于将努力更多

地分配在激励强度更高的任务上,从

而引发医疗服务中的“马太效应”,即

加剧“重医疗、轻预防”的现象[15]。互

补关系下,由于提高对某一项任务的
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图1 家庭医生激励系数β*与努力成本m、风险规避程度ρ、任务相关性r的关系

图2 家庭医生激励系数β*与任务外生不确定性σi
2 的关系

努力付出会带来正向外部效应,因此

家庭医生有动机维持努力水平的相

对均衡,这种连带关系不仅能够促进

家庭医生自身实现效用最大化,而且

也能够促进政府实现社会总效益最

大化的目标。由此可知,政府必须通

过设计不同的激励强度来矫正此类

市场失灵,确保即使当家庭医生面临

两种互相排斥的任务时,他们的努力

资源仍然能够依据社会最优水平进

行配置[16]。

命题4:政府对于两项任务的激

励强度差异随外生不确定性的不对

称性而扩大,且任务相关性r会增强

该现象。

证明:定义 △β=β1* -β2* ,由

式(8)可 得 △β = (1-r)(A2 -

A1)/(A1A2 -r2),其 中 Ai =1+

ρmσi
2(1-r2)。

若σ22>σ12,则A2>A1,故 △β
<0,即β1* <β2* ,反之亦然。

命题4表明:对于健康管理服务

这类外生不确定性更高、更难以监督

衡量的任务,政府应施加相对更弱的

激励强度,因为将家庭医生的报酬与

一个受大量与努力无关的随机干扰

所影响的产出指标强挂钩,会让其承

担过多不可控风险,而这部分风险最

终需要政府以更高的期望报酬来补

偿。反之,对于基本医疗服务这类不

确定性较低、更容易精准考核的任务

施加更强的激励,则能更有效地引导

努力投入。此外,任务相关性会放大

或缩小这种基于不确定性的激励差

异,当|r|较大时,任务间关联紧密,

一项任务的激励强度会强烈影响另

一项任务的努力决策,因此政府必须

更敏锐地根据两项任务外生不确定

性的相对变化来动态调整激励差值。

4 仿真分析

为将抽象的委托代理模型转化

为具 象 的 结 论 与 政 策 启 示,使 用

MATLAB软件进行数值仿真,并参

考已 有 研 究[17-18],进 行 参 数 设 定:

ρ=0.18,m=
 

1.2,σ12=0.6,σ22=

1.2,其余变量在合理区间内变动。

4.1 政府激励系数影响因素的仿

真分析

如图1和图2所示,在控制其他

变量下,分别令m∈[0.5,2.5]、ρ∈
[0.1,1.5]、σi

2∈[0.1,2]连 续 变

化。随着m、ρ、σi
2、r的提高,β1* 与

β2*均单调递减,表明当家庭医生努

力成本高、风险厌恶程度强、任务相

关性 系 数 高 或 任 务 绩 效 难 以 衡 量

时,政府降低激励强度、提高固定支

付份额,是节约激励成本与 降 低 家

庭医生风险补偿的双优策略。

4.2 家庭医生努力水平影响因素

的仿真分析

如图3所示,两项任务努力程度

e1*、e2*随家庭医生努力成本m 上升

而下降;如图4所示,取r=-0.5、r

=0和r=0.5,分析两项任务 在 互

补、独立和互替情形下努力水平随激

励系数的变化。当任务性质为互补

时,两项任务的努力水平均随激励系

数的增加而增加;当任务性质为替代

时,e1*随β1* 增加而增加、随β2* 增

加而减小,e2* 随β1* 增加而减小、随

β2*增加而增加。

图3 家庭医生最优努力水平e*与

努力成本m 的关系

4.3 任务相关性对努力配置影响

的仿真分析

如图5所示,令r∈[-0.9,0.9]

连 续 变 化,其 他 参 数 保 持 不 变,计
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图4 不同任务相关性下家庭医生努力水平e*与激励系数β*的关系

算努力比率φ=e2*/e1* 。

  当两项任务为替代关系时,努力

比例随r增大而偏离均衡;当两项任

务为互补关系时,互补性越强,努力

配置更趋于均衡。此外,通过图示还

可以明显看出任务之间的互补关系

能激励家庭医生在两项任务上都付

出更多努力,而任务之间的替代关系

则会导致家庭医生减少努力,尤其是

在健康管理这类非核心任务上。

图5 两项任务努力配置均衡性e*与

任务相关性r的关系

4.4 外生不确定性对激励差异调

节影响的仿真分析

如图6所示,令r∈[-0.9,0.9]

连续变化,其他参数保持不变,计算

激励差异△β。当任务二外生环境不

确定性更高时,即σ22/σ12>1时,△β
<0,表明在这种情况下政府应对任

务二施加较弱激励。当任务一外生

环境不确定性更高时,△β>0,政府

应对任务一施加较弱激励。此外,当

任务互替性增强时,即r 接近1时,

曲面 陡 峭 度 显 著 增 加,表 明△β 对

σ22/σ12 的变化更敏感。

综合上述分析,仿真结果表明了

家庭医生激励机制绝非“一刀切”的

简单问题,而是一个需动态响应个体

差异、任务特性与环境不确定性的系

统工程。政策制定者应借助此类量

化工具,预判不同激励方案在真实场

景中的作用,从而设计更具韧性、公

平与效率的制度。

图6 激励强度差异△β与外生不确定性

σi
2、任务相关性r的关系

5 讨论与建议

5.1 设计差异化激励方案,降低任

务冲突风险

基于命题1的结论及仿真结果

可知,政府应根据家庭 医 生 的 努 力

成本系数、风险规避程 度 以 及 任 务

的外生不确定性因素 和 相 关 性,设
计差 异 化 激 励 方 案。具 体 而 言:对
于因工作负荷重、技能 要 求 高 或 资

源支持不足而导致努力成本较高的

家庭医生,需通过提高绩效薪酬、签
约服务费用等经济补 偿 进 行 激 励;

对于倾向规避收入波 动、偏 好 稳 定

可预 期 回 报 的 风 险 厌 恶 型 家 庭 医

生,应当提供职业发展规划、晋升保

障 等 稳 定 且 可 以 预 期 的 激 励 方

式[19];对于环境不确定性因素高、难
以量化的任务,如以居 民 长 期 健 康

改善(慢 性 病 控 制 率、健 康 素 养 提

升)为核心的健康管理服务,可以借

鉴全科医生激励机制中的按人头预

付制和间接定价的支付理念[20],将
基本医疗服务与健康管理服务进行

整合定价,使家庭医生 的 收 益 与 其

所负责人群的整体健 康 产 出 挂 钩;

对于强相关性任务,如 将 慢 性 病 患

者的随访管理与日常 配 药、复 诊 紧

密结合的服务模式,则 需 要 设 计 综

合激励方案,推动多项 任 务 协 同 发

展。需要 指 出 的 是,模 型 假 设 两 项

任务的外生不确定性 相 互 独 立,而
现实中如突发公共卫生事件可能同

时扰动基本医疗与健康管理服务的

产出,导致不确定性相关,这一简化

虽便于分析,但可能低 估 任 务 间 风

险联动对最优激励结构的影响。

5.2 优化激励强度,引导家庭医生

均衡配置努力投入水平

基于命题2的结论及仿真结果

可知,家庭医生最优努 力 水 平 与 激

励系数、努力成本及任 务 相 关 性 有

关。因此,政府需要优化激励强度,

引导家庭医生均衡配置努力投入水

平。政府 制 订 激 励 政 策 时,应 考 虑

激励结构是否合理,避 免 因 激 励 偏

差导致家庭医生努力 方 向 扭 曲,甚
至与政策期望效果完全相反[16]。对

此,在绩效考核中可以将基本医疗



多任务委托代理视角下家庭医生签约服务高质量发展激励研究———李梦瑶 王俏荔
《中国卫生质量管理》第33卷 第7期(总第224期)2026年07月

·102  ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.33
 

No.7(SN
 

224) JUL.2026

和健康管理任务进行捆绑,例如,在
设定绩效指标时,要求完成 一 定 数

量基本医疗服务的同时,必 须 达 到

相应的健康管理覆盖率或居民健康

指标改善,两项任务共同构 成 一 个

综合绩效单元,并据此统一 核 算 和

发放绩效奖励,使两项任务 在 激 励

形式上形 成 互 补 关 系。此 外,可 以

通过信息化建设,打破部门 机 构 的

行政壁垒,实现互联互通,降低家庭

医生努力成本[21],以提高其执行意

愿和服务效率。

5.3 强化任务整合,促进签约服务

协同增效

基于命题3的结论及仿真结果

可知,互补性任务能够促进 家 庭 医

生在 多 项 任 务 上 均 衡 配 置 努 力 程

度。对此,政 府 应 推 动 家 庭 医 生 整

合多项任 务,提 升 服 务 效 能。一 方

面,政府需建立统一的服务 质 量 评

估框架,将基本医疗和健康 管 理 服

务均纳入考评,减少因考核 分 离 导

致的努力程度配置扭曲;另一方面,

探索混合支付模式,改变原 有 单 一

支付模式造成的“重数量、轻质量”

弊端,并对居民健康改善效 果 等 能

够促进健康管理服务的指标进行重

点考核,使家庭医生在追求 经 济 效

益的同时,自然契合政府推进“健康

守门人”制度的长期目标[21]。

5.4 完善监督与支持机制,保障激

励长效持续

基于命题4的结论及仿真结果

可知,任务的不确定性差异 扩 大 会

导致激励差异扩大,并且任 务 相 关

性越高这 种 影 响 越 显 著。因 此,应

当加强对外生不确定性高、产 出 难

以精确量化任务(如健康管理服务)

执行的监督与支持,引入独 立 的 第

三方评估机构,通过科学评 估 来 约

束家庭医生可能存在的机会主义行

为[22];建立针对性的支持团队和风

险补偿基金,缩小外部环境 的 不 对

称性;构建环境变化动态评估体系,

灵活调整激励组合,降低整 体 激 励

风险。同时,应 发 挥 非 经 济 性 激 励

作用,通过系统化的职业发展支持、

工作环境优化及心理关怀 等,回 应

家庭医生的深层需求[23],提升其应

对多任务压力的能力,从而 增 强 激

励机制的韧性与可持续性。
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