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家庭医生签约服务是以团队服务的形式为签

约居民提供基本医疗、基本公共卫生等服务，引导

居民基层首诊的一种医疗服务模式，也是深化医药

卫生体制改革的重要举措，是推进分级诊疗制度和

基层首诊制度的重要抓手［1］。随着 2016年国务院

医改办《关于印发推进家庭医生签约服务指导意见

的通知》的出台，家庭医生签约服务在全国范围内

开始探索之旅［2］。2022年 3月 15日，为推进家庭医

生签约服务高质量发展，国家卫生健康委、财政部、

人力资源社会保障部、国家医保局、国家中医药局、

国家疾控局六部门联合印发《关于推进家庭医生签

约服务高质量发展的指导意见》，提出推动签约服

务发展，进一步提高服务质量。近年来，安徽省把

家庭医生签约服务作为基层医改的一项重要内容，

作为医改试点省份之一，安徽省相关改革的经验教

训对全国推进医改具有重要的借鉴意义。通过查

阅文献，目前鲜有以需求理论为模型、量化签约服

务需方感受度进行综合评价的研究。本研究基于需

方视角，采用初级卫生保健评估工具（primary care as⁃

sessment tool，PCAT）和服务满意度（service⁃quality，
SERVQUAL）量表，对安徽省家庭医生签约服务的

服务质量及签约居民满意度情况进行调查研究，利

用马斯洛需求层次理论总结基层卫生服务需方需

求层次，以此对签约服务现状进行分析进而提出

对策，为进一步提高基层家庭医生签约服务质量

提供相关依据。

一、对象和方法

（一）研究对象

本研究依据安徽省首批家庭医生签约服务示

范点公示名单，于2021年8月对其中3个示范点（阜

阳市颍州区三塔集镇中心卫生院、合肥市庐阳区社

区卫生服务中心、淮南市寿县中心卫生院）的基层

家庭医生服务签约居民进行随机抽样。共收回有

效问卷126份。

（二）研究工具

在文献整理和组织专家研究基础上，利用PCAT
和 SERVQUAL量表，自制《基层家庭医生签约服务

需方视角下基层家庭医生签约服务现状及对策
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质量及满意度问卷》，调查签约居民对签约服务质

量的实际感受以及签约服务满意度情况。

签约居民对家庭医生签约服务质量的评价采

用PCAT进行调查，该工具于1998年由美国约翰斯·

霍普金斯大学开发，用以测量基层卫生保健服务实

施的质量，汉化后的问卷仍可准确可靠地反映卫生

服务使用者对相关卫生服务质量的评价。量表从

初级卫生保健基本特征出发，包含首诊、连续性、协

调性、综合性、以社区为范围 5个维度，最终根据各

维度分值及总得分评价卫生服务需方感知基层医

疗卫生服务质量的差异情况［3］。

本研究采用 SERVQUAL量表对签约居民的满

意度进行调查。SERVQUAL量表是一种从消费者

角度评价服务质量的方法，同时将患者期望和患者

感受进行对比提出相应的改进策略，该量表已经在

世界范围内广泛应用，其中不乏医疗卫生领域服务

质量评价的应用［4-6］。

（三）统计学方法

使用EpiData 3.1软件录入问卷调查结果，使用

Excel软件与SPSS 22.0软件对数据进行整理与统计

学分析。服务质量问卷使用Likert 5点评分法，满意

度量表采用9分评分制进行统计分析。

二、需方视角下基层家庭医生签约服务现况

（一）签约居民基本情况

本研究调查的 126位签约居民中，平均年龄为

54岁；女性占比较高，为66%；户籍属性以本地户籍

为主，占91%；婚姻状况多为已婚，占79%；文化程度

普遍较低，95%签约居民文化程度在高中以下。在

医疗卫生方面，签约居民参与的医疗保险以城乡居

民医疗保险为主（95%）；多为慢性病患者，慢性病患

病率高达79%；每年人均卫生费用为5 226元；居民

年均乡镇卫生院就诊次数多在 10次以上。同时对

签约居民的签约服务政策知晓度进行调查，居民对

“三优三免”等签约服务优惠政策的了解程度较低，

仅有48%的签约居民知晓相关服务。

（二）家庭医生签约服务质量

查阅相关文献，设计符合本研究内容的问卷，

共计 21个条目。采用 5级 Likert量表，并对条目赋

值，将“肯定不是”赋值为 1，“可能不是”赋值为 2，
“不确定/不清楚”赋值为 3，“可能是”赋值为 4，“肯

定是”赋值为 5。分数越高表示签约居民对签约服

务质量评价越高。各维度得分情况见表1。
考虑到调查过程中存在的信息偏倚，本研究的

数据分析限定在 5个维度间的横向比较，对各维度

得分进行比较分析，从而更直观地发现需要改进的

方面。5个维度中，以社区为范围的服务质量得分

最高（4.15分），代表家庭医生提供服务方便程度和

是否利于居民就诊；其次是综合性服务（3.96分），表

示家庭医生提供服务内容的范围；首诊服务维度评

估得分一般（3.84分），代表签约居民就医首选医疗

机构情况；得分较低的为协调性服务（3.80分），表示

提供转诊的能力与就医后家庭医生复诊情况；得分

最低的是持续性服务（3.74分），代表签约居民难以

获得固定医护人员的持续性诊疗与保健服务。

维度
首诊服务
持续性服务
协调性服务
综合性服务
以社区为范围
PCAT

条目（个）
04
06
04
05
02
21

得分
15.36
22.44
15.20
19.80
08.30
81.10

标准差
01.95
02.90
02.20
02.80
00.51
10.06

条目均分
3.84
3.74
3.80
3.96
4.15
3.86

表1 PCAT各维度得分情况 （分）

（三）家庭医生签约服务居民满意度

查阅相关文献，结合安徽省基层家庭医生签约

服务现状，改进经典 SERVQUAL量表，使之适用本

研究主题。量表共包括 5个维度（可靠性、反应性、

保证性、移情性、有形性）和 23个条目，采用评分形

式，数值1~9分，计算公式为 Q =∑i = 1
n（Pi−Ei）

n
，Q代

表居民满意度得分，Pi代表服务实际感受，Ei代表

服务期望。量表的评价结果有3种情况：①Q=0，表
示服务的实际感知和消费者的期望是一致的；②Q>
0，表示服务的实际感知比消费者的期望高；③Q<0，
表示服务的实际感知没有达到消费者的期望水

平。各维度满意度结果见表2。

维度
可靠性
反应性
保证性
移情性
有形性

Pi
45.65
30.57
31.80
36.13
31.42

Ei
45.90
30.60
30.60
38.25
30.60

Pi-Ei
-0.25
-0.03
-1.20
-2.12
-0.82

Q
-0.04
-0.01
-0.30
-0.42
-0.21

表2 基于SERVQUAL量表测量的家庭医生签约服务居民

满意度

Pi：服务实际感受；Ei：服务期望；Q：居民满意度得分。

（分）

为避免偏倚，该量表仍采用维度间的横向比

较。对比5个维度发现，保证性维度、有形性维度得

分为正，表示居民实际感受高于期望，居民对服务

的满意度较好。得分最高的是保证性维度（Q=
0.30），反映了家庭医生具有良好的基本医疗服务水

平，能较好地满足签约居民基本医疗服务需求；其

次是有形性（Q=0.21），表示家庭医生服务团队的医

护人员数量与卫生室设施等能较好满足基本医疗需

求。可靠性、反应性、移情性3个维度得分为负，表示

居民对服务的感受低于预期，居民对签约服务的满意

度不佳。得分最低的维度是移情性（Q=-0.42），表示
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家庭医生难以按签约居民的个性化需求提供较针

对性的服务；其次是表示基层服务能力的可靠性维

度（Q=-0.04）与表示接诊时间、就诊效率的反应性

维度（Q=-0.01）。
三、需方视角下基层家庭医生签约服务问题

剖析

本研究基于需方视角，因此采用马斯洛需求

层次理论为基础进行分析。马斯洛将需求分为生

理、安全、爱与归属、尊重、自我实现五个层次，需

求层次由低到高呈阶梯式。笔者将需求五个层次

引入基层公共卫生领域，需求层次依次为：基本医

疗服务需求、卫生服务可及性需求、持续性医疗服

务需求、医患关系和谐需求与个性化医疗服务需

求，这五个卫生服务需求由低到高，反映卫生服务

需方的需求阶梯与需求现状（图 1），本文由此展开

分析。

个性化
医疗服务需求

医患关系和谐需求

持续性医疗服务需求

卫生服务可及性需求

基本医疗服务需求

图1 基层卫生服务需方需求层次

（一）生理需求：基层医疗卫生服务能力落后，

基层卫生资源匮乏

生理需求作为首要需求，对签约居民来说即为

满足基本医疗服务需求。家庭医生作为居民健康

的“守门人”，为居民提供基础的医疗服务，其专业

能力与医学素养极大地影响了基层医疗服务水平

与居民身体健康。本次调查结果显示，基层服务能

力的可靠性维度得分较低。我国基层医疗服务能

力一直较为薄弱，基层卫生人员的专业素质普遍不

高，2019年我国社区卫生服务中心医疗卫生人员中

本科及以上学历占比为 37.0%，而乡镇卫生院中该

比例仅为17.4%，且以初级职称为主［7］。

同时，在对签约居民的签约服务相关政策知晓

度进行调查时发现，签约居民对当地签约服务内容

与优惠政策的知晓率较低。这是由于当地缺乏政

策普及宣传以及签约居民年龄结构以老年人为主，

不利于签约居民享受应有的基本卫生服务，保障身

体健康。

（二）安全需求：分级诊疗发展受限，双向转诊

壁垒待打破

签约居民对家庭医生签约服务的安全需求不

仅包括对生命安全的保障，也包括当基层无法提供

高水平医疗服务时，能够提供转诊服务的保障。受

基层服务能力的限制，为保障居民卫生服务可及

性，基层的转诊服务可作为提高卫生服务可及性的

扩展，落实分级诊疗重点在于强基层，基层的转诊

服务影响到分级诊疗的发展与基层卫生的协调性。

本次调查中，签约居民年龄普遍较高，中老年

人紧急卫生服务需求是基层签约服务中需要特别

关注的问题。《全国第六次卫生服务统计调查报告》

显示，2018年有89.9%的家庭15分钟以内能够到达

最近医疗点［8］。本研究调查发现，居民对以社区为

范围的服务满意程度最高，这与乡村卫生室地理规

划有关，家庭医生就近提供医疗服务的效果较好，

便于家庭医生了解责任区域内签约居民的身体情

况，提供上门服务，极大地发挥了距离近、可及性高

的高效卫生服务作用。

但在转诊服务方面，调查结果显示居民对签约

服务提供的转诊服务满意度较低，家庭医生团队存

在着与上级医院的双向转诊障碍。同时城市的优

质医疗资源，对居民的就医行为存在着“虹吸”影

响，居民形成偏向选择大医院就诊的就医习惯，无

法发挥基层医疗服务的作用，造成医疗资源浪费

以及加剧了上级医疗机构的诊疗负担。上下级医

疗机构的有效联动存在着壁垒，分级诊疗模式进

展受阻，依旧会导致“看病难、看病贵”等问题的继

续发展。

（三）爱与归属的需求：医疗团队与签约居民关

联度较弱，持续性医疗服务难以维系

签约居民爱与归属的需求重点在于长期护理，

长时间的医疗投入有利于增强居民对医疗服务的

依从度与认可度。当前农村人口老龄化仍在继续，

签约服务地区多在乡镇，居民人口结构以老年人为

主，慢性病患病率高。为保障老龄患病人群的身心

健康，基层家庭医生团队需要提供持续性的诊疗护

理服务。签约居民长期接受固定医护团队的医疗

服务，不仅有效促进居民健康，更极大地增强了签

约居民的归属感，提高了基层医疗服务水平。同

时，基层家庭医生制度的服务特点具有独特优势，

对发展持续性医疗有着重要作用。

在实地调研过程中发现，签约居民难以获得固

定医护团队提供的持续性服务。这种医疗团队与

居民的弱关联性，一是由于相关政策规定的缺失，

没有既定的持续性医疗的服务要求，家庭医生在日

常工作中无法自主完成持续性医疗服务的项目与

工作机制；二是由于转诊服务落后，与签约居民的
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医院就诊记录无法协同配合，持续性医疗链受限；

三是由于签约居民人数较多，家庭医生仅靠日常沟

通手段，如电话复诊耗费时间成本较高，无法满足

持续性医疗的要求，需要转向信息化医疗技术，依

靠高效的“互联网+”医疗技术提供更优质的持续性

服务。

（四）尊重需求：以尊重促和谐，基层医患关系

呈良好态势

签约居民作为医疗关系中的被服务方，其感受

到的尊重程度直接关系到签约服务的主观满意度，

进而影响医患关系。医患关系是医疗践行的核心

因素［9］，签约医生与签约居民的医患关系是影响签

约服务稳定发展的重要因素，和谐的医患关系有利

于提高签约居民对签约服务的利用度与满意度。

在家庭医生签约服务中，签约居民年龄较大，基层

医生的工作质量不仅是传统意义上的接诊水平，也

是对服务态度和沟通能力的考察。

本次调查的签约居民中，对家庭医生服务态度

的满意度较高，家庭医生在提供医疗服务时，能够

满足居民对良好服务态度的需求，拥有较好的医德

医风。此外，家庭医生能够很好地了解责任区域内

签约居民的身体情况，以及提供上门服务，增强了

医患之间的沟通交流，提高了居民对医护人员工作

的认可度。

（五）自我实现的需求：基层医生责任范围大，

签约居民多，个性化医疗服务难以实现

签约居民的自我实现需求体现在对个性化医

疗服务的满足上。针对性、精细化的医疗服务能够

有效提高签约服务的质量与签约居民满意度，更高

效率地保障签约居民身体健康与生命安全。根据

《关于规范家庭医生签约服务管理的指导意见》，家

庭医生应当根据签约居民的健康需求，依法依约为

其提供基础性和个性化签约服务［10］。个性化签约

服务是在基础性签约服务的内容之外，根据居民差

异化的健康需求制定针对性的服务内容，对签约工

作的提质增效起重要作用。

本研究调查结果显示，家庭医生满足签约居民

个性化签约服务的能力较差，对包括居民自主选择

医生权、针对性医疗服务、服务时间契合度等个性

化服务均难以保证。家庭医生作为服务于签约群

众的基层医疗主体，签约居民数量的庞大使其较难

保证以个体为单位进行针对性的医疗服务。

四、建 议

（一）加大基层家庭医生卫生资源投入，多途径

提高政策普及度

提高基层家庭医生签约服务水平，重点在于扩

充基层医疗卫生资源。一是加强家庭医生人才建

设，通过培养基层卫生人才、定向引进优秀医疗人

才、强化现有基层家庭医生的培训考核、上级医院

对口支援以及专科共建等措施，加强基层家庭医生

医疗能力建设，实现医疗资源优化配置。在满足基

本医疗服务需求的基础上，进一步提升基层家庭医

生服务能力。二是配置完善医疗设备，加大财政投

入，深化医改，由政府明确基层卫生机构的设施配

置，扎实推进村卫生室标准化建设。同时加强信息

化建设，发展“互联网+”医疗，为签约居民开发省内

统一的医疗健康门户软件，提供预约服务、线上问

诊等服务。

在提高政策普及性方面，政府与乡村卫生院应

加大宣传力度，通过全覆盖式上门宣传、派发宣传

册等手段，详细普及相关政策与签约内容。同时借

助电视、广播等传统官方媒体进行宣传以提高可信

度，增强居民签约意愿。考虑到签约居民年龄结构

以老年人为主，可借鉴重庆市北碚区北泉社区推出

的一种子女代替老人签约的新方式［11］，子女在签约

过程中了解签约服务，老人则通过子女知晓家庭医

生签约制度。

（二）以加强紧密型医联体建设为抓手，推进分

级诊疗，促进双向转诊

随着医改工作的深化，分级医疗逐步推进。

应以推进医疗联合体建设发展作为宏观发展导

向，一方面扩充更新签约服务，组建创新形式的家

庭医生服务团队，以牵头医院的技术辐射，促进优

质医疗资源下沉，另一方面推动紧密型医联体发

展，以改革为落脚点，促进医联体一体化发展，优

化服务体系，推动全机构整合融合［12］，以此为中心

形成农村分级诊疗新模式，打通双向转诊壁垒。

赋予基层家庭医生服务团队一定比例的上级医院

专家号、预约挂号、预留床位等资源，以方便签约

居民优先就诊和住院［13］，切实推进分级诊疗模式

的建设。

（三）发挥签约服务制度优势，发展持续性医

疗，筑牢签约居民长效保健安全网

签约服务由于距离近、服务便捷的特点，对于

发展持续性医疗有独特优势。对于目前持续性医

疗服务的空缺，可以通过制度建设进行完善。一是

通过制定相关卫生政策，对基层家庭医生签约服务

内容进行界定、扩充，明确规定家庭医生需划定责

任范围与责任居民，为所属责任居民提供长期性、

持续性的服务。二是发展紧密型医疗，加强上级医

院与家庭医生团队的协作，推动医院与基层的联

动，奠定连续性医疗服务的基础。三是通过发展

“互联网+”医疗，推动长期性线上诊疗与开具医嘱，

结合智能手环等现代医疗设备，提高家庭医生工作

效率，长效保障居民健康。
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（四）人文教育、制度建设双效并举构建和谐医

患关系

家庭医生是签约服务中医患关系的重要主体，

处理好与签约居民的关系是基层家庭医生的一项

必备技能。为优化签约服务中的医患关系，在对家

庭医生进行培训的过程中，不仅要加强专业技能的

培训，还需要增强对家庭医生的人文素质培训。首

先是优化家庭医生培训课程，增加人文素质教育的

课程比重，增强家庭医生处理应对医患风险的能

力。其次是建立完善的治理结构与运行机制，对主

体责任进行明确规定，牢固树立红线意识和底线思

维，规范家庭医生工作全过程，防范负面因素的影

响，促进和谐医患关系。

（五）因地制宜，提供个性化医疗服务

以签约居民为中心，规范个性化医疗服务制

度，在签约居民健康档案中增加针对性医疗服务需

求，由家庭医生履行职责。同时对于受基层医疗环

境限制的地区在实地调研过程中提出相应对策，以

地区为范围，将个性转为共性，因地制宜提供个性

化医疗服务方案。即在家庭医生服务区域内，研究该

区域高发疾病与治疗费用高昂的病症，将高发疾病相

关诊疗护理纳入服务包内，增强针对性医疗服务，提

高个性化服务效率；同时对于重大疾病进行早筛，做

到早发现、早诊断、早治疗，避免签约居民灾难性卫生

支出。如在本次调查中，签约居民慢性病患病率高，

对于慢性病防控的卫生需求较大，建议在家庭医生服

务包内增加定期慢性病筛查及日常医疗保健项目，真

正做到医疗资源效用最大化。
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The status and countermeasures of grassroots family doctor
contracting service from the demand⁃side perspective

LIU Tong，GAO Yufei，LI Hui，SUN Jiangjie
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：To find out the current situation of grassroots family doctor contracting services in Anhui
Province and explore the problems in contracting services，this study，via the contracted residents’side as the
research perspective，selected the first three demonstration sites of contracted services in Anhui Province. It
used the Primary Health Care Assessment Tool（PCAT） and the Service Satisfaction Scale（SERVQUAL） to
develop a self ⁃ administered questionnaire for contracted residents in the primary health care offices of the
selected demonstration sites， and counting the quality of contracted services and contracted residents’
satisfaction. The results showed that the main influencing factor of contracted service quality was the
professionalism of family doctors’ basic medical services，while the lowest satisfaction of residents was
personalized contracted medical services. Based on Maslow’s Hierarchy of Needs theory，this study proposes a
demand⁃side demand hierarchy theory for primary health services and stating that this service is still a project to
be developed sustainably，and it is necessary to further improve the service quality in terms of expanding the
service content，strengthen the training of professionals，and improve the referral ability to achieve medical
health protection for the contracted people.

Key words：family doctor；contracting services；current situation survey；SERVQUAL model；demand⁃side
perspective
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