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·家庭医生签约服务专题研究·

国内外家庭医生签约服务团队评估指标研究进展

马文翰 1，史大桢 1，2，赵亚利 1*

【摘要】　随着家庭医生制度的推进与发展，家庭医生签约服务团队成为基层卫生服务的主要提供者，这对家庭

医生签约服务的评估工作提出了新的要求。本文综合分析了国内外家庭医生签约服务团队评估指标的研究进展。国外

方面以英国、美国、欧洲、澳大利亚、加拿大等为代表，认为以结构 - 过程 - 结果模型为主的传统评估指标正在被一

些更加关注团队组织环境、内部关系、心理状态、持续改进的模型所替代。国内近些年开始以家庭医生团队为对象构

建评估指标。研究方法多样，但缺乏高质量的理论模型支撑，且未对构建的指标进行信效度检验；指标维度较单一，

尤其是缺乏团队关系、情感心理、持续改进方面的指标。结合国际经验，研究者建议以投入 - 中介 - 产出 - 再投入

（input-mediator-output-input，IMOI）模型为理论依据，构建符合我国国情的家庭医生签约服务评估指标。
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【Abstract】　With the advancement and development of the family doctor system，family doctor teams have become 

a main provider of primary health services，which has raised new requirements for the evaluation of their services. We 

comprehensively reviewed recent developments in evaluation tools for family doctor teams：examples from the UK，the US，

European countries，Australia and Canada have shown that traditional evaluation tools based on the structure-process-outcome 

model are being replaced by some models that focus more on the team's organizational environment，internal relationships，

psychological state and continuous improvement. In China，the development of assessment tools for family doctor teams has been 

initiated recently，with major manifestations of various research approaches but lack of high-quality theoretical models，and 

high-quality reliability and validity tests. Moreover，the assessment tools are lack of diverse domains, and indicators for assessing 

team relationships，emotions and psychology as well as continuous improvement. On the basis of international experience，we 

recommend using the input-mediator-output-input model as a theoretical basis to develop highly applicable tools for assessing 

family doctor services in China. 
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队伍建设”［1］。为了向居民提供更优质、更有保障的

医疗服务，基层卫生服务的提供者也由全科医生为主的

专业人员个体向由医、护、防等人员组成的家庭医生签

约服务团队（简称家医团队）转变。家医团队提供的服

务有利于促进居民对社区卫生服务的利用，提高社区

卫生服务质量，但是当前家医团队的发展还存在很多不

足［2］。因此，为了推进家医团队精细化管理，提高团

队工作效率，规范签约行为，促进家庭医生签约服务健

康发展，对家医团队进行评估尤为重要。本文对国内外

基层卫生服务专业团队的评估现状及存在的问题进行综
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随着近年来社会经济水平的提升，人民日益增长的

医疗健康服务需求与我国医疗资源分布不平衡、医疗体

系不健全的矛盾越来越明显，具有强大保障和服务能力

的基层卫生服务成为新医改研究的重点。十九大报告中

明确指出，要“加强基层医疗卫生服务体系和全科医生
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述，为探索一套适用于我国国情的家医团队评价指标提

供依据。 

1　家医团队评估指标相关概念

全科医生团队指由社区全科医师、中医医师、公共

卫生医师、社区护士、预防保健人员、药师、志愿者等

组成的医疗团队，为社区居民家庭成员提供诊疗、康复、

预防、保健、健康宣教、计划生育在内的“六位一体”

综合服务［3］。而上述团队经过家庭医生签约后，为社

区居民家庭成员提供专门人员负责、定向服务的称为家

医团队［4-5］。家医团队的服务质量通过签约居民实际

感知到的服务质量水平与期望的服务质量水平之比来体

现，需要量化考核指标，需要通过制定有效和客观的考

核标准来进行评估。在评估时，既要考虑团队在社区卫

生服务体系中的功能和定位，又要结合团队内部角色的

分工和成员间的相互影响及情感状态，从而构建多维度

的评估指标体系。其目的是了解家医团队的工作现状，

分析服务中产生的问题，从而有针对性地提出改进措施，

激励家医团队更好地开展家庭医生签约服务工作，最终

促进全民健康水平的提高［6］。

2　国内外家医团队评估指标研究现状

2.1　国外家医团队评估指标现状

2.1.1　英国　2004 年，英国国家医疗服务体系（NHS）

提出质量和结果框架（quality and outcomes framework，

QOF）框架［7］。其评估指标的维度中有员工教育及训

练、实践管理等与团队相关的指标［8］。2000 年英国发

布了面向全部基层保健团队的团队服务质量发展计划

（quality team development programme，QTD），评估指

标的维度包括团队层面的服务结果评估指标，还有团队

协作、团队建设、角色分工、地方性卫生服务任务等组

织层面的指标［9］。BARTLETT 等［10］对 NHS 的一个多

学科全科医学团队进行了评估，并构建了背景、机制和

结果（contexts，mechanisms and outcomes，CMO）模型，

评估维度包括工作环境、可用资源、推理机制、团队互

动、团队配合、就诊改善等。由 ANDERSON 等［11-12］

开发的团队氛围量表（Team Climate Inventory，TCI）则

从愿景、心理安全、任务取向、创新支持 4 个维度评估

团队关系及功能［13-14］。

2.1.2　美国　1998 年 SHI 等［15］开发的基层保健评估工

具（Primary Care Assessment Tool，PCAT） 从 可 及 性、

连续性、协调性、全面性、社区取向、以家庭为中心、

文化能力几个层面对基层保健的组织和绩效进行评估。

国家质量保证委员会（NCQA）发起的以患者为中心的

医 疗 之 家（patient-centered medical home，PCMH） 评

估组织层面的质量安全、支付改革等，评估团队层面

是否有医师领导的团队、协调照护、可及性等［16-17］。

2014 年 BODENHEIMER 等［18］构建了一种用以评估基

层保健的基础模块框架（building blocks framework），

其中与团队相关的维度包括组织层面的人员配备、基于

团队的照护、患者 - 团队合作，以及团队层面的参与式

领导、人员管理。2018 年美国家庭医生学会（American 

Academy of Family Physician，AAFP）发布了《基层保健

质量评估策略的愿景和原则》，其强调由于个体卫生保

健人员的能力有限，基层保健更依赖多团队协作的整合

式服务，应在系统级别应用绩效衡量标准，以促进共同

的责任感和基于团队的照护［19-20］。 

2.1.3　欧洲　2001—2004 年，ENGELS 等［21］开发了一

套欧洲全科评估工具（European Practice Assessment，

EPA），其中有团队层面的团队社交、工作氛围、领

导责任、满意度等指标，以及团队中个人层面的教育

培训等指标。KRINGOS 等［22］在欧洲初级卫生保健活

动 监 控（primary health care activity monitor for Europe，

PHAMEU）项目中开发了初级卫生保健监控系统（primary 

care monitoring system，PC Monitor），其遵循结构 - 过

程 - 结果模型，其中涉及团队的指标包括重视组织层面

的团队规模、团队工作场所，以及团队层面的成员之间

的技能配合、护士与医生的交流等。2017 年 KRINGOS

等［23］又组织了一次针对基层保健绩效评估的专家讨论，

提出了一些在组织架构和人员管理方面的指标，如专业

人员与非专业医护人员的协作、基层保健与社会保健的

协作、团队的专业配合、角色与分工、管理与问责、组

织适应性和文化、收入与培训等。 

2.1.4　澳大利亚　澳大利亚皇家全科医生学会（The 

Royal Australian College of General Practitioners，

RACGP） 发 布 的 全 科 医 学 标 准（standards for general 

practices），涉及团队的指标包括团队交流和沟通，通

过定期召开团队会议讨论临床及行政问题，将质量改进

作为团队会议固定内容，确定团队负责人，团队成员培

训，收集团队意见等［24-25］。另外，LAWLESS 等［26］构

建了程序逻辑模型：南澳模式（Southgate modle）。该

模式需要评价者从机制、背景、行动空间、活动项目、

结果的结构对澳大利亚综合基层保健进行评估，与团队

相关的维度有多学科团队合作、社区驱动、部门与机构

合作、服务管理、行政监督、资金、政策、文化尊重

等，主要从组织环境的层面出发。BENTLEY 等［27］借

鉴 REEVES 等［28］开发的背景、组织、过程和关系模型，

对澳大利亚的 6 个初级卫生保健机构的跨专业服务团队

进行了评估，主要维度包括组织层面的团队结构、文化、

政策、经济，以及团队层面的团队流程等。

2.1.5　加拿大　加拿大卫生研究所（Canadian Institutes 

of Health Research，CIHR）开展的基于社区的基层保健

计划，设置的评估指标包括组织层面的团队成员来自不

同专业、学科，有不同的角色分工及实质性团队贡献，
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强调团队成员的培训和学习、提高创新能力等［29］。

WONG 等［30］在可及性、全面性、协调性、有效性和公

平性维度与 12 个基于社区的、由基层保健团队商定的

通用指标，指标强调组织属性、基层保健团队效率及与

其他机构的合作医疗，对团队氛围的评估采用了 TCI。

JOHNSTON 等［31］对 7 个家庭保健团队进行了研究，主

要是在团队层面的慢性病管理、可及性、患者满意度、

团队功能等维度上进行分析，其对团队氛围的评估也采

用了 TCI。LEVITT 等［32］采用德尔菲法对 2005 年的家

庭医学质量工具（quality in family practice tool）进行了

验证和简化，与团队有关的指标有组织环境层面员工的

职业资格与专业培训、人事合同与管理、学习资源、领

导力、与当地家庭医生组织和医疗机构的联系，以及团

队层面的团队持续改进、社交活动，个人的工作满意度

等。DONNELLY 等［33］从提供者的角度评估跨专业基层

保健团队协作，所构建的指标有团队层面的沟通、共同

治疗、以患者为中心的会议、态度 / 价值观 / 信念、持

续质量改进，以及组织环境层面的机构内推荐、电子病

历、专业教育、部门间联系和伙伴关系、领导力、定位

与空间、人力资源支持等。HILTS 等［34］发起了一项家

庭医疗质量改进计划，主要内容包括组织环境层面领导

力的重要性、实践环境的变化、挑战和奖励，团队层面

沟通的变化、了解团队角色和关系、加强团队合作、去

等级化，以及团队中个人层面的明确个体的职责与权力、

个体的可持续发展等。

总 的 来 说， 国 外 的 基 层 保 健 质 量 评 估 受

DONABEDIAN［35］的卫生质量评估模型（结构 - 过程 - 结

果模型）和SHI等［15］的PCAT影响较大，按照结构-过程-结

果等级构建指标维度，重视基层保健团队的组织结构，关

注照护的整合性、连续性、协调性、全面性、可获得性，

强调以患者为中心、患者满意度等，在一定程度上构建了

一些与团队相关的评估指标。但由于针对性不够强，已经

不能够满足如今的基层保健团队发展需求［33］。

近年来，各国研究者开始在原有理论模型的基础上

进行修改、补充，如盖茨基金会、世界银行和世界卫生

组织与阿里亚德内实验室和发展成果合作组织发起的

基层保健绩效倡议（the primary health care performance 

initiative，PHCPI），针对低收入国家构建基层保健评

估指标，其框架结构在“投入”维度之前放置了“系统

级决定因素”维度，强调系统结构的重要性，包括政策、

财政、领导力等，将“过程”维度扩展为“服务交付”［36］。

LEMIEUX-CHARLES 等［37］开发的综合团队效能模型

（integrated team effectiveness model，ITEM）， 除 了 将

团队类型、任务特征、团队组成、组织环境整合进任务

设计之外，还对团队过程和团队心理社会特征两个维度

进行了区分，在团队效率维度上提出关注团队成员态度

这类主观结果。SHOEMAKER 等［38］参考投入 - 中介 - 产

出 - 再投入（input-mediator-output-input，IMOI）理论

构建了基于团队的基层保健概念模型。这是一种迭代且

动态的模型，亮点是在中介维度中强调要评估团队成员

之间交互的动态性，并创新性地提出了“团队合作”的

突生状态。这些理论模型的改进越来越强调基层保健所

处的复杂环境对团队效率的影响，以及结果反馈在促进

持续性质量改进中的作用；在指标的选择上更加关注成

员在团队中的心理情感状态，还有成员与各种团队活动

之间的关系。

2.2　国内家医团队评估指标研究现状　2016 年的《关

于推进家庭医生签约服务的指导意见》（国医改办发

〔2016〕1 号）要求基层医疗卫生机构要对家医团队定

期开展绩效考核；2018 年国务院卫健委基层卫生健康

司印发《关于规范家庭医生签约服务管理的指导意见》

（国卫基层发〔2018〕35 号），明确提出以家医团队

相关内容为核心考核指标，考核结果同团队及个人绩效

挂钩；2020 年基层卫生健康司发布《关于加强基层医

疗卫生机构绩效考核的指导意见（试行）》（国卫办基

层发〔2020〕9 号），从服务提供、综合管理、可持续

发展和满意度评价 4 个方面构建了绩效考核指标体系，

其中签约服务情况、人力配置和人员结构、一体化管理

培训、医务人员满意度等指标都与家医团队的建设有关。

近年来，全国多地开始以家医团队为单位进行服务

并提出了一系列考评标准［39］。各地区在考核时通常以

签约服务数量（签约率）、医疗公共卫生服务情况、满

意度等结果性指标作为考核标准，缺乏服务质量方面的

细化标准和相关制度的约束，同时缺乏标准化的薪酬激

励体系。以团队为单位的绩效考核与原有的多种绩效考

核办法同时存在，不能兼容。这既不利于家医团队签约

服务质量的提高，也影响了家医团队的积极性和长远发

展。如北京地区的家医团队考核是由各区社区卫生服务

管理中心，根据签约率、居民满意度、慢性病管理率、

健康宣教次数等指标对社区卫生服务机构家医服务绩效

进行考核，然后各机构进行内部团队考核后再分配薪酬，

同样存在指标不合理、缺乏统一的量化标准、激励不足

等问题［40］。

面对以上问题，有研究人员开始考虑以家医团队为

研究对象构建评价指标，这些研究在理论模型运用、构

建方法、指标维度等方面各具特点［41-54］，见表 1。 

（1）理论模型：基于理论模型构建团队评估指标

的研究相对较少，其中“结构 - 过程 - 结果”是应用较

多的理论模型［41，46］，其次为平衡卡计分法（BSC）理论［50］

及参考 QOF［43］。多数研究则没有明确指出使用了何种

理论框架，对于维度与指标之间的关系描述不够清晰。

（2）研究方法：在家医团队评估指标的研究方法
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方面，多数研究者采用定性与定量相结合的方法来筛选

指标，如文献回顾法、专家会议（头脑风暴）法、Delphi 法、

问卷调查法、专家评分法［41-54］。在确定指标的权重系数

方面，既有研究者采用乘积法、百分权重法这类主观定

权法［43，45，49，51］，也有研究者采用秩和比法、层次分析

法，以增强指标权重系数评定的客观性［42，44，46，48，50］。

这些综合评价方法的应用使指标权重系数的排序更加科

学、准确、客观。少数研究对指标进行了信度和效度检 

验［44，49-50］，指标的可靠性和真实性需要进一步验证。

一些研究利用评估指标进行了现场考核［42，44-45，49-51］，

以进一步了解评估指标的适用性。

（3）指标维度：在指标的维度选择和具体指标方面，

各研究除了有以医疗服务质量和内容为主的指标以外，

还构建了一些体现团队特征的指标。余昌泽等［45］构建

表 1　国内家医团队评估指标研究概况
Table 1　Overview of the assessment tools for family doctor teams in China

研究者 题目
刊出年
（年）

研究方法 信效度 框架模型 指标维度 特点

王丽芬等［42］ 全科医疗服务评估指标体
系的建立与应用

2008 文献回顾、头脑风暴、层次分析、
现场调查、数理统计、现场考核

无 未提及 可及性、持续性、综合服务、协调性、
支持性、服务质量指标

以投入类和产出类指标为
主，侧重管理

杨华等［49］ 建立上海市城市全科服务
团队评价指标体系的研究

2009 文献回顾法、Delphi 法、问卷调
查法、百分权重法、乘积法、数
理统计法、现场考核法、加权累
加评分法

有 未提及 人员配备、基础设施、服务数量与质量、
继续教育、供需双方满意度

团队层面的投入、产出指标
较全，还有满意度等心理 
指标

钟宁等［51］ 全科团队社区卫生服务质
量评价体系研究及应用

2010 文献回顾法、Delphi 法、百分权
重法、数理统计法、现场考核法

无 未提及 公共卫生、基本医疗、医疗业务、医疗
保险管理、护理与院感管理、行政管理

偏重管理者角度的产出类
指标

杨祺等［53］ 运用 Delphi 法建立全科医
师团队绩效评价体系研究

2010 文献回顾法、Delphi 法、专家评
分法、数理统计法、现场考核

无 未提及 人员配备及能耗、卫生服务数量、卫生
服务满意度、医学研究培训与带教、卫
生服务质量

团队层面的投入、中介、产
出、再投入指标，较为全面

张计委等［50］ 全科服务团队分级绩效考
核指标体系构建及应用效
果分析

2012 文献回顾法、Delphi 法、问卷调
查法、专家评分法、层次分析法、
数理统计法、现场考核法

有 BSC、
KPI、
P4P

团队管理、服务内容、服务质量、工作
创新

团队运营类中介，团队产出
指标，态度、满意度等心理
指标，创新再投入指标

徐虹霞等［52］ 新型全科团队模式下全科
医疗评估指标研究

2012 文献回顾法、专家评分、Delphi
法、数理统计法

无 未提及 可及性指标、持续性指标、综合性指标、
协调性指标、支持性指标、服务质量

以团队投入、产出指标为主

余昌泽等［45］ 广东省全科服务团队评价
指标体系的建立研究

2013 文献回顾法、Delphi 法、问卷调
查法、百分权重法、乘积法、数
理统计法

无 未提及 团队人力资源、团队制度管理情况、团
队服务数量与质量、供需双方满意度

团队层面的投入指标和产
出指标，成员满意度体现了
对心理的关注

蔡惠勇等［43］ 以服务团队为单位的家庭
医 生 绩 效 考 评 指 标 体 系 
研究

2015 文献回顾法、头脑风暴、数理统
计法

无 QOF 可及性、持续性、综合性、支持性、协
调性

同上，并补充了如带教、科
研方面的再投入指标

李薇等［47］ 家庭医生工作室服务质量
评价指标体系的构建研究

2015 文献回顾法、Delphi 法、专家评
分法、数理统计法

无 未提及 签约量、门诊服务量、服务效果、服务
知晓率和利用率

以产出类指标为主，有对成
员满意度的心理关注

黄金星等［44］ 成都市全科医生团队绩效
考核指标体系构建研究

2017 文献回顾法、Delphi 法、问卷调
查法、专家评分、数理统计法、
层次分析法

有 未提及 团队建设、签约服务情况、基本医疗、
基本公共卫生服务、效果评价

团队层面的投入指标和产
出指标，有内部评价和自我
评价等团队中介指标

欧伟麟等［46］ 基于德尔菲法的广东省全
科团队家庭医生式签约服
务绩效考核指标体系构建
研究

2018 文献回顾法、Delphi 法、问卷调
查法、专家评分法、秩和比法、
数理统计法

无 结 构 - 过
程 - 结果

服务基础、服务过程和质量、服务效果 团 队 层 面 的 投 入 和 产 出 
指标

罗晓露等［41］ 家庭医生团队签约服务能
力建设评估指标体系构建
研究

2019 文献回顾、专家会议、问卷调查 无 结 构 - 过
程-结果、
U N D P 能
力 评 价 模
型、IPO、
P D C A 循
环、 人 机
料法环

家医团队签约服务技能培训、以人为中
心的照护和沟通、提供可及性和连续性
服务、以团队为基础提供计划性服务、
提供协同服务与管理、人群识别与管理、
信息系统和工具的应用、质量的监测与
改进

从团队层面构建了一些产
出指标，侧重对家庭医生能
力的评估

尚晓鹏等［48］ 家庭医生团队签约服务能
力评估指标体系构建

2019 文献回顾法、Delphi 法、问卷调
查法、专家评分法、数理统计法、
层次分析法

无 未提及 组织管理、团队职业素养、基本医疗服
务能力、公共卫生服务能力、个性化服
务能力、科研发展能力及技术保障

团队层面的投入、运营和关
系类中介、产出、再投入指
标都有，较为全面

赵京等［54］ 社区全科团队评价指标体
系的构建研究

2019 文献回顾法、Delphi 法、专家评
分法、数理统计法、

无 未提及 团队管理、团队协作、家庭医生服务模
式、团队服务内容和质量、社会满意度、
开展特色服务及创新

团队层面的投入、中介、产
出、再投入指标，较为全面

注：家医团队 = 家庭医生签约服务团队，BSC= 平衡计分卡法，KPI= 关键绩效指标法，P4P= 按绩效付费模式，QOF= 质量和结果框架，

UNDP= 联合国可持续发展项目，IPO= 投入 - 过程 - 产出，PDCA= 计划 - 执行 - 检查 - 处理
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了团队人力资源、团队制度管理和供需双方满意度维度，

强调团队构成、培训、岗位职责、团队成员的感受；黄

金星等［44］在团队建设中提到团队成员技能，在效果评

价中提出团队自我评价；罗晓露等［41］在团队服务技能

培训中提出沟通技巧的培训，在以团队为基础提供计划

性服务维度中追踪患者检查结果和转诊情况、评估健康

管理计划，还构建了质量的监测与改进维度的指标；尚

晓鹏等［48］在组织管理中提出政策支持、经费保障、监

督评估机制，在团队职业素养中提出职业道德、领导力、

人文关怀、经济决策能力等，在科研发展能力中提到创

新技术方法、人才引进、提高职称等；杨华等［49］也强

调了继续教育和供需双方满意度；赵京等［54］在团队管

理中提出团队责任制度、工作计划总结、团队公示，在

团队协作中提出团队氛围，在社会满意度中强调特色服

务、创新、教学、论文等。

上述研究在研究对象方面做出了突破，一改之前以

社区卫生服务机构或全科医生为研究对象构建指标体系

的情况，开始以团队为单位进行研究，考虑团队的评估

要素。构建的指标维度由原来单纯注重数量的管理性指

标开始向注重质量的综合性指标倾斜。 所构建的指标

也在一些基层家医团队的考评实践中得到应用与反馈。

当前，多数研究无相应的理论或模型依据。在构建

评估指标体系时，指标与维度之间的逻辑关系不明显，

整个研究的设计思路不够清晰，对团队层面的内部关系、

运营，团队内个人层面的心理情感等中介指标和持续性

改进相关的再投入指标关注不够。这样既不利于个人主

观能动性的发挥，也不利于团队长期发展。 据此，笔

者认为，在后续相关研究中，应立足于与家医团队质量

相关的理论框架，采用定性与定量相结合的研究方法，

构建能充分反映家医团队内部和整体情况的评估指标。 

3　总结

国内对家医团队评估指标的相关研究起步较晚，尚

处于探索阶段，特别是在理论模型的选择和应用方面，

与国际上还有一定差距。通过回顾国内外家医团队评估

相关研究的内容，笔者发现：IMOI 模型在卫生质量评

估模型（结构 - 过程 - 结果）和输入 - 过程 - 输出（IPO）

模型的基础上用“中介（M）”替代“过程（P）”，

以探讨更为复杂的团队行为、突生的团队认知或情感状

态；并补充“再投入（I'）”作为下一阶段的因变量，

再次投入单向时间序列中考察团队互动关系［54］。在这

一模型中，个人被嵌套在团队中，团队又嵌套在组织文

化中，组织文化又嵌套在环境中。从个人到环境之间的

影响关系是双向的［55］。以上特点反映到家医团队的活

动中：一方面外部环境与团队内部心理因素的相互作用

作为一个动态过程会持续、反复影响团队绩效；另一方

面团队绩效也可以作为随后的变量被反馈给考核对象，

进而影响团队互动关系，并形成反馈回路［56］。这与我

国家医团队在复杂社区环境中的发展策略相契合。因此，

基于 IMOI 模型构建家医团队评估指标体系是一个值得

尝试的方向。

作者贡献：马文翰查询、分析文献，撰写综述；史

大桢查询、分析文献；赵亚利分析文献，指导综述撰写，

修改并审核综述。
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