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·论著·

全科团队长岗位胜任力评价指标体系的构建及应用研究

杨森 1，2，傅智丽 3，潘颖 4，赵华新 5，金花 1，2，石建伟 6，陈晨 7，于德华 1，2*

【摘要】　背景　全科团队长不仅是社区卫生服务的践行者，还是全科团队的管理者、指挥者和协调者。采用合

理、有效的机制选拔能够胜任全科团队长岗位的全科医生，是全科管理工作的重中之重。目的　构建并验证全科团队

长岗位胜任力评价指标体系，旨在为全科团队长岗位胜任力的评价提供科学依据，为基层全科团队人才选拔提供参考

与标准。方法　通过文献分析、半结构化访谈等研究方法收集全科团队长岗位胜任力要素，初步构建全科团队长岗位

胜任力评价指标体系。采用目的抽样法，分层抽取上海市熟悉岗位胜任力和全科团队长岗位特征的专家（来自全科医学、

医学教育、公共卫生管理、行政管理领域）20 例作为咨询对象，于 2020 年 7—10 月运用专家函询法对其进行 3 轮咨询，

并采用层次分析法评价各级指标权重、检验各级指标逻辑一致性，最终确立全科团队长岗位胜任力评价指标体系。接

着，采用分层随机抽样法，抽取上海市 8 个中心城区的 16 例社区卫生服务中心主任和 16 例全科团队长，采用自设问

卷对其进行匿名调查，邀请其对指标体系中三级指标的重要程度进行评分。问卷通过“问卷星”网站发布，研究者通

过微信向调查对象推送问卷。调查对象于 2020 年 11 月 1—30 日采用手机 / 电脑“问卷星”在线填写的方法完成调研。

调研数据收集完成后，建立数据库，了解社区卫生服务中心主任和全科团队长对重要性排名前 15 位的三级指标的重

视程度差异。结果　3 轮专家咨询问卷的有效回收率分别为 90.0%、95.0% 和 100.0%；专家权威系数分别为 0.912、0.933

和 0.940；Kendall's W 系数分别为 0.183（χ2=42.516，P<0.001）、0.359（χ2=68.937，P<0.001）、0.516（χ2=87.329，

P<0.001）。构建的全科团队长岗位胜任力评价指标体系由 5 个一级指标、17 个二级指标及 43 个三级指标构成。5 个

一级指标的权重分别为 0.344、0.222、0.192、0.137 和 0.105。各层级指标的一致性比率均 <0.100。对于指标体系中重

要性排名前 15 位的三级指标，除“提供转诊服务的能力”“具备协助处置和管理公共卫生事件的能力”外，社区卫

生服务中心主任与全科团队长针对指标重要程度所给出的评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　初步构建

的全科团队长岗位胜任力评价指标体系，指标针对性强、结构合理，具有较强的科学性和实用性，可以为基层医疗卫

生机构选拔和培养全科团队长提供理论参考。
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“胜任力”这一概念最早由哈佛大学教授戴维·麦

克利兰于 1973 年正式提出，是指在特定工作岗位和组

织环境中能显著区分卓越成就者与普通者的个人的深层

次特征［1］。只有具备与组织战略目标和岗位要求相匹

配的胜任力特征，才能高效地发挥经营管理才能，实现

组织的长远目标。全科团队是社区卫生的服务单元。全

科团队长是整个全科团队的核心与骨干，在维护社区居

民健康、提高全科团队的服务质量和运行效率中起着至

关重要的作用［2］。作为全科团队长不仅要牢固掌握专

业知识、拥有精湛的医疗技术，更需要具备包括领导

力、综合管理能力、人文能力和创新突破能力等在内的

综合素质能力。但目前，对于全科团队长岗位胜任力标

准 , 多仅有原则性规定，缺乏细化指标。此外，由于不

同的全科医生在年龄、学历、职称、专业背景、擅长领

域和专业技能水平等方面存在差异，且在不同的核心能

力上也各有高低，具备哪些关键能力、素质或特质（征）

对于胜任全科团队长工作更为重要仍存在争议。总体而

7.Jiangning Subdistrict Community Health Center，Jing'an District，Shanghai 200041，China
*Corresponding author：YU Dehua，Professor，Chief physician，Doctoral supervisor；E-mail：ydh1404@sina.com

【Abstract】　Background　The general practice team leader is not only a community health practitioner，but also a 

manager，commander and coordinator of a general practice team. So choosing an eligible person for the post of general practice 

team leader is of primary importance. Objective　To develop and verify a competency evaluation system for general practice team 

leaders，providing a reference for scientifically assessing the competencies of a general practice team leader，and for selecting an 

eligible person as a general practice team leader. Methods　By use of literature review and semi-structured reviews，we collected 

data regarding competencies for an eligible general practice team leader，and used them to initially develop a competency 

evaluation system for general practice team leaders. Then from July to October 2020，we conducted a three-round Delphi survey 

with a purposive sample of 20 experts（in the field of general medicine，medical education，public health management，or 

administrative management）to improve the system，and assess the indicators of the system using the analytic hierarchy process，

and test the logic consistency among indicators，then the final system was formed. To assess values of the three-level indicators 

in the system，from November 1 to 30，2020，we carried out a survey on wjx.cn（an online questionnaire survey platform）

using a self-administered questionnaire developed by us，and selected a stratified random sample of 32 cases（16 directors of 

community health centers，and 16 general practice team leaders from 8 central urban districts of Shanghai）to anonymously 

complete the survey via scanning the WeChat RQ code using a mobile phone or computer. The survey data were collected to input 

into a database，and analyzed for understanding the inter-rater differences in the importance of the top 15 indicators. Results
　The response rate，authority coefficient，and Kendall's W were 90.0%，0.912，and 0.183（χ2=42.516，P<0.001）

respectively，for the first round of survey，95.0%，0.933，and 0.359（χ2=68.937，P<0.001）respectively，for the second 

round of survey，and 100.0%，0.940，and 0.516（χ2=87.329，P<0.001），respectively，for the third round of survey. The 

final system is composed of 5 first-level indicators，17 second-level indicators and 43 third-level indicators. The weights for 

the 5 first-level indicators were 0.344，0.222，0.192，0.137 and 0.105，respectively. The consistency ratios for hierarchical 

arrangement of indicators were all <0.1. Among the top 15 third-level indicators in terms of importance，except for the importance 

of "the ability to provide referral services"，and "the ability to assist in the handling and management of public health events"，

the importance of other 13 indicators rated by directors of community health centers and general practice team leaders showed 

no significant differences （P>0.05）. Conclusion　The system developed by us has high scientificity and practicability with a 

rational structure and well-targeted indictors，which may be used as a tool for the selection and training of general practice team 

leader.

【Key words】　General practice team leader；Job competence；Evaluation；Index system；Construction and 

application

本文要点及研究意义：

基层医疗卫生机构全科团队长的选拔和培养是一

个难题。目前，对于全科团队长岗位胜任力标准 , 多

仅有原则性规定，缺乏细化指标。而我国全科团队长

的选拔又主要以年资和职称为依据，“论资排辈”一

定程度上会导致团队活力、工作效率低下。本研究通

过文献分析、半结构化访谈、专家函询、层次分析等

方法，构建了由 5 个一级指标、17 个二级指标及 43

个三级指标构成的全科团队长岗位胜任力评价指标体

系，并采用问卷调查法对其适用性进行了初步验证。

构建的全科团队长岗位胜任力评价指标体系主题明

确、内容丰富、层次清晰，具有新颖性、科学性和实

用性。该体系不仅有助于推进全科团队长选拔 / 聘用

制度的建立和完善，还可以助力人才培养与评价工作。

同时，全科团队长也可以利用该指标体系及时发现和

解决自身存在的问题，不断完善自我。
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言，基层医疗卫生机构全科团队长的选拔和培养是一个

难题，但较少有研究者针对此进行探讨。鉴于此，本研

究拟构建并初步验证全科团队长岗位胜任力评价指标体

系，旨在为基层选拔、培养和评价全科团队长提供理论

参考。

1　对象与方法

1.1　形成全科团队长岗位胜任力评价指标体系初稿

　 于 2020 年 5—6 月 系 统 检 索 2011—2020 年 发 表 于

PubMed、Web of Science、 中 国 知 网、 维 普 中 文 科 技

期刊全文数据库、万方数据知识服务平台等数据库及

Google Scholar、百度学术等学术搜索引擎的关于全科

团队长及其胜任能力的研究。中文检索词包括：全科

团队长 / 全科医生（师）团队管理者 / 全科医生（师）

/ 社区卫生服务中心 / 管理者，岗位胜任力，评价等。

英文检索词包括：general practitioner team leader/general 

practitioner team manager/general practitioner/community 

health service center/manager，position competency，

evaluation 等。同时，访问上海市主要社区卫生服务中

心网站了解全科团队长的岗位职责，并对社区卫生服务

中心主任、全科团队长、骨干全科医生进行半结构化访

谈。访谈样本量以受访者资料重复出现、资料分析不再

出现新主题为原则，最终纳入 4 例社区卫生服务中心主

任、4 例全科团队长、6 例骨干全科医生。访谈提纲如下：

“您所在单位是如何对全科团队长进行选拔的？”“从

您的角度出发，您认为全科团队长需要具备哪些能

力？”“您认为当前的全科团队长在个人能力及选拔机

制方面还存在哪些不足？”。访谈结束后 24 h 内对访

谈结果进行提炼、归纳与总结。研究者依据文献分析与

半结构化访谈结果建立评价指标体系条目池。评价指标

体系条目池经全科医学专家小组讨论、审查后，由研究

者对其中的条目进行适当修改和删减，以初步构建全科

团队长岗位胜任力评价指标体系。初步构建的评价指标

体系由 5 个一级指标、22 个二级指标及 51 个三级指标

构成。其中一级指标“医疗服务能力”下，包括 6 个二

级指标、14 个三级指标；一级指标“公共卫生服务能力”

下，包括 5 个二级指标、12 个三级指标；一级指标“综

合管理能力”下，包括 5 个二级指标、11 个三级指标；

一级指标“教育学习能力”下，包括 3 个二级指标、 

8 个三级指标；一级指标“人格及职业素养”下，包括

3 个二级指标、6 个三级指标。

1.2　基于专家咨询法确定全科团队长岗位胜任力评价

指标体系

1.2.1　拟定专家咨询问卷　专家咨询问卷内容如下。 

（1）卷首语：向专家介绍研究的背景、目的、意义和

问卷的填写方法。（2）专家基本信息调查表：调查内

容包括性别、年龄、专业技术职称级别、工作机构、专

业领域、最高学历、专业工作年限等。（3）全科团队

长岗位胜任力评价指标咨询表：各级指标的重要性采用

Likert 5 级评分法（1 分代表很不重要，2 分代表不重要，

3 分代表一般重要，4 分代表比较重要，5 分代表非常

重要），并设置开放式修改意见栏，请专家在“专家意

见”中阐述其对评价指标的不同看法和修改意见［3］。

（4）专家对指标的熟悉程度与判断依据评分：专家的

熟悉程度分为很熟悉、熟悉、较熟悉、一般、较不熟悉、

很不熟悉 6 个等级，分别计 1.0、0.8、0.6、0.4、0.2、

0；专家的判断依据包括 4 个方面，判断依据对其的影

响程度分为大、中、小 3 个等级，分别赋予不同的量化

值，即理论分析（赋值 0.1、0.2、0.3）、工作经验（赋

值 0.5、0.4、0.3）、国内外相关文献（赋值 0.1、0.1、

0.1）和直观感觉（赋值 0.1、0.1、0.1）［4］。本咨询问

卷的 Cronbachs'α 系数为 0.892。

1.2.2　遴选咨询专家　采用目的抽样法，选取上海市熟

悉岗位胜任力和全科团队长岗位特征的专家作为咨询专

家。结合上海市的地域分布特征和专家分布特征（中心

城区专家更集中、经验更丰富），以 3∶2 为抽样比例

对来自上海市 8 个中心城区和 8 个非中心城区的专家进

行分层抽样［5］。为了保证咨询专家专长领域具有全面

性，咨询专家不仅包括全科医学专家，还包括从事全科

医学教育工作的医学教育专家、公共卫生管理专家和负

责全科医学相关领域工作的行政管理专家。遴选标准： 

（1）从事相关领域工作 >10 年，且目前在全科医学领

域担任重要职务或在相关领域获得市级及以上荣誉； 

（2）具有本科及以上学历，副高级及以上专业技术职称；

（3）自愿参与本研究，并能积极配合完成多轮专家咨询；

（4）对所咨询的问题具有全面的认识和理解。最终遴

选咨询专家 20 例。

1.2.3　实施专家咨询　2020 年 7—10 月采用改进的专

家咨询法进行 3 轮专家咨询。3 轮专家咨询既缩短了咨

询周期，又避免了专家咨询结果真实性差这一情况的发

生［6］。通过微信、电子邮件、现场发放等方式发放调

查问卷。参与咨询的专家之间互相不见面，互不了解其

他专家的回复情况。于 2020 年 7 月发放第 1 轮问卷。

问卷收回后，根据专家的意见，计算各项指标的重要性

赋值均数、变异系数（CV）和满分比。采用界值法筛选

指标，以重要性赋值均数≥ 3.50 分、满分比≥ 20%、

CV ≤ 0.250 作为界值［7］。对于不符合标准的指标，根据

专家意见对其进行修改或删除；对于符合标准的指标，

针对专家提出的修改建议，经课题组集体讨论后，决定

是否需要修改。在进行第 2、3 轮咨询时，将上一轮的咨

询结果及指标修改意见反馈给专家，同时邀请专家对修

改后的指标体系进行重新评分。以所有指标的重要性赋

值均数、满分比、CV 均符合界值且专家意见趋于统一，
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作为指标筛选完成的判断依据。3 轮问卷均于 1 个月内

完成发放和回收，相邻2轮问卷发放的时间间隔为1个月。

1.3　岗位胜任力评价指标体系实证性研究　采用分层

随机抽样法，从上海市 8 个中心城区抽取 16 例社区卫

生服务中心主任和 16 例全科团队长开展调查（每个中

心城区随机抽取 2 例社区卫生服务中心主任、2 例全科

团队长），并请社区卫生服务中心主任和全科团队长对

三级指标的重要程度进行评分。社区卫生服务中心主任

遴选标准：（1）从事全科医疗工作≥ 5 年；（2）具有

本科及以上学历，副高级及以上专业技术职称；（3）

自愿参与本研究。全科团队长遴选标准：（1）从事全

科医疗工作≥ 3 年；（2）具有本科及以上学历，中级

及以上专业技术职称；（3）自愿参与本研究。采用自

设问卷对社区卫生服务中心主任和全科团队长进行匿名

调查。问卷第 1 部分为知情同意书；第 2 部分为调查对

象基本情况，调查内容包括性别、年龄、专业技术职称

级别、最高学历和专业工作年限等；第 3 部分为最终确

立的岗位胜任力评价指标体系中的三级指标，每个指标

的重要性采用 Likert 5 级评分法（1 分代表很不重要， 

2 分代表不重要，3 分代表一般重要，4 分代表比较重要，

5 分代表非常重要）。将调适好的最终问卷通过“问卷

星”网站发布，并形成问卷二维码。通过微信向参与调

查的社区卫生服务中心主任和全科团队长推送问卷。调

研时间为 2020 年 11 月 1—30 日。社区卫生服务中心主

任和全科团队长采用手机 / 电脑“问卷星”在线填写的

方法完成调研。完成调研数据收集后，建立数据库，了

解社区卫生服务中心主任和全科团队长对重要性排名前

15 位的三级指标的重视程度差异。

1.4　统计学方法　采用 Excel 2010 和 SPSS 20.0 软件进

行数据录入和统计学分析，正态分布的计量资料采用 

（ ±s）表示，组间比较若方差齐采用两独立样本 t 检验，

若方差不齐采用 t' 检验；计数资料采用相对数表示。专

家的积极系数通过有效问卷回收率来反映，有效问卷回

收率 = 收回有效咨询表份数 / 发出咨询表份数 ×100%。

判断依据由判断系数表示，各判断依据（理论分析、工

作经验、国内外相关文献和直观感觉）影响程度赋分相

加即为该名专家的判断系数。熟悉程度由熟悉系数表示，

用以衡量专家对所调查问题的熟悉程度。专家的权威程

度由权威系数来表示，权威系数 =（熟悉系数 + 判断系

数）/2。一致性检验通过计算重要性赋值均数、标准差、

CV 来反映专家意见的集中程度。用 Kendall's W 系数及

χ2 检验判断专家意见的协调程度。协调系数值越接近

1 表示专家对指标认同的一致程度越高；当 Kendall's W
系数 >0.5、P<0.05 时，可认为专家意见趋于一致。采

用层次分析法确定各级指标权重、检验各级指标逻辑一

致性，各层级指标的一致性比率（CR）<0.1 时，说明

判断矩阵的一致性可以接受。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　专家咨询结果

2.1.1　专家基本情况　20 例专家中，男 9 例，女 11 例；

35~39 岁者 5 例，40~49 岁者 9 例，≥ 50 岁者 6 例；正

高级职称者 15 例，副高级职称者 5 例；工作机构为行

政管理机构者 4 例，医疗卫生机构者 10 例，教学科研

机构者 6 例；全科医学专家 9 例、医学教育专家 3 例、

行政管理专家 4 例、公共卫生管理专家 4 例；最高学历

为本科者 4 例，硕士研究生者 10 例，博士研究生者 6 例；

专业工作年限为 10~19 年者 5 例，20~29 年者 11 例，

≥ 30 年者 4 例；中心城区专家 12 例（杨浦区 3 例、黄

浦区 3 例，徐汇区 3 例，静安区 2 例，普陀区 1 例），

非中心城区专家 8 例（宝山区 2 例，嘉定区 1 例，闵行

区 1 例，浦东新区 2 例，松江区 1 例，奉贤区 1 例）。

2.1.2　 专 家 积 极 性　 第 1 轮 专 家 咨 询（2020 年 7—8

月）发放问卷 20 份，回收有效问卷 18 份，有效问卷回

收率为 90.0%；第 2 轮专家咨询（2020 年 8—9 月）发

放问卷 20 份，回收有效问卷 19 份，有效问卷回收率

为 95.0%；第 3 轮专家咨询（2020 年 9—10 月）发放

问卷 20 份，回收有效问卷 20 份，有效问卷回收率为

100%。以上结果说明专家积极性高，对该研究较为重视。

3 轮专家咨询的专家基本情况见表 1。

2.1.3　专家权威程度及协调程度　第 1 轮专家咨询结果

显示，专家的判断依据、熟悉程度、权威系数分别为

0.94、0.92、0.93。第 2 轮专家咨询结果显示，专家的

判断依据、熟悉程度、权威系数分别为 0.91、0.89、0.90。

第 3 轮专家咨询结果显示，专家的判断依据、熟悉程度

和权威系数分别为 0.97、0.91、0.94。第 1、2、3 轮专

家咨询的 Kendall's W 系数分别为 0.183（χ2=42.516，

P<0.001）、0.359（χ2=68.937，P<0.001）、0.516

（χ2=87.329，P<0.001）。

2.1.4　指标筛选过程

2.1.4.1　第 1 轮专家咨询结果　一级指标的重要性赋值

均数为 4.21~4.82 分，CV 为 0.085~0.124；二级指标的

重要性赋值均数为 4.05~4.78 分，CV 为 0.083~0.128；

三 级 指 标 的 重 要 性 赋 值 均 数 为 4.02~4.79 分，CV 为

0.084~0.136。根据指标筛选标准、专家咨询及研究小组

讨论结果，对指标进行删减和修改。（1）删除二级指

标 3 个：“医学健康科普”“团队凝聚能力”和“转诊

服务能力”。（2）删除三级指标 9 个：“基本临床医

学理论知识”“全科医学基本理论知识”“常见实验室

检查的判断与解读”“基于循证医学的疾病处理”“医

学心理学服务”“对就诊患者进行疗效跟踪随访”“信

息获取、追踪和掌握新技术”“医学法学能力”和“热
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爱自己的职业”。（3）修改三级指标 2 个：将“首诊

与转诊服务能力”修改为“提供转诊服务的能力”，将

“管辖区域内慢性病患者比例”修改为“管理辖区的居

民慢性病控制达标率 ”。

2.1.4.2　第 2 轮专家咨询结果　一级指标的重要性赋值

均数为 4.12~4.89 分，CV 为 0.068~0.146；二级指标的

重要性赋值均数为 4.18~4.72 分，CV 为 0.072~0.145；

三 级 指 标 的 重 要 性 赋 值 均 数 为 4.08~4.85 分，CV 为

0.079~0.167。根据指标筛选标准、专家咨询及研究小

组讨论结果，对指标进行补充、删减和修改。（1）一

级指标数量保持不变，将原一级指标“人格及职业素

养”修改为“人文执业能力”。（2）删除 2 个二级指

标：“信息应用能力”“卫生服务质量监督能力”。 

（3）修改 2 个二级指标：将“社区疾病的诊治”修改为“社

区常见病和多发病的诊治能力”，将“突发公共卫生事

件处理能力”修改为“传染病及突发公共卫生事件报告

处置的能力”。（4）删除 6 个三级指标：“社区专业

知识”“中医基础知识”“病史采集技巧”“SOAP 病

史书写”“康复医疗服务”“社区健康的领导能力”。 

（5）新增 3 个三级指标：“收集全科相关信息与政策

和传达的能力”“团队内部有奖惩的具体方案”和“不

断提高实践创新和模式转变”。

2.1.4.3　第 3 轮专家咨询结果　一级指标的重要性赋值

均数为 4.56~4.92 分，CV 为 0.075~0.124；二级指标的

重要性赋值均数为 4.42~4.83 分，CV 为 0.074~0.124；

三 级 指 标 的 重 要 性 赋 值 均 数 为 4.35~4.89 分，CV 为

0.050~0.130。一、二级指标不做调整，仅添加了 4 个三

级指标，即“对自己工作中的行为进行反思的能力”“避

免过度医疗给患者造成的伤害”“尊重患者的隐私、保

守患者的秘密”“开展医疗或者相关研究时征求参与患

者的同意”。

2.2　全科团队长岗位胜任力评价指标体系确立　本研

究经过 3 轮专家咨询最终确立了全科团队长岗位胜任

力评价指标体系。该评价指标体系由 5 个一级指标、17

个二级指标及 43 个三级指标构成。5 个一级指标分别

为“医疗服务能力”“公共卫生服务能力”“综合管理

能力”“教育学习能力”及“人文执业能力”。通过层

次分析法计算各层级指标权重及组合权重，其中各层级

指标的 CR 均 <0.100，说明指标权重设置合理，见表 2。

2.3　全科团队长岗位胜任力评价指标体系应用研究　

共发放问卷 32 份（社区卫生服务中心主任 16 份、全科

团队长 16 份），回收有效问卷 32 份，有效问卷回收率

为 100.0%。16 例社区卫生服务中心主任中，男 10 例

（62.5%），女 6 例（37.5%）；平均年龄（51.8±6.2）

岁；正高级职称者 14 例（87.5%），副高级职称者 2 例

（12.5%）；硕士研究生及以上学历者 13 例（81.3%），

本科学历者 3 例（18.7%）；从事全科医疗工作≥ 10 年

者 14 例（87.5%），5~10 年 者 2 例（12.5%）。16 例

全科团队长中，男 7 例（43.8%），女 9 例（56.2%）；

平均年龄（36.2±5.3）岁；副高级职称者 4 例（25.0%），

中级职称者 12 例（75.0%）；硕士研究生及以上学历者

14 例（87.5%），本科学历者 2 例（12.5%）；从事全

科医疗工作 >5 年者 12 例（75.0%），3~5 年者 4 例（25.0%）。

对于指标体系中重要性排名前 15 位的三级指标，除“提

供转诊服务的能力”“具备协助处置和管理公共卫生事

件的能力”外，社区卫生服务中心主任与全科团队长针

对指标重要程度所给出的评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

3　讨论

3.1　评价指标体系的重要性和实用性　建设具有卓越

服务能力的全科团队，是社区卫生服务改革工作的重要

内容。全科团队长在全科团队中居于核心地位，其能力

与素质对团队凝聚力、团队绩效和团队服务成效有着至

关重要的影响［8］。本研究构建的全科团队长岗位胜任

表 1　3 轮专家咨询的专家基本情况（例）
Table 1　Basic information of experts attending a three-round Delphi survey

项目
第 1 轮

（n=18）
第 2 轮

（n=19）
第 3 轮

（n=20）

性别

男 8 9 9

女 10 10 11

年龄（岁）

35~39 5 5 5

40~49 8 9 9

≥ 50 5 5 6

专业技术职称级别

正高级 14 14 15

副高级 4 5 5

工作机构

行政管理机构 4 4 4

医疗卫生机构 9 9 10

教学科研机构 5 6 6

专业领域

全科医学 8 9 9

医学教育 3 3 3

行政管理 3 3 4

公共卫生管理 4 4 4

最高学历

本科 4 4 4

硕士研究生 9 9 10

博士研究生 5 6 6

专业工作年限（年）

10~19 5 5 5

20~29 9 10 11

≥ 30 4 4 4
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力评价指标体系对于全科团队长的培训、评价和选拔具

有重要的参考、借鉴作用。既往研究显示，我国全科团

队长的选拔主要以年资和职称为依据［9］。虽然高年资

医生所具备的丰富工作经验可推动全科医疗工作的顺利

开展，但部分高年资医生在能力、学历及创新思维等方

面与“新生力量”相较可能有一定的差距。“论资排辈”

一定程度上会导致团队活力、工作效率低下。因此，结

合全科团队长的岗位特点，构建全科团队长岗位胜任力

模型具有重要性、必要性和现实意义。通过全面描述全

科团队长岗位的任职资格、明确全科团队长的胜任特征，

全科团队长岗位胜任力模型不仅有助于推进全科团队长

选拔 / 聘用制度的建立和完善，以尽可能确保在公正、

公平的机制下选拔优秀人才，从而提高用人的效率，还

可以助力人才培养、评价工作。同时，全科团队长也可

以利用该指标体系及时发现和解决自身存在的问题，不

断完善自我。

3.2　评价指标体系的构建科学性与可靠性　大力发展

全科医疗服务是建设健康中国的基本保障；而加快基层

医疗卫生机构人才队伍建设、培养和发掘优秀全科医学

表 2　全科团队长岗位胜任力评价指标体系及权重结果
Table 2　The competency evaluation system for general practice team 
leaders and weights assigned to its indicators

指标
重要性赋值

（ ±s，分）
变异
系数

权重
组合
权重

医疗服务能力 4.88±0.47 0.100 0.344 -

社区常见病和多发病的诊治能力 4.92±0.47 0.123 0.389 0.134 

基本病种诊治能力 4.82±0.38 0.080 0.424 0.057 

基本医疗服务的提供能力 4.94±0.24 0.050 0.434 0.058 

掌握常用诊疗操作技术（如心肺复苏、导
尿等）的能力

4.76±0.42 0.090 0.142 0.019 

危急重症应急处置 4.88±0.60 0.131 0.156 0.054  

心脑血管意外等疾病的初步诊断和处理 4.94±0.24 0.050 0.532 0.029 

心肺复苏、包扎止血、骨折固定等急诊急
救能力

4.53±0.50 0.110 0.468 0.025 

医疗文书书写能力 4.75±0.37 0.097 0.092 0.032

医疗处方书写能力 4.59±0.59 0.110 0.517 0.016 

门诊和住院病历书写能力 4.82±0.38 0.080 0.483 0.015 

医疗服务协同能力 4.69±0.68 0.086 0.134 0.046

提供转诊服务的能力 4.59±0.60 0.130 0.347 0.016 

接受转诊患者的能力 4.82±0.38 0.080 0.332 0.015 

获取远程医疗服务资源并应用的能力 4.88±0.32 0.070 0.321 0.015 

合理用药、用械 4.82±0.42 0.124 0.114 0.039

常见药物和急救药物规范使用的能力 4.47±0.50 0.110 0.549 0.022 

简易医疗器械的规范使用能力 4.53±0.50 0.110 0.451 0.018 

家庭医生服务管理能力 4.84±0.37 0.113 0.115 0.040

家庭医生的有效签约率 4.76±0.42 0.090 0.341 0.013 

管理辖区的居民慢性病控制达标率 4.76±0.42 0.090 0.331 0.013 

管理辖区的家庭病床服务能力 4.71±0.46 0.100 0.328 0.013 

公共卫生服务能力 4.90±0.58 0.124 0.222 -

传染病及突发公共卫生事件报告和处置的 
能力

4.81±0.42 0.117 0.411 0.091 

带领团队开展传染病风险排查、收集和提
供风险信息的能力

4.65±0.48 0.100 0.557 0.051 

具备突发公共卫生事件，以及传染病发现、
登记及报告的能力

4.82±0.38 0.080 0.226 0.021 

具备协助处置和管理公共卫生事件的能力 4.88±0.32 0.070 0.217 0.020 

健康促进 4.73±0.38 0.135 0.275 0.061

健康知识传播 4.82±0.38 0.080 0.486 0.030 

健康生活方式指导 4.82±0.38 0.080 0.320 0.020 

家庭健康状况诊断 4.88±0.32 0.070 0.194 0.012 

健康管理 4.69±0.31 0.089 0.314 0.070

有效协调团队成员进行健康档案管理和利
用的能力

4.82±0.38 0.080 0.339 0.024 

带领团队成员开展慢性病患者健康管理的
能力

4.88±0.32 0.070 0.661 0.046 

综合管理能力 4.72±0.56 0.118 0.192 -

沟通协调能力 4.86±0.37 0.074 0.324 0.072

与上级部门和领导的沟通能力 4.65±0.48 0.100 0.346 0.022 

与同事和团队成员的沟通协调能力 4.71±0.46 0.100 0.319 0.020 

与其他医疗机构同行的沟通协调能力 4.71±0.46 0.100 0.335 0.021 

资源利用能力 4.73±0.50 0.095 0.226 0.043

收集全科相关信息与政策和传达的能力 4.71±0.46 0.100 0.519 0.023 

（续表 2）

指标
重要性赋值

（ ±s，分）
变异
系数

权重
组合
权重

合理利用社区医疗资源 4.41±0.49 0.110 0.481 0.021 

团队工作绩效管理能力 4.69±0.36 0.102 0.234 0.045

提升团队工作绩效的能力 4.88±0.32 0.070 0.414 0.019 

公平公正分配的能力 4.82±0.38 0.080 0.348 0.016 

团队内部有奖惩的具体方案 4.59±0.49 0.110 0.238 0.011 

团队合作的能力 4.73±0.37 0.092 0.216 0.041

明确团队分工和协作模式 4.82±0.38 0.080 0.518 0.021 

提高团队服务能力和效率 4.53±0.61 0.130 0.482 0.020 

教育学习能力 4.83±0.37 0.075 0.137 -

自我认知能力 4.84±0.38 0.121 0.502 0.069

客观评价自身的工作能力和优缺点等能力 4.76±0.55 0.110 0.386 0.027 

对自己工作中的行为进行反思的能力 4.82±0.38 0.080 0.614 0.042 

自主学习能力 4.59±0.58 0.087 0.498 0.068

主动学习意识 4.94±0.24 0.050 0.594 0.041 

不断提高实践创新、模式转变等 4.76±0.55 0.110 0.406 0.028 

人文执业能力 4.67±0.49 0.106 0.105 -

具备医学人文关怀的素养 4.67±0.62 0.145 0.512 0.054

开展以患者为中心的诊疗 4.71±0.46 0.100 0.508 0.027 

避免过度医疗给患者造成的伤害 4.65±0.48 0.100 0.342 0.018 

照顾患者的身心健康 4.82±0.38 0.080 0.15 0.008 

掌握医学伦理规范技术 4.60±0.63 0.083 0.488 0.051 

尊重患者的隐私，保守患者的秘密 4.53±0.61 0.130 0.435 0.022 

在法律允许情况下，尊重患者的选择 4.65±0.48 0.100 0.327 0.017 

开展医疗或者相关研究时征求参与患者的
同意

4.53±0.50 0.110 0.238 0.012

注：- 表示无相关数据



·880· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

（均 >0.70），说明专家的权威性良好，咨询结果可靠

且研究结果具有说服力。经过 3 轮专家咨询，专家的

Kendall's W 系 数 为 0.516（χ2=87.329，P<0.001）， 表

明专家的意见一致性程度较高。但前 2 轮咨询专家的

Kendall's W 系数（0.183、0.359）较低可能与以下两方

面有关：一是前 2 轮咨询中，咨询专家对全科团队长概

念的理解存在分歧，部分专家认为全科团队长即全科社

区卫生服务中心主任；二是全科团队长岗位胜任力研究

的缺乏，使部分专家在对全科团队长岗位胜任力指标进

行评价时多以全科医生和社区卫生服务中心主任岗位胜

任力评价指标体系作为参考依据。研究者向专家详细介

绍了全科团队长的岗位职责后，第 3 轮咨询结果显示，

专家意见趋向一致。采用层次分析法计算各层级指标的

权重并进行一致性检验，CR 均 <0.100，表明各层级指

标明确、清晰，各层级指标无逻辑错误［11］。

本研究结果显示：一级指标中，权重位居前 3 位的

指标分别为医疗服务能力（0.344）、公共卫生服务能

力（0.222）和综合管理能力（0.192）；二级指标中，

组合权重位居前 3 位的指标依次为社区常见病和多发病

的诊治能力（0.134）、传染病及突发公共卫生事件报

告和处置的能力（0.091）、健康管理（0.070）；三级

指标中，组合权重位居前 3 位的指标顺次为基本医疗服

务的提供能力（0.058），基本病种诊治能力（0.057），

带领团队开展传染病风险排查、收集和提供风险信息的

能力（0.051）。与既往研究结果相似［12］，具备扎实的

临床工作能力和业务水平被认为是成为全科团队长的重

要前提，这可能与全科团队长的首要岗位职责即是在社

区卫生服务中心主任及职能部门指导下，负责领导团队

开展责任区的社区卫生工作，为社区居民提供综合性、

持续性、可及性的优质卫生服务有关。另外，由于本研

究开展于新型冠状病毒肺炎疫情防控期间，基层全科管

理者能否处理和应对传染病及突发公共卫生事件，并推

进疾病防控关口前移也更加得到了专家的重视。与既往

聚焦于全科医生或社区卫生服务中心主任岗位胜任力的

研究［13-14］相比，本研究在探索全科团队长岗位胜任力

评价指标体系时，在体系中增加了“综合管理能力”这

一维度。全科团队长主要负责处理全科团队的各项日常

事务（医疗、预防、保健、康复、健康教育、计划生育

指导等）；须能够凝聚团队力量，正确、合理地制定工

作计划，完成社区卫生服务中心主任分配的各项工作任

务。同时，全科团队长也是连接社区卫生服务中心领导

层与普通全科医生之间的纽带和桥梁，在上传下达过程

中起着“二传手”和“缓冲带”的作用，其必须具备除

临床能力和公共卫生能力外的综合管理能力。因此，在

评价指标体系中增加“综合管理能力”维度，具有合理

性和科学性。

表 3　16 例社区卫生服务中心主任和 16 例全科团队长对全科团队长
岗位胜任力评价指标重要程度的评分比较（ ±s，分）
Table 3　Importance of indicators of the competency evaluation system 
for general practice team leaders rated by 16 directors of community health 
centers，and 16 general practice team leaders 

指标条目

社区卫生
服务中心
主任评分
（n=16）

全科团队
长评分

（n=16）

t'（t）
值

P 值

医疗服务能力

基本医疗服务的提供能力 4.85±0.89 4.67±0.66 0.650a 0.324

掌握常用诊疗操作技术的
能力

4.54±1.21 4.34±0.46 0.618 0.238

心脑血管意外等疾病的初
步诊断和处理

4.75±0.54 4.72±0.26 0.200 0.844

常见药物和急救药物规范
使用的能力

4.69±1.01 4.39±0.77 0.945a 0.125

医疗处方书写能力 4.69±0.98 4.39±0.62 1.035a 0.256

门诊和住院病历书写 4.62±0.72 4.37±1.23 0.702 0.182

提供转诊服务的能力 4.69±0.32 4.25±0.63 2.491 0.023

公共卫生服务能力

带领团队开展传染病风险
排查、收集和提供风险信
息的能力

4.62±0.33 4.36±1.23 0.817 0.427

具备突发公共卫生事件以
及传染病发现、登记及报
告的能力

4.62±0.45 4.45±0.56 0.947a 0.341

具备协助处置和管理公共
卫生事件的能力

4.76±0.35 4.25±0.52 3.254a 0.003

综合管理能力

具备明确的团队分工和协
作模式

4.71±0.32 4.67±0.41 0.308a 0.758

与上级部门和领导的沟通
能力

4.62±1.16 4.47±0.82 0.422a 0.437

公平公正分配的能力 4.77±0.78 4.58±0.38 0.876 0.292

教育学习能力

客观评价自身的工作能力
和优缺点等能力

4.62±0.33 4.53±0.19 0.945 0.568

人文执业能力

开展以患者为中心的诊疗
服务

4.57±0.94 4.37±0.67 0.693a 0.213

注：a 表示 t 值

人才是基层医疗卫生事业发展的基石［10］。本研究在文

献分析、半结构化访谈及专家小组讨论的基础上，初

步构建了全科团队长岗位胜任力评价指标，并根据专

业技术职称级别、专业领域、学历、工作岗位、工作

年限等特征，确定了咨询专家的准入标准，最终共邀

请了 20 例专家参与咨询。20 例咨询专家均具有副高级

及以上专业技术职称，80% 拥有研究生学历、75% 从

事专业工作 >20 年，具有较高的代表性。3 轮专家咨询

的有效问卷回收率分别为 90.0%、95.0% 和 100.0%，且

多名专家提出了指标修改意见，表明专家的积极性较

高。3 轮咨询的专家权威程度为 0.912、0.933 和 0.940
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3.3　社区卫生服务中心主任和全科团队长对岗位胜任

力指标的重要性评价侧重点不同　全科团队长的选拔和

培养是基层医疗卫生机构人才队伍建设的重要内容，但

选拔和培养具备何种能力的全科医生使其承担全科团队

长工作更符合基层医疗的实际需求，社区卫生服务中心

主任和全科团队长给出了不同的建议。在医疗服务能力

方面，社区卫生服务中心主任对“转诊服务能力”的重

视程度高于全科团队长，这与肖蕾等［15］的研究结果一

致。双向转诊是社区卫生服务的重要内容，全科团队长

作为双向转诊的主要“联络员”，其对双向转诊的认知

是影响双向转诊运行的重要因素。全科团队长对该指标

重视程度偏低的原因，可能与当前转诊流程烦琐、转诊

后需对患者进行长期的跟踪随访、缺乏转诊相关的绩效

奖励政策等所致的转诊积极性较低有关。建议简化转诊

流程，加强综合性医疗机构与基层医疗卫生机构的联

动，通过构建绿色通道减少转诊过程中的壁垒。在公共

卫生服务能力方面，社区卫生服务中心主任对“协助处

置和管理公共卫生事件的能力”这一指标的重视程度

高于全科团队长。公共卫生服务是社区卫生服务中心

的重要内容。新型冠状病毒肺炎疫情防控背景下，对突

发公共卫生事件的处理能力已日益成为检验基层全科

管理者能力的“试金石”。但目前，由于基层医疗卫生

机构和疾病预防控制中心之间存在着权责边界模糊不清

的问题，且多数全科团队长的专业背景为临床 / 全科医

学，其在校学习和规范化培训期间接受的公共卫生相关

的理论培训和实践训练较少，导致其对公共卫生管理的

重视程度不足［16］。由于重要性排名前 15 位的三级指

标中，较少涉及“综合管理能力”“教育学习能力”及

“人文执业能力”维度下的三级指标。因此，对于“综

合管理能力”“教育学习能力”及“人文执业能力”，

社区卫生服务中心主任与全科团队长对其的重视程度是

否存在差异尚不清楚。未来，仍有必要对此行进一步 

探讨。

综上，本研究通过 3 轮专家咨询构建的全科团队长

岗位胜任力评价指标体系涵盖临床、公共卫生、综合管

理、人文素养等多个方面，可作为社区卫生服务机构选

拔和培养全科团队长的重要依据。但本研究也存在不足

之处：本研究的咨询专家及调查对象均来自上海地区，

研究结论的外推在一定程度上可能受限；实证研究部分

仅邀请社区卫生服务中心主任与全科团队长对三级指标

的重要程度进行评价，并未应用该指标体系对目标全科

团队长的能力进行测量，故仍需开展更多的实证研究对

该指标体系加以验证。
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