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构建供需双方的国家基本公共卫生服务项目
评价指标的可行性分析
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摘要：　 自 ２００９ 年国家基本公共卫生服务项目实施以来，国内外学者对基本公共卫生服务项目的研究不断深入，但缺乏

统一的考核指标和标准研究。 本研究介绍了我国基本公共卫生服务项目评价指标体系的研究进展，总结目前基本公共卫

生服务评价指标体系的优点和存在的问题，分析供需视角下评价指标体系构建的必要性和可行性。 研究发现，基本公共

卫生服务项目评价指标体系主要用于项目均等化评价、绩效评价和经费测算，现有评价指标体系科学性不强，缺乏需方视

角的研究。 伴随着基层初级保健系统的健全、医疗大数据的发展和理论研究的支持，基于供需视角构建基本公共卫生服

务指标体系可以较好地弥补当前指标体系的不足之处。 同时应结合不同子项目的特点，确定合理的评价主体，选择合适

的评价方法，及时反馈应用评价结果，实现项目全过程的监督和评价。
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　 　 ２００９ 年我国启动基本公共卫生服务项目，针对城

乡居民存在的主要健康问题，以 ０～６ 岁儿童、孕产妇、
慢性病患者、６５ 岁以上老年人等为重点人群，面向全

国居民统一提供免费的健康教育、妇幼保健、疾病预防

控制等最基本的公共卫生服务［１］。 项目内容充分体

现了我国预防为主的方针，服务人口覆盖全中国的居

疗卫生机构转变其职能定位。 在政府有限的财源上，
基层医疗卫生机构可以采取拥有企业和民间资本的

ＰＰＰ 模式［１０］、专项援建（包括医疗扶贫项目）、中小医

疗机构的资源整合等方式吸引资金、扩大规模。 通过

将基层医疗卫生机构最低限度服务年限与职称评定挂

钩、大力提高基层医疗卫生机构工作人员的待遇水平、
改革基层从业者的职称评定方法（重点考察临床实践

能力，减少论文、科研项目、外语和计算机的要求等）
等方式保证医疗卫生人才的有效下沉；②依靠“互联

网＋医疗”，改变就诊模式。 全方位利用“互联网＋医
疗”，可以通过建设家庭医生签约服务平台、医联体信

息平台、远程医疗网络平台的融合，从电脑平台端延伸

到手机客户端，大大提升“互联网＋医疗”的可及性和

兼容性，不仅可以让各级医疗机构加强医疗技术交流

和医疗设备共用、实现医疗卫生人才的最大利用化。
同时通过信息平台的共享，也能让政府部门更好地发

挥监管职能，加强政府的宏观调控作用［１１］。
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民。 自实施以来，我国基本公共卫生服务体系逐步建

立，筹资水平与服务内容不断提升，人民健康水平有所

改善，城乡健康差距不断缩小，基层服务能力有所提

升，各类管理人群健康获益率和满意度不断提高［２－４］。
但也存在一些问题，如内容庞杂，缺乏系统化、协同性

设计和统一的评价标准，且评估主要基于客观指标，而
忽视了居民的主观感受［５－６］。 研究表明，对国家基本

公共卫生服务项目进行合理的评价十分重要，是确保

项目有效实施的重要手段［７］。 因此，亟待构建科学统

一的评价指标体系，进一步提升基本公共卫生服务项

目的有效实施。 本研究对基本公共卫生服务项目评价

指标体系构建现状进行文献综述，分析指标体系构建

中存在的问题，探讨供需双方构建基本公共卫生服务

项目评价指标体系的必要性和可行性，为我国基本公

共卫生服务项目的评价考核与发展提供依据。

１　 构建基本公共卫生服务项目评价指标体系的必要性

１．１　 基本公共卫生服务项目缺乏统一的考核标准和

指标　 基本公共卫生服务项目指标体系的建立可用于

基本公共卫生服务项目的管理考核和评价，促进医务

人员改善基本公共卫生服务质量［８］。 高质量的评价

指标体系能够解释和改善公共卫生服务现状，推动基

本公共卫生服务项目全面、规范实施［９－１０］。 目前我国

基本公共卫生服务绩效评价工作存在较严重的考核规

范和标准欠缺的问题，没有全国统一的考核评估指标

体系，部分地区考核指标不一致［１１－１２］，导致各地不能

客观、真实地反映项目实施情况。 由于我国各个省市

经济与地域的差异，基本公共卫生服务绩效考核评估

体系在统一指标之外，需结合不同地区、不同规模机构

的特点，构建特色评价指标，真实有效地起到绩效考核

的作用。
１．２　 现有评价指标体系科学性不强，缺乏需方视角研

究　 国内部分学者基于供需双方对基本公共卫生服务

项目的评价指标体系研究有一定的成果，但评价指标

体系不完善、科学性不强。 基于需方视角的指标体系

建设文献较少，且多集中在各学者的问卷调查中，难以

互相比较，尚缺乏科学系统的需方调查指标。 同时，需

方视角的评价指标多集中在慢性病患者健康管理等几

个方面，并且其项目实施效果往往受到居民文化程度、
政府激励制度等因素的限制。 部分地区将居民的知晓

率和满意度作为实施效果的考核指标［１３］，但是这两个

指标容易受到多种因素影响、随意性较大，且针对需方

角度指标过于单一［１４］。 目前指标中调查结果难以反

映实际情况，没有明确的调查对象纳入和排除标准，样
本量代表性欠缺，难以反映基本公共卫生服务项目需

方的实际效果。 为了保证指标体系能够反映真实的实

施效果，还需要在居民知晓水平、受益情况、利用度、满
意度、健康行为形成情况等角度构建统一的评价指标，
使供方和需方指标体系相结合，同时确定合理的评价

主体，选择合适的评价方法，及时反馈应用评价结果，
实现项目全过程的监督、评价。
１．３　 部分学者供需视角构建的指标体系，实证研究成

果显著　 构建供需视角的基本公共卫生服务项目评价

指标体系，可以有效评估我国基本公共卫生服务实施

现状。 目前学者主要利用建立的指标体系对某地区的

项目实施情况进行评价，验证指标体系的评价效果，测
评待评价地区项目实施的情况等。 蔡荟等［１２］ 采用德

尔菲专家咨询法自行构建评价指标体系，统一了基本

公共卫生服务项目专家对绩效考核的意见，加入了效

果和反应性指标。 于勇等［１５］ 运用层次分析法和逼近

理想解排序法（ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｒｄｅｒ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ
ｔｏ ｉｄｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＴＯＰＳＩＳ）对湖南省某市基本公共卫生

服务项目进行实证综合评价，提出应重视对基本公共

卫生服务实施的效果评估，有效衔接政策制度。 张金

梦等［１６－１７］在构建完成指标评价体系的基础上，结合山

东省数据，利用 ＴＯＰＳＩＳ 和模糊综合评判法验证指标

体系的稳定性。 童心玥等［１８］对湖北省 １４ 个地级市构

建基本公共卫生项目评价指标体系，并通过加权综合

评分法、模糊综合评判法、秩和比法（ ｒａｎｋ－ｓｕｍ ｒａｔｉｏ，
ＲＳＲ）进行实证研究。 可见我国已有部分学者关注基

本公共卫生服务项目供需双方的指标体系构建，实证

研究成果显著，进一步证实了供需视角的重要性和必

要性，见表 １。

表 １　 国内有代表性的基本公共卫生服务项目指标体系评价研究

作者 单位 现场 年份 数据来源 研究方法 研究问题 研究结果 优点

童心玥［１８］ 华中科技大学 湖北省 ２０１３ 统计年鉴、卫生服

务调查报告、函调

资料、现场调查

加权 综 合 评 分

法、模糊综合评

判法、ＲＳＲ

评价国家基本公共卫

生 服 务 项 目 实 施

效果。

构建了涵盖投入、过程、产出、效果

４ 个维度一级指标，１３ 个二级指标，

４４ 个三级指标的绩效评价指标

体系。

多种评价方式的组合评价结果，将扎根

理论等质性分析方法与量化分析方法有

机结合，提供一定创新性的评价思路和

研究视角。
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　 　 续表 １

作者 单位 现场 年份 数据来源 研究方法 研究问题 研究结果 优点

于勇等［１５］ 中南大学湘雅医学院 湖南省 ２０１４ 卫生行政管理部门

统计数据资料、现

场调查

层 次 分 析 法、

ＴＯＰＳＩＳ

评价湖南省基本公共

卫生服务均等化水平。

构建了涵盖服务可及性、服务实施

和服务效果的 ３ 个一级指标、１７ 个

二级指标和 ４１ 个三级指标构成的

均等化评价指标体系。

指标体系引入了公众的知晓率和满意率

指标，对需求方的主观认知进行调研。

有效地衔接了政策制度，时效性明显，采

用易获得的统计数据进行量化评估，可

操作性更强。

蔡荟等［１２］ 广东省疾病预防控

制中心

广东省 ２０１５ 专家咨询调查表 德尔菲专家咨询法 评价广东省国家基本

公共卫生服务项目实

施效果。

构建了涵盖组织管理、资金管理、项

目执行、项目效果、公众知晓率和满

意度 ５ 项一级指标、２５ 项二级指标

和 ４１ 项三级指标的绩效评价指标

体系。

指标体系引入了公众反应性指标，评价

内容涵盖了 ２０１６ 年基本公共卫生服务

内容，体现了业务考核和管理考核相结

合、工作数量与工作质量考核兼顾的

原则。

张金梦等［１６－１７］ 潍坊医学院 山东省 ２０１５ 统计年鉴、专家咨

询 调 查 表、 现 场

调查

德尔菲专家咨询

法、 ＴＯＰＳＩＳ、 模

糊综合评判法

评价山东省各地市基

本公共卫生服务均等

化水平。

构建了涵盖资源配置、基本公共卫

生服务利用和结果为主体的 ３ 个一

级指标、１７ 个二级指标和 ３７ 个三

级指标的均等化评价指标体系。

指标构建结合了 Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ“结构－过程

－结果”模型和 ２０００ 年 ＷＨＯ 提出的卫

生系统评价框架，实证研究采用两种方

法相结合验证指标体系的稳定性。

邹沛耘［１９］ 重庆大学 重庆市 ２０１９ 自行构建指标收集 德尔菲专家咨询

法、百分权重法、

乘积法

评价重庆市璧山区国

家基本公共卫生服务

实施效果。

构建了涵盖综合管理、服务质量、服

务反馈维度的 ３ 个一级指标，１２ 个

二级指标，３８ 个三级指标的绩效评

价指标体系。

指标 构 建 以 ＳＭＡＲＴ 原 则， 并 借 鉴

Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ“结构－过程－结果” 评估模

型，引入了服务反馈性指标，包含基层医

务人员和公众的满意度。

２　 构建供需双方的基本公共卫生服务项目评价指标

的可行性

本研究整理了目前基本公共卫生服务指标体系构

建现状，与供需双方视角建立的指标体系相比，基于供

需视角建立的指标体系较好地弥补了目前指标体系的

不足之处，同时具有以下可行性：
２．１　 基层公共卫生服务体系逐步健全，为评价指标体

系的构建搭建平台　 国家基本公共卫生服务项目实施

近 １２ 年，作为国家重大的惠民利民的民生工程，取得

显著成效，并已逐步走向制度化、规范化，在基层已形

成强有力的初级保健平台。 基于基本公共卫生服务平

台，可以了解到基层人民的需求，寻找切实反映基层公

共卫生服务现状的评价指标，不断提升群众的获得感

和满意度。 完善的基本公共卫生服务体系在健康管

理、家庭医生签约、医防融合、疾病预防、妇幼保健、健
康教育、卫生监管等业务领域可发挥较好作用，可有效

收集供需双方数据，有利于卫生行政部门了解基本公

共卫生服务项目的实施情况。
２．２　 医疗大数据发展迅速，为评价指标体系构建提供

充足的信息资源，指标可获取性强　 目前国家基本公

共卫生服务项目的评价指标数据多通过卫生行政管理

部门报表、抽样调查收集，也有部分指标通过统计年

鉴、政府官网统计资料等途径收集。 随着医疗大数据

的迅速发展，各地逐渐探索建立基本公共卫生服务评

价信息系统，促进基层医疗卫生机构服务模式改变，服

务数量和质量同步提升。 目前已有部分省份搭建互联

网＋基本公共卫生服务平台，通过对上级、同级和外部

信息系统的数据交换接口，整合县域内不同层次、不同

类型的医疗机构信息资源，实现各级各类医疗卫生机

构的业务协同和信息共享［２０］，可逐渐实现基本公共卫

生服务工作的流程化、规范化和精细化，将考核人员从

繁重的原始资料核查、大量数据统计和计算汇总中解

脱出来，大幅度减少考核时间，极大地节省了人力、交
通等考核成本［２１］。 通过大数据精准评估功能，可以避

免考核时因人情分等因素带来的结果偏差，又能实时

掌握各基层单位项目完成情况，实现及时督查、指导和

管理。 由此可见，评价指标可获取性强，将为指标体系

构建提供充足的信息资源。
２．３　 评价指标体系构建理论基础深厚，可借鉴理论研

究方法较多　 国家基本公共卫生服务项目实施以来，
国内文献显示各地区构建评价指标体系并进行实证研

究的数量不断增加。 实证研究采取的主要研究方法有

综合评分法、ＴＯＰＳＩＳ 法、德尔菲专家咨询法、模糊评分

法以及数据包络分析等［２２－２５］。 在实际构建过程中还

可利用专家咨询和小组讨论充分考虑供需双方指标的

实际可得与可量化性［１６］。 指标体系构建在借鉴国内

外研究成果的基础上，主要以国家基本公共卫生服务

规范（２０１１ 年版） ［１２，２６］、《基本公共卫生服务项目业务

执行情况统计表》 ［２７］ 等为基础构建指标池，依据专家

德尔菲结果构建最终的指标体系。 在前人研究基础上
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再进行供需双方评价指标体系的构建，可借鉴的理论

和实践经验较多。

３　 总结和展望

本研究发现，国家基本公共卫生服务项目评价指

标体系的构建主要用于项目均等化评价、绩效评价和

经费测算，评价指标体系主要分为投入、过程和结果指

标，其他研究虽具体指标不尽相同，但也都包含了投

入、过程和结果部分指标。 同时，本研究也发现了指标

体系构建存在的一些问题。 目前国内尚缺乏基于供需

视角的全国基本公共卫生服务项目评价指标体系，现
有指标体系多为均等化和绩效考核指标体系研究，缺
乏对基本公共卫生服务项目的全面评价，且评价指标

的有效性需经过实践验证，使得指标体系更加准确、客
观、科学。 但是，伴随着基层初级保健系统的健全、医
疗大数据的发展和实证研究成果的支持等，进一步证

实了供需视角的重要性、必要性和可行性，基于供需视

角构建基本公共卫生服务指标体系可以较好地弥补目

前指标体系的不足之处。 因此，建议构建全国统一的

基本公共卫生服务评价指标体系，结合不同项目自身

的特点，确定合理的评价主体，在供方可考虑从结构

（如资金投入、制度建设、考核机制、人员配置、硬件设

置等）、过程（如实施进展、规范水平、健康管理、服务

提供等）和结果（如疾病控制、社会评价、居民健康水

平、均等化水平等）角度评价，需方指标可考虑从居民

知晓、受益、利用、满意、健康行为形成等角度评价，构
建全方位的基本公共卫生服务项目评价指标体系。
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