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委托代理视角下家庭医生签约服务

一、前言

家庭医生签约服务制度通过政府主导，

制定签约服务相关政策，协调配置资源，

同时对签约服务的实施过程进行监管，从

而落实家庭医生签约服务制度。制度实施

过程中产生了一系列与家庭医生签约服务

目标不一致的问题，例如居民签约率低、

知晓率低、家庭医生履约率低和签约服务

质量不高等问题。因此，本研究的核心问

题是：家庭医生签约服务制度安排和实施

过程中产生了哪些偏差，实施偏差的原因

是什么？具体问题包含：我国家庭医生签

约服务制度安排是什么？

二、理论与方法

委托代理理论起源于经济激励理论，

委托代理的特征是信息非对称和激励机制，

具体表现在以下几个方面。根据新古典经

济学理论的假设，个体行为是理性的，将

在满足个人便好的同时，选择一种利益最

大化的行动方案。代理人和委托人通过最

大化自己的利益实现整体效用最大化。然

而，由于委托人无法完全获得代理人的信

息，当代理人最大化自身利益的行为与委

托人目标不一致时，将导致一系列代理人

问题和道德风险，使得代理人无法成为委

托人的最优代理人。

卫生体系中的委托代理关系呈现以下

三个特征：多重委托代理、代理人努力程

度测度困难、医生的利他性。

本研究构建了家庭医生签约制度理论

分析框架。具体内容 7-1 所示。本研究聚

焦签约服务制度安排和实施中的三个核心

主体，即政府、居民、家庭医生，从三者

的多重委托代理关系出发，描述家庭医生

签约服务制度实施现状，发现背离制度目

标的实施偏差，探究制度安排不完善和信

息非对称对制度实施偏差的影响，最终提

出完善家庭医生签约服务的政策建议。

本研究现场调研数据来源于 2018年 5
月开展的“山东省农村基本医疗服务”项目

调研。调研选取淄博市、聊城市以及滨州

市已经推行家庭医生签约的 6 县，就当地

农村家庭医生签约制度运行情况开展调查

研究。

本研究二手数据主要包含：（1）国家，

山东省，调研市和县一级发布的家庭医生

签约制度相关政策文件；（2）国家和山东

省卫生统计年鉴；（3）正式出版和发表的

家庭医生制度的著作和论文等。

为了解释签约服务政策制定和实施的

偏差，解释偏差产生的原因，本研究采用

主题分析法，构建政府，家庭医生和居民

的委托代理分析主题框架，解释政策实施

产生偏差的原因。

三、主要结果

1、政府和家庭医生的委托代理分析

如图 1 所示，一方面，对代理人家庭

医生的激励不足，无法满足家庭医生的工

作偏好和诉求，降低了家庭医生服务提供

的积极性。另外，政府很难完全获取家庭

医生工作的信息，无法确保家庭医生提供

服务的质量和效果；政府没有建立合理的

卫生资源配置机制，导致偏远地区卫生服

务提供能力不足。因此，政府需要从激励
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机制，监管机制，相互问责机制和政策运

行保障机制出发，通过筛选雇佣医疗技术

水平高的服务提供者，建立信息报送制度

监管家庭医生的签约服务行为，实施科学

的绩效考核和支付方式激励代理人行为，

建立政府和家庭医生互相问责机制，完善

居民健康电子信息和网络平台和通过双向

转诊、“守门人”等措施合理配置资源和提

升卫生体系效率，从而使代理人和委托人

目标和行为一致。

家庭医生签约服务的目标之一是为签

约居民提供综合、连续、协同性的服务。

由于家庭医生首诊制度和双向转诊制度没

有真正落实，基层医疗机构和二级医院并

未实现医疗资源共享，家庭医生在团队内

部缺乏相互业务指导，县域医疗共同体在

实际运行中遇到了很大的挑战。

2、居民和家庭医生服务供方的委托代

理分析

政府是家庭医生政策的制定者，应当

在科学测量和收集居民健康需求和合理评

估家庭医生服务能力的基础上，构建适宜

的家庭医生服务实施策略，从而满足居民

的健康需求。另外，通过结合实地宣传、

网络媒体宣传、设置宣传栏、健康讲堂等

多种形式确保居民知晓签约服务的形式和

内容，进一步提升家庭医生服务的利用水

平和实施效果。最后，政府通过透明的信

息公开渠道，为签约居民赋权，提升居民

对家庭医生工作行为的监督能力，确保家

庭医生和居民的利益目标一致（详见图 3）。

四、讨论和政策建议

1、优化家庭医生签约运行保障机制

基层医疗卫生服务能力不足严重制约

了家庭医生签约服务实施。提升家庭医生

签约服务的运行效率需要政府完善运行保

障机制从而实现卫生资源的合理配置和签

约服务的政策保障。建议：科学合理设计

签约服务包；提升家庭医生服务能力；完

善家庭医生首诊和双向转诊制度。

2、优化家庭医生激励机制

政府尚未建立合理的筹资机制和对家

庭医生的支付机制，以此激励代理人提高

服务质量和服务效率，实现签约服务可持

续运行的目标。需要建立可持续筹资机制，

提高居民自付比例；构建科学合理的考核

评价体系，明晰家庭医生团队成员职责。

3、优化家庭医生签约问责机制

委托人和代理人之间的信息不对称导

致了道德风险的产生，建议进一步明确家

庭医生签约相关部门职责，建立相应问责

监督机制，鼓励自由选择家庭医生签约，

利用声誉机制规范家庭医生的行为。

（傅佩佩 孟庆跃）
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