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·专题研究·

中国家庭医生签约服务中激励机制
对医生行为影响的理论研究

景日泽 1，方海 2，3，4*

【摘要】　背景　推进家庭医生签约服务是转变中国基层医疗卫生服务模式的重要举措，是深化医药卫生体制改革

的重要任务，也是实现“健康中国 2030”战略的基石。合理的激励机制是家庭医生发挥自身能动性的重要保证因素，但

是目前家庭医生的激励机制，尤其是医疗保险补偿方式的转变，对其行为的影响尚缺乏相关理论分析。目的　以医生代

理理论为支撑，构建符合中国国情的家庭医生行为理论分析框架和模型。方法　以医生代理理论为基础，构建家庭医生

在不同医保支付方式下，尤其是按项目付费和按人头付费并存的情况下医生行为分析模型。结果　按项目付费时，道德

风险不可避免，医生没有任何动机来抑制患者因道德风险而产生的额外需求；按人头付费后家庭医生的总利润会提高，

但是从患者健康中得到的效用值会下降；推行总额预付的前提是设计合理的医疗服务数量和质量，否则家庭医生就会有

选择患者的动机。中国家庭医生的收入主要来源于按项目付费方式的医疗收入和按人头签约得到的服务费，提高签约服

务费占收入比例可以提高家庭医生的服务质量，但是由于收入中占较大比例的是按项目付费获得的收入，收入的增加不

一定能够对患者的质量提供正向影响。结论　中国的基层医疗卫生机构家庭医生的支付方式应该逐步转变为按人头付费，

目前可以通过逐步提高家庭医生签约服务费占收入比例的方式，激励家庭医生提供更高质量的医疗服务。
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【Abstract】　Background　Promoting the delivery of contracted family doctor services is an important way to change the 

traditional delivery pattern of China's primary health services，and an important task for deepening the reform of the pharmaceutical and 

healthcare system，and a cornerstone of achieving the Healthy China 2030 goals. Reasonable incentive mechanism may significantly 

ensure that family doctors take initiative at work. However，there are no theoretical analyses of the impact of the current incentive 

mechanism，especially the changed health insurance reimbursement methods，on practice behaviors of family physicians. Objective　
To build up a theoretical framework and a model of family physicians' practice behaviors under the implementation of family doctor system 

using the principal-agent theory in China. Methods　The principal-agent theory was used to develop a model for analyzing the practice 

behaviors of family physicians under different health insurance payment methods for family physicians，especially when fee-for-service

（FFS） and capitation payments coexist. Results　If the FFS payment system is used，the moral hazard will be inevitable，and family 
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中国自2009年开始实行新一轮医疗卫生体制改革，

医疗保障制度不断完善，补偿水平不断提高，人民群众

对医疗卫生服务的需求逐渐增加。建立分级诊疗制度，

是合理配置医疗资源、促进基本医疗卫生服务均等化的

重要举措，而家庭医生签约服务是推动分级诊疗的有力

推手。2016 年 6 月，国务院原医改办等七部门联合发

布《关于印发推进家庭医生签约服务指导意见的通知》

（国医改办发〔2016〕1 号）（《通知》）［1］，各地

开始推行实施家庭医生签约服务。ARROW［2］于 1963

年提出医疗卫生市场的特征包括信息不对称、缺乏医疗

风险承担机制和医生特殊的社会角色，这些均会影响医

生的诊疗行为。医生行为对医疗卫生市场运行有重要的

影响，医生可以说是整个医疗卫生团队中的队长［3］。

家庭医生团队由全科医师、护士和公共卫生人员等组成，

各方各有侧重与专业分工［1］。在家庭医生签约服务工

作中，家庭医生为签约服务第一责任人，家庭医生是中

国家庭医生签约服务的核心，承担健康管理与医疗服务

的主要任务。关于中国家庭医生签约服务的研究多为关

注政策的研究和基于需方的实证研究［4］，目前尚缺乏

关于家庭医生签约服务中不同医疗保险支付方式下家庭

医生行为的理论分析，也缺乏构建家庭医生行为受激励

机制影响的研究模型，所以本研究旨在构建符合中国国

情的经济激励机制影响家庭医生行为的理论分析模型。

1　经济激励机制对医生行为影响的机制与模型构建

支付方式对医生行为的激励是卫生领域最常见的经

济激励方式，前提是医疗机构的收入要有相当一部分来

自医保基金，同时通过医保基金获得的收入与医生收入

有密切联系［5］。支付方式对医生行为的影响通过医生

收益来体现，而收益常反映在工资结构上［6］。

经济激励通常视为两级，第一级是公共医疗保险或

者私人医疗保险（中国一般为基本医疗保险，包括城镇

职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险）对服务提

供机构的支付系统，即外部激励；第二级是医疗机构内

部对医生的报酬支付方式，即内部激励。

两级激励路径最顶部为公共或私人医疗保险，是根

据市场环境和社会人口学特点设计的支付方式（本文中

与“补偿方式”意义一致），这些外部激励会影响医疗

机构的内部激励和服务提供者的结构组织，如医生的报

酬补偿方式、基层医疗卫生机构医生和专科医生的构成、

护理管理能力、医院的规模大小等。激励模式的最底层

是医生行为，受到机构内部考核、所服务患者的规模和

特性的影响，同时也受到同行之间相互关系的影响［7］。

医生的行为包括其服务数量、服务质量及家庭医生的患

者的健康产出（总收益）。医生行为的激励机制见图 1。

中国的家庭医生绝大部分受雇于基层医疗卫生机

构，基层医疗卫生机构的医保补偿方式和机构的内部绩

效考核机制决定了家庭医生的补偿方式，同时基层医疗

卫生机构的医保补偿方式也是进行内部分配和激励的时

候的主要依据。例如目前中国基层医疗卫生机构的医保

支付方式主要是按项目付费［8］，那么家庭医生的内部

激励和绩效收入主要由其服务数量所决定。所以本研究

着重分析家庭医生的医保补偿方式对医生行为的影响。

2　家庭医生签约服务中医疗保险补偿方式对医生行为

的影响

完美的患者 - 医生关系应该是医生以患者的健康为

目标，患者也应该信任医生并且遵照医嘱。患者 - 医生

是一种委托人和代理人的关系，家庭医生签约将这种委

托 - 代理关系以合约的形式加以规范，形成了一种正式

的契约关系。由于医疗保险的加入，作为供给方的医生

无法同时决定医疗卫生服务的价格和数量，所以新古典

经济理论通常不宜被用在医疗卫生市场的研究当中。患

者 - 医生这种委托 - 代理关系有其特殊性，主要原因在

于无法将最终的治疗结果或者治疗质量用合同的形式加

以明确，即在家庭医生签约服务中只能规定服务的范围

和数量，并不能规定服务质量。也就是说在患者和医生

的交易中，并不像在其他市场中医生可以直接告知患者

价格，然后患者可以自行选择数量。MCGUIRE［9］总结

出的医生代理理论是研究医生行为的有效模型，可以归

结为在医疗保险及其补偿方式等条件下研究医生行为、

动机和市场能力的模型，该模型从医生所面对的不同需

physicians have no incentive to suppress patients' additional needs. If the capitation payment system is used，the total utility or benefit of 

family physicians will increase，but the utility obtained from patients' health will decrease. The global budget shall be implemented under 

the premise that the quantity and quality of health services are reasonably designed，otherwise family physicians will have the motivation 

to treat patients selectively so as to increase their benefits. The income of Chinese family physicians mainly comes from the medical 

earnings obtained in FFS and the contracted service fee obtained by capitation. Increasing the proportion of contracted service fee can 

improve the quality of care provided by family physicians. However，the increase in income may not necessarily have a positive effect on 

the health care quality，since the earnings obtained in FFS account for a large portion of the income. Conclusion　The payment system 

of family physicians in primary health institutions in China is suggested to be gradually transformed to payment by capitation. At present，

family physicians can be encouraged to provide medical services of higher quality by enlarging the proportion of family physicians' 

contracted service fee in total income.

【Key words】　Contracted family doctor services；Physician agency theory；Payment mechanism；Incentive
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求状况进行构建，首先构建具有完整信息的垄断竞争模

型时医生的行为，接着是出现信息不对称时医生的行为

模型，之后是诸如医疗保险、价格监管和医疗质量等非

合同性因素的机构特征加入该模型时医生的行为。

家庭医生的效用（U）受其利润（R）和所管理患者总

健康（B）的影响［10］。家庭医生的投入包括每一位患者的

治疗数量（x）和每单位治疗的质量（e），质量可以用诊疗

时间来代替，医生在一定时间内可以治疗 n（x，e）位患者，

医生每治疗一位患者的成本函数为 c（x，e），单位诊疗

项目的补偿价格为 p。假设医生的利润就是其工资 S，即

R=S，并不负担任何成本（或者所有成本均可以被科学地

补偿），医生的工资均通过科学方法设计获得，被医学伦

理所限制的医生都是利他主义者，医生的利他行为也被考

虑在工资设计方案中加以补偿。这时，最大化医生的效用

就是最大化患者的总健康，我们可以获得每位患者的最佳

治疗数量 xA 和最佳治疗质量 eA。当不能科学地测量医生

的服务并且支付工资时，就需要利用不同的医生补偿方式

来调整医生效用最大化过程中对利润和患者总健康的综合

选择。所有医生补偿方式都不会使医生的单位治疗质量超

过最佳治疗质量 eA，但是是否大于或者小于最佳治疗数量

xA 并不确定。医学伦理要求医生行为要以患者获得最佳利

益为准则，但是由于信息不对称而产生的医生诱导需求和

第三方医疗保险支付而产生的患者道德风险会改变医生行

为。《通知》中指出有条件的地区可探索将签约居民的门

诊基金按人头支付给基层医疗卫生机构或家庭医生团队，

对经基层向医院转诊的患者，由基层或家庭医生团队支付

一定的转诊费用，并探索对纵向合作的医疗联合体等分工

协作方式实行医保总额付费［1］。在目前中国基层医疗卫

生服务机构中，绝大部分医疗服务都是按项目付费［11］。

本研究基于医生代理理论构建了医疗保险不同补偿方式对

医生行为影响的模型。

2.1　按项目付费时的家庭医生行为　在基层医疗服务中，

当医疗保险以按项目付费的方式对家庭医生进行补偿时，

家庭医生的收入可以理解为一定时间内服务患者的数量 n
（x，e）乘以平均每位患者需要的治疗项目数量（检查、

药品等）x 及单位诊疗项目的补偿价格 p。见公式（1）。

按项目付费中 R=p×x×n（x，e）　                         （1）

在按项目付费的补偿方式中，即使不存在医疗保险

的第三方支付，家庭医生还可以利用信息不对称的特性

来影响患者的需求数量，这时医生违背了其完全为患者

健康服务的信条，实际医疗卫生服务数量 xB 会大于最佳

服务数量 xA，出现了医生诱导需求［11］。即使单位医疗

服务质量仍然是最佳的 eA，治疗患者的总人数并没有减

少，患者总健康没有降低，只要医疗卫生服务数量超过

最佳服务数量 xA，这时仍然存在医生诱导需求［4］。由于

医疗保险的普遍存在，患者在接受医疗服务时所支付的

边际价格明显低于医疗服务成本，所以患者有超出其支

付全价时医疗服务数量的需求，出现患者的道德风险。

患者需求的医疗服务数量 xC 会超过医生最大化其效用的

服务数量 xA。道德风险必然会增加医生治疗一位患者的

成本。如果医生满足患者的额外需求，也会吸引更多的

患者前来签约、就医，n 会变大，医生治疗总成本随之

进一步增长。所以，如果采用按项目付费，家庭医生并

没有损失，只是医疗保险会支付更多费用。由于医疗服

务价格一般大于成本，家庭医生会获得更多利润，同时

医生也服务了更多患者，即使单位患者的健康 b（x，e）
并没有增长，由于患者数量 n 变大，患者总健康 B 也会

提高，这时家庭医生的总效用会增加，所以在按项目付

费时，道德风险不可避免，家庭医生没有任何动机来抑

制患者因道德风险而产生的额外需求（假设医生总治疗

时间可以有所延长）。按项目付费可以有效地保证医疗

服务质量，但是不利于控制医疗费用。

2.2　按人头付费时的家庭医生行为　按人头付费是按

照家庭医生服务的人头数进行支付，这一付费方式是许

多国家基层医疗卫生机构的首选，例如英国国家医疗服

务模式（National Health Service，NHS）的家庭医生守

门人制度、美国管理保健模式（managed care）的典范——

健康维护组织（HMO）及近些年来兴起的以患者为中

心的家庭医疗（patient-centered medical home，PCMH）

模式。这种支付方式需要支付患者在某个时期内可能会

使用的所有服务费用，其支付金额是预先确定的。假设

m 是按人头付费中每一位患者（不按照服务数量只按照

服务人数）的补偿额度，n（x，e）是一定时间内服务

患者的数量，则医生的收入见公式（2）。

按人头付费中 R=m×n（x，e） 　                     （2）

当家庭医生签约服务按照人头付费时，家庭医生为

获得更多利润，不仅不会同意患者的额外需求，而且会

将服务数量调低于效用最大化数量 xA 之下，服务质量 e

图 1　医生经济激励机制路径分析
Figure 1　Path analysis of doctors' financial incentives mechanism



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

也会有所下降，虽然服务患者数量 n 会有所下降，家庭

医生总利润会提高，但是从患者总健康中获得的效用降

低。按人头付费相较于按项目付费，是典型的预付制和

后付制的差异，预付制使得家庭医生能够主动参与到医

疗成本控制当中，预付的费用与患者的实际花费无关，

超支不补，提高了卫生资源利用效率和费用控制水平。

2.3　总额预付在家庭医生签约服务中的应用　总额预

付与家庭医生签约服务的实施密切相关，同时也与医联

体、医共体的建设密切相关。假设 G 是完成了总额预付

指标后的支付额（理论模型中假设在纵向合作的家庭医

生组合式签约服务方式中，二级及以上医院可以将总额

预付指标分配到基层医疗卫生机构的每一个家庭医生 /

团队身上）。当医生同时考虑患者健康和自身利润时，

效用最大化会改变医生的行为。具体模型见公式（3）。

总额预付付费

        R=
G-Z1×［n1-n（x,e）］如果 n（x,e）<n1

G+Z2×［n（x,e）-n2］如果 n2<n（x,e）
G 如果 n1<n（x,e）<n2      （3）

对于按总额预付制付费的纵向合作家庭医生组合

式签约服务方式，根据医生代理理论，家庭医生诊疗行

为也会有所变化。在总额预付下，医生必须给患者最低

的治疗数量 x0 和治疗质量 e0，否则医疗保险会惩罚医

生，这时的成本为 c（x0，e0），假设 z1>c（x0，e0）>z2，

x0<xA；e0<eA。z1 是没有完成总额预付治疗最低人数 n1 的

惩罚，z2 是超过总额预付治疗人数 n2 的额外补偿，例如 

n1=n2×85%。这时家庭医生不仅要承担超过治疗数量 x0

和治疗质量 e0 的额外成本，还要承担限制家庭医生自身

诱导需求和患者道德风险的责任。如果医疗保障制度对

最低治疗数量 x0 和治疗质量 e0 设计合理，对疾病发生和

费用估算准确，总额预付确实会发挥应有的作用。但实

际上，患者是异质的，需要的治疗数量和治疗质量存在

差别，总额预付准确考核治疗数量和治疗质量也是不现

实的。这时，家庭医生就会有选择患者的动机，尽量选

择病情较轻的患者，这样不仅可以节约治疗数量、提高

治疗质量，也可以降低治疗成本，家庭医生由此获得更

多利润。同时，在家庭医生签约服务工作中，为使自己

获得较大利润，家庭医生会避免接诊病情重的患者，在

签约时就会倾向于签约病情较轻或者健康人群，不符合

家庭医生签约服务的初衷。因此，在家庭医生签约过程中，

如果对家庭医生的纵向合作进行总额预付，第一要注重

医联体、医共体的建设，第二要监测评价医疗质量。

3　中国家庭医生的经济激励对其诊疗行为的影响

中国家庭医生的收入主要源于医保按项目付费，在

部分地区实施家庭医生签约服务费，就是根据家庭医生

的签约数量来支付家庭医生一定的费用，这可以看成是

一种“按人头付费”，但是在实际工作中这部分费用目

前并没有完全纳入医保管理（少数地区纳入，例如上海

市长宁区），另外在分配的时候还要进行团队或者机构

内部的分配。本研究假设当家庭医生签约服务费由医保

支付，医保根据每位家庭医生签约的患者按人头支付给

家庭医生一定的费用，同时依然存在目前的按项目付费

机制。根据医生代理理论，本研究继续分析当两种支付

方式同时存在的时候家庭医生的行为变化。

R=n［b（x，e）-pd x］［M+（p-c）x］　                  （4）

公式（4）中 R 依然代表着家庭医生的总净收入

（利润），n［b（x，e）-pdx］代表每个家庭医生所服

务的总患者人数；这取决于家庭医生为每一位患者提供

服务的数量 x 和质量 e，即是自付费用扣除医疗保险支

付之后的患者净现值（pd 是患者对于医疗服务的需求价

格）。M 为医生从每位患者医保中得到的收入（即按人

头支付的家庭医生签约服务费），p 为家庭医生服务的

单位偿付价格，c 为每单位服务的边际成本（假设等于

平均成本）。公式（4）中，［M+（p-c）x］代表从按

人头付费（此时 M>0，p=0）到按服务项目收费（此时，

M=0，p>0）的医生收入。

公式（4）说明家庭医生及其患者所面临的代理问

题的特征。如果 pd<c，则会导致医疗服务的过度使用（道

德风险问题）。同时，医生与患者之间存在着信息不对

称问题，可能会引起医生的努力程度（质量）不足，并

且这个指标是患者无法观察到的。可以通过设置较高的

M（即提高按人头预付的固定费用）、降低 p（即降低

对按项目付费的支付额度）来缓解这一情况。

通过求解医生最大化行为的一阶导数，可以得到：

Yx：n'（bx-pd）［M+（p-c）x］+n（p-c）=0　（5）

Ye：n'be［M+（p-c）x］-ncex=0　                       （6）

公式（5）和（6）说明不同支付方式如何影响家庭医

生提供医疗服务时的决策。医生有两个目标，数量 x 和质

量 e。数量 x 一般会出现由于道德风险和家庭医生市场控制

力原因而导致过量使用的问题；质量 e 一般来说很难测量，

所以在方程中无法有效地设置。通过补偿体系，包括按项

目付费和按人头付费，分别与公式（4）中的（p-c）x 和

M 对应。传统的按服务项目收费极大地刺激了医生通过

增加服务数量来增加收入的行为，同时也会因为道德风

险造成患者过度利用服务。通过增加按人头付费的比例 

（M 比例增大），降低按项目付费比例，可以缓解医疗

服务的过度利用问题。服务质量取决于医生的技术水平

和主观努力程度（可用诊疗时间和患者健康结局等表示）。

信息不对称易导致医生主观努力不足，不注意服务质量，

而患者难以察觉和约束。按人头支付会促使医生提供更

加注重质量的服务和合同外的努力，如果这一努力带来

了更多的业务，在家庭医生签约服务中会吸引更多的签

约居民，其服务人次也会增加，从而增加签约患者的总
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体收益，也就是说，增加按人头支付（M）的比例，可

以产生更多签约以外的服务质量［10，12］。

《通知》中提到家庭医生为居民提供签约服务，根

据签约服务人数按年收取签约服务费，由医保基金、基

本公共卫生服务经费和签约居民付费等承担。签约服务

费是一种按人头付费的形式，在高血压、糖尿病等慢性

病管理过程中，通过提高 M，也就是家庭医生签约服务

费，有利于改善签约患者的健康产出（例如血压、血糖

的控制）。在中国，第一，家庭医生的绝大部分收入还

是来自按项目付费，即（p-c）x 部分占医生收入的比例

较大；第二，实施家庭医生签约服务费的绝大部分地区

尚未将此部分费用纳入医保，所以本研究中提到的签约

服务费并不是严格意义上的医保支付方式中的“按人头

付费”；第三，在中国基层医疗卫生机构中也有“按人

头付费”的实践［13］，也有按就诊人头付费（按“患者

人头”）的探索，其效果类似于总额预算下的按服务单

元付费。这些实践显示在费用控制、实现双向转诊等方

面发挥了一定的作用，但是基于中国基层医疗卫生机构

服务能力、服务质量较弱［11］，基层首诊（“守门人”

机制）在医保中未强制执行，基层医疗服务和医疗机构

的门诊服务的内容不明晰［14］，在我国完全推行医保的

“按人头付费”还存在一定的障碍。

4　结论与展望

本文以医生代理理论为支撑，设计了中国家庭医生签

约服务中医生行为的分析框架和理论模型。在基层医疗卫

生机构中，若按项目付费，患者的道德风险不可避免，家

庭医生没有任何动机来抑制患者因道德风险而产生的额外

需求，同时自身也可能存在诱导需求；按人头付费后家庭

医生的总利润会提高，但是从患者的总健康中得到的效用

会下降；推行总额预付的前提是设计合理的医疗服务数量

和质量，否则家庭医生就会有选择患者的动机，尽量选择

病情较轻的患者，这样不仅可以节约治疗数量和提高治疗

质量，也降低治疗成本，以此增加自己的利润。目前，中

国家庭医生的激励主要来源于按项目付费方式的医疗收入

和按人头得到的签约服务费，通过模型分析发现提高签约

服务费收入占比可以提高家庭医生的服务质量，但是由于

收入中占较大比例的是按项目付费获得的收入，收入的增

加不一定能为患者的服务质量带来正向的影响。

基于以上分析：（1）未来家庭医生签约服务中，应

逐步提高家庭医生收入中按人头付费的比重，同时不断

提升基层卫生服务能力，推动基层首诊制度的落实。（2）

目前中国家庭医生签约服务中签约服务费的发放根据《通

知》建议，由医保基金、基本公共卫生服务经费和签约

居民付费等分担，并且各地实施情况不一致［15］，建议

未来在一定的服务周期内，医疗保险按照每位家庭医生

的服务人数和约定的人头付费标准计算出付费总额，将

费用包干给医疗机构按规定使用。合理科学测定年度按

人头付费标准，医保部门以与医疗机构签约的参保人数

为准，在上一年参保人的人均医疗费用基础上，结合人

均医疗费用的年度增长情况，确定本年度的按人头付费

标准。（3）在推行按人头付费时，医疗服务质量是必须

关注的问题，为避免家庭医生推脱病重患者、减少必要

服务的提供等情况，医疗保险机构可要求基层医疗卫生

机构提供家庭医生服务质量的可验证信息，并鼓励患者

在选择签约家庭医生时使用这些质量信息；其次，患者

在签约医生之外的医疗机构进行治疗产生的费用应该从

签约医疗机构获得的按人头统筹费用中扣减，倒逼基层

医疗卫生机构提高服务内涵，家庭医生提升服务质量，

吸引签约患者在本机构就诊。（4）中国的家庭医生（团

队）不仅提供常见病、多发病的医疗服务，还提供预防

性服务，对于这类服务，建议仍然按项目付费，即（p-c）
一定要为正，从而促进这些服务的提供。（5）在家庭医

生签约服务中，家庭医生的直接服务委托人是签约患者，

但是家庭医生依然有其他隐形的代理人角色。医疗保险

机构可推行家庭医生医保签约管理制度，即家庭医生自

动成为医保机构（委托人）的签约医生，医疗保险机构

对家庭医生进行补偿及监督。社区居民会自由选择自己

熟悉的家庭医生，其了解签约居民的身体状况和病情，

能够进行长期的、针对性的治疗。同时家庭医生也会为

了长期契约的利益，约束短期逐利行为，从而真正实现

家庭医生双重“守门人”的目标［16］。（6）本研究展示

了基于医生代理理论的激励机制下的中国家庭医生行为

的理论模型，但是还需要实证研究进行论证，所以未来

运用中国基层医疗卫生机构数据进行相应的实证分析十

分必要。（7）本研究也有一定的局限性，在进行医生行

为激励机制影响模型设计和分析的时候，只考虑了医疗

保险补偿方式对其行为的影响，机构内部的分配和激励

等相关因素没有考虑，需要在未来的研究中进一步深入。
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