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2016年家庭医生签约服务制度实施以来，全国各
城市不断完善保障机制，落实签约服务经费，对保障

和改善基层医务人员工资待遇、提高家庭医生签约服

务水平发挥了积极作用。2022年《关于推进家庭医生
签约服务高质量发展的指导意见》中进一步明确，签

约服务费是家庭医生（团队）与居民建立契约服务关

系、履行相应健康服务责任，打包提供医疗服务、健

康服务以及其他必要便民服务的费用[1]。当前，国家及

地方层面均已出台相关政策明确签约服务费的筹资机

制，主要由医保基金、基本公共卫生服务经费和签约

居民付费等分担。从地方实践角度出发，签约服务费

标准制定、筹资分担及资金拨付等方面存在较大差

异[2]，部分城市存在筹资来源不稳定、医保基金支付不

到位、居民个人收费困难等问题[3]。本研究通过开展

“全国城市家庭医生签约服务费调查”，对地级及以上

城市卫生健康行政部门签约服务费政策出台、收费标

准、筹资渠道、医保基金支付和个人缴费等情况进行

分析，并针对当前存在问题提出进一步完善签约服务

收付费机制的策略建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源

课题组受国家卫生健康委基层司委托于2022年10
月开展“全国城市家庭医生签约服务费调查”，由基层

司联络各省份基层卫生相关处室，组织各地级市卫生

健康行政部门填写线上问卷。本研究通过调查获取相

关数据，以地级市、直辖市为对象，对现阶段签约服

务费实施现状进行全面摸底分析。问卷包含3个维度：
（1）签约服务费政策及管理，（2）签约服务收费标准
及筹资，（3）医保基金和个人缴费落实情况，共18项
指标。调查范围涵盖全国293个地级市和4个直辖市，
调查进行时间为2022-10-18—2022-10-31，截至数据
分析时，共纳入有效城市问卷282份。
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1.2 研究方法

本研究采取文献分析法、问卷调查和统计学分析

法。通过文献研究和政策内容分析设计卫生健康行政

部门调查问卷，选取全国东、中、西部代表省份家庭

医生签约工作负责人进行专家咨询，对问卷指标进行

修订；通过线上调研获取签约服务费实施方案等文件

材料，与问卷数据交叉核实、修正和补充；通过SPSS
22.0统计分析软件和Excel2010进行数据处理，对各项
指标频数、百分比、均值等进行描述性统计分析。

2 结果与分析

2.1 签约服务费政策出台情况

截至2022年11月，全国22个省、5个自治区、4
个直辖市卫生健康行政部门制定出台了家庭医生签约

服务费相关文件，对签约服务包、签约服务费标准及

筹资方式等给出指导性建议。在282个城市中，共有
241个城市制定或出台了明确“家庭医生签约服务费”
相关政策，对签约服务包种类、签约服务费标准及筹

资分担比例等内容进行了规定，城市层面政策覆盖率

达到85.5%。各省份发布政策的城市数量及占比情况
如图1所示。

国家和地方卫生健康行政部门出台的相关文件均

要求基本医疗保险制度（以下简称医保）支持家庭医

生签约服务 [4]。北京、上海、天津、广东、江苏、福建

等省（市），广州、吉林、长沙、宁波、合肥、滁州等

市，医保、价格或财政部门发布了医保门诊统筹基金

支付家庭医生签约服务费专项文件，就服务范围、预

算管理、支付和评价标准、考核和资金拨付等事项进

行了规范说明。

出台政策的241个城市中，61.0%（147个）明确
将签约服务费纳入医保支付范围。其中，119个城市采
取医保定额支付签约服务包费用的方式，在服务包中

设定医保支付额度或比例；28个城市医保基金以一般

诊疗费项目支付签约服务费。此外，尚有38.6%（93
个）的城市医保基金对家医医生签约服务没有支持政

策或在调查中未明确。

2.2 收标准及筹资情况

2.2.1 签约服务包类型及收费标准。标准制定方式分

为两种类型：（1）统一签约类型，全市建立统一的家
庭医生签约服务费机制，代表城市为上海、厦门和天

津等地，签约服务费标准范围为120~150元（人?年）。
（2）在签约服务包基础上制定签约服务年度收费标
准。根据服务包收付费性质，分为免费包（基本公共

卫生服务包）和有偿服务包（包括基础型服务包和个

性化服务包）。

在制定有签约服务费标准的241个城市中，95.9%
的城市（231个）设置有免费包，86.3%的城市（208
个）开展有偿服务包。在开展有偿签约服务的城市

中，129个城市针对基础型服务包设置了固定金额的收
费标准，范围为5~150元（人?年），标准区间分布如图
2所示。其中，34.9%（45个）的城市基础型服务包收
费标准位于50元（人?年）以下，35.7%（46个）的城
市标准位于50~100元（人?年）之间，29.5%（29个）
的城市标准位于100元（人?年）以上。
2.2.2 签约服务费筹资分担情况。筹资分担划分为4种
类型：（1）由基本公共卫生经费承担；（2）由基本公
共卫生经费和医保基金两方分担；（3）由基本公共卫
生经费、医保基金和个人三方分担；（4）其他筹资分
担类型。

如图3所示，由基本公共卫生经费作为单一筹资来
源的城市占12.9%（31个），筹资水平为5~30元（人?
年）不等。由基本公卫经费和医保基金两方分担的城

市占26.6%（64个）；对各城市提供的两方筹资分担金
额进行加和后统计，基本公卫经费和医保基金分担比

例为1∶1.05。由基本公卫经费、医保基金、个人三方

我国家庭医生签约服务费筹资与支付现状调查研究——贾梦 等

图1 全国各省份制定家庭医生签约服务费相关政策的城市数量

?? 67



ChineseHealthEconomicsVol.42No.9(SumNo.487)Sep.2023

按一定比例分担的城市占48.10%（116个），三方分担比
例分别占41.00%、39.00%和20.00%，比值约为2∶2∶1。
另有12.50%为其他筹资分担类型（包括由基本公卫经
费和个人、医保和个人两方分担，以及仅由医保或仅

由个人负担等）。此外，天津、浙江杭州、河南新乡

等25个城市另配套有区/县级财政补贴，补贴比例最
高的城市是浙江杭州，签约服务费中区级财政补贴占

比为65.00%。筹资落实情况调查显示，医保基金支付
和个人缴费的实际执行状况与政策间存在一定差距。

147个明确签约服务费纳入医保支付范围的城市中，仅
有53.70%（79个）的城市反馈医保基金已足额拨付。
在138个明确有居民个人收费标准的城市中，仅有
47.00%（65个）的城市反馈个人缴费部分能够正常收取。
3 讨论与建议

3.1 我国家庭医生签约服务费筹资机制已初步建立

家庭医生签约服务费政策省级层面覆盖率达到

100%，地市级层面超过85.00%，体现了较高程度的制
度覆盖率。在政策覆盖城市中，近5成建立了基本公共
卫生、医保和个人三方分担筹资机制，1/3的城市采取
由基本公共卫生和医保两方分担的筹资机制。近30个
城市签约服务筹资水平标准超过100元/（人?年），筹
资水平最高的城市为苏州、常州等地，标准为150元/
（人?年），其次为无锡130元/（人?年），上海、杭州、
天津、厦门等地120元/（人?年）。各地医保支持签约
服务费政策进行了因地制宜的探索和创新，调查中有

超过6成的城市已明确将签约服务费纳入医保支付范
围。其中，医保基金支付比例最高的城市为上海，占

签约服务费筹资来源的85%。
3.2 签约服务费的补偿内涵向打包预付方式转变

家医签约服务制度早期发展阶段，签约服务费内

涵为“家庭医生团队与居民建立契约服务关系，在签

约周期内履行相应的健康服务责任的费用”[5]，该定义

尝试将签约费用于补偿家庭医生提供基本医疗和基本

公共卫生服务之外的劳务成本，但与现行医保和医疗

服务价格政策间存在系统偏差。地方医保与卫生健康

部门对签约服务费补偿内涵缺乏共识，造成医保对签

约服务费的支持力度、模式选择和管理方式等存在较

大变异。调查显示近50%的城市虽制定有筹资分担办
法，但“服务包”中包含的服务项目无法根据计价单

元制定相应的价格标准，付费执行存在困难。2021年
国家医保局关于签约服务费有关问题的答复中明确，

签约服务费是按照具体签约服务事项打包预付费用的

一种支付方式”[6]。2022年《关于推进家庭医生签约服

图3 签约服务费筹资来源类型分布

注：图中横坐标表示各筹资分担类型的城市数量，不同

颜色表示各筹资来源占比。
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图2 各城市基础型服务包收费标准分布情况

（注：基础型服务包一般指在免费包基础上，针对一般人群对通用类型服务事项进行打包，通常设置为固定金额的初始等

级收费标准；各地基础型服务包的命名方式不同，如基本服务包、基础服务包、初级包、健康综合管理包等）。

基础型服务包收费标准区间分布[元/（人?年）]

城
市
数
量
（
个
）
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务高质量发展的指导意见》中将签约服务费内涵调整

为“打包提供医疗服务、健康服务以及其他必要便民

服务的费用”。国家层面对于签约服务费的补偿内涵随

着地方改革的演进进行了适应性调整，将签约服务费

纳入总的医疗收入，通过预付制对签约团队的服务提

供行为进行引导和规范的治理思路逐渐清晰。

3.3 签约服务费筹资水平与筹资渠道的稳定性尚不足

受地区经济发展水平、医保基金承受能力等因素

影响，各地筹资水平存在较大差异，多数城市签约服

务费标准小于100元，最低仅为5元。现阶段基本公卫
经费仍是主要筹资来源，其次为医保基金和个人缴

费，且仍有14%的城市以基本公共卫生经费作为单一
筹资来源。研究显示，在以基本公共卫生经费筹资为

主的地区，家庭医生开展签约服务获取的薪酬补偿水

平较低[7]。在以医保经费筹资为主的地区（上海、厦

门、福州、宁波等地，签约服务费中医保基金占比均

高于50%），签约服务费已成为家庭医生主要收入组成
之一，筹资稳定性高且制度发展也更为完善。因此，

需要在扩充签约筹资渠道同时充分发挥医保支撑作

用，建立按人头支付签约费的医保经费补偿机制，保

障筹资稳定性[8]。

3.4 完善我国家庭医生签约服务费筹资与支付策略

针对现阶段签约服务费筹资水平不高、稳定性不

足等问题，应进一步健全签约服务收付费机制。一是

明确各地医疗保障部门要将家庭医生签约服务包中符

合基本医疗保险支付范围的服务项目纳入医保基金支

付，根据医疗服务价格变动、服务工作量变化情况建

立动态调整机制。二是在签约服务包基础上制定签约

服务收费标准。三是明确付费方式，各地医疗保障部

门应规范属地家庭医生签约服务项目编码管理，明确

签约服务费项目编码并完善项目内涵，保障医疗机构

收付费工作的开展。

在签约服务包医保打包支付方式的基础上，未来

应进一步探索与家庭医生签约服务联动的门诊按人头

付费方式，逐步完善门诊按人头付费方式在基层医疗

机构的适应性。整合家庭医生和按人头付费的签约管

理[10]，随着签约服务的高质量发展逐步提高“有效签约

率”，进而将家庭医生签约等效于医保签约。同时建立

家庭医生签约和上级医院转诊相衔接的医保基金分配

机制，健全与门诊按人头付费相匹配的考核机制，形

成对家庭医生行为的正向激励约束，真正落实其健康

守门人的功能定位。
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