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传染性疾病、慢性病是当今世界面临的主要医

学难题，更是社会学难题，由此衍生出社会环境中

健康风险增加、健康管理难度提升等一系列显著特

征。2019年7月，国务院发布《关于实施健康中国行

动的意见》（国发〔2019〕13号），提出“健康第一责任

人”理念，首次从战略层面强调需方主动参与对于

医疗卫生服务价值共创的重要意义。这对于促进

全民共建健康中国、人人共享健康中国战略成果、

落实医疗卫生服务“小处方”和社会整体联动“大处

方”相结合的目标具有重要意义。因此，本文基于

基层医疗卫生服务改革的实践，探索性提出基层医

疗卫生服务价值共创的概念，并结合理论分析构建

概念模型，分析基层医疗卫生服务价值共创的现实

困境和驱动因素。

一、基层医疗卫生服务价值共创概念模型

价值共创的思想最早体现在经济学领域，有学

者在研究服务业对经济贡献时指出，“服务过程需

要生产者和消费者之间的合作”，由此开启了价值

共创由生产者和消费者共同参与创造的思想［1］，并

指出服务业的生产效率在一定程度上取决于消费

者的知识、经验、动机和诚实程度［2］。基层医疗卫生

服务改革是分级诊疗目标实现的重要抓手，也是健

康中国战略实施的主阵地。根据价值共创理论可

知，基层医疗卫生服务价值共创即基层医疗卫生

服务提供者和使用者能够在价值创造过程中进行

合作。合作理论认为，个体或组织间的合作源自

彼此对对方资源的需要，而相关资源只有通过供

需双方分工协作才能获取并加以利用［3］。

在基层医疗卫生服务改革过程中，各级政府为

基层医疗卫生服务工作开展提供了有效的制度保

障，而医疗卫生服务提供方需要得到基层居民的认

可、信任和主动利用，从而体现基层医疗卫生服务

价值，在此过程中基层居民需支付相应费用，并对

基层医疗卫生服务效果做出直观反应，由此倒逼基

层医疗卫生服务供给产品、供给方式优化；同理，基

层居民作为理性经济人，渴望获取优质可及的基层

医疗卫生服务，这就需要政府部门不断强化基层医

疗卫生服务资源投入，引导优质医疗卫生资源下

沉，同时提升基层医疗卫生人员服务动力。这构成

基层医疗卫生服务价值共创的基础。

在基层医疗卫生服务价值共创过程中，医疗卫

生服务供需双方分别遵循供方逻辑和需方逻辑。

基于供方逻辑的基层医疗卫生服务价值共创，是以
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社会整体健康价值为出发点，供方在价值创造过程

中得到需方的响应和互动，努力获取为基层居民共

创价值的机会，并根据国家和地方政府相关制度安

排和居民信息反馈来优化价值共创过程。基于需

方逻辑的基层医疗卫生服务价值共创，是以基层居

民个体健康价值为出发点，需方在价值创造过程中

主动利用基层医疗卫生服务，由此获取优质、高效、

可及的基层医疗卫生服务，在此过程中对供方的产

品质量、行为态度、服务效果等方面表达价值诉求。

基层医疗卫生服务价值共创融合供需双方，促

使基层医疗卫生服务供需双方积极互动、相互学

习、相互影响、相互渗透，目标是建立价值共创支持

系统，从而使得供需价值产出最大化。其中，供方

价值产出主要体现在基层医疗卫生资源得到充分

利用，分级诊疗制度初步形成，健康社区战略得以

落地。需方价值产出主要体现在基层居民健康素

养和健康状况改善，就医可及性和便捷程度提升，

就医经济负担得到有效降低。据此，本文提出基层

医疗卫生服务价值共创概念模型见图1。
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图1 基层医疗卫生服务价值共创概念模型

二、基层医疗卫生服务价值共创现实困境：

基于家庭医生签约视角

2016年5月，国务院联合七部委出台《关于推进

家庭医生签约服务的指导意见》（国医改办发

〔2016〕1号），标志着我国开始全面推进家庭医生签

约服务工作，并将其作为新时期深化医药卫生体制

改革的重要任务。2018年10月，国家卫生健康委员

会、国家中医药管理局印发《关于规范家庭医生签约

服务管理的指导意见》（国卫基层发〔2018〕35号），进

一步提出要提升家庭医生签约服务规范化管理水

平，促进家庭医生签约服务提质增效。现阶段家庭

医生团队成员主要包括基层医疗卫生机构注册全

科医生和具备能力的乡镇卫生院医师和乡村医生

等。为提升家庭医生签约服务动力，政府要求各地

方在编制、人员聘用、职称晋升、在职培训、评奖推

优等方面重点向家庭医生倾斜，从而增强家庭医生

职业吸引力和签约服务动力。在服务内容方面，家

庭医生主要为辖区居民提供基本医疗、公共卫生和

相关健康管理服务，居民可根据自愿原则与家庭医

生团队签订服务协议，并交纳一定签约服务费（部

分地区免费）。签约后，家庭医生须免费为居民提

供协议范围内项目，对于协议范围外的基本医疗卫

生服务项目，家庭医生团队可根据规定另行收取费

用。在服务方式方面，各地纷纷采取全程服务、上

门服务、错时服务、预约服务等多种服务形式，保障

签约居民优先转诊和住院，同时实行差异化的医保

支付政策，以期实现居民基层首诊目标。

然而，在家庭医生签约服务实践过程中发现以

下突出问题，一是签约居民被动履约现状明显。

2017年，新华社一则《我国超过5亿人有了自己的家

庭医生》的报道引发社会广泛热议［4］，“签而不约”

“为签而签”等话题迅速走进公众视野。笔者通过

实地调研了解到，政府对于家庭医生签约服务的相

关要求和考核指标，忽视了部分地区家庭医生团队

的实际工作承担能力，造成家庭医生团队出现人浮

于事的现实案例，因而导致部分居民并不知晓家庭

医生签约服务的相关政策。部分居民享受了家庭

医生签约服务项目，但却不知道这类项目属于家庭

医生签约服务协议范畴，对签约后拥有的保障权利

并不知晓，造成了签约居民被动履约状况频发。二

是签约居民主动利用服务的动力不足。尽管各级

政府不断致力于规范家庭医生签约服务管理制度、

提升家庭医生团队服务功能，但由于部分基层居民

对于家庭医生签约服务项目的内容和功能定位并

不十分了解，因而制约了居民的主动利用服务。此

外，随着经济社会的发展，居民对于高质量医疗卫

生服务的需求持续攀升，这也造成部分签约居民

仍会选择忽略家庭医生签约服务而直接前往城市

大医院就诊。三是家庭医生签约服务模式有待优

化。2020年 8月，课题组实地走访了江苏省江阴

市、高邮市、镇江市丹徒区等部分社区，通过对家

庭医生团队负责人访谈得知，某社区通过注重签

约服务的“仪式感”，提升居民对家庭医生签约服

务认知程度。如居民签约家庭医生时需缴纳 50元
签约费，同时家庭医生承诺社区（村）将在一段时

间内将 50元全额返还给签约居民，这使得居民对

家庭医生签约服务有了更加深刻的认知；也有社

区设计了一系列个性化签约服务包（协议期内免

费服务项目），如单部位一次CT半价、市级医疗机

构专家门诊等，因此辖区居民对家庭医生签约服

务的主动利用率较高，家庭医生签约服务取得了

显著成效。

综上可知，政府部门围绕家庭医生签约服务工

作进行了不断探索与尝试，旨在强化基层医疗卫生

服务网络功能、保障基层居民获得感和幸福感。但

居民对家庭医生签约服务相关政策的知晓程度偏
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低，对家庭医生团队服务能力信任度仍然欠缺，这

也在一定程度上制约了家庭医生签约服务价值的体

现。此外，签约居民主动参与度不足也反向影响了家

庭医生签约服务团队的工作积极性和服务效果。

三、基层医疗卫生服务价值共创驱动因素

基层医疗卫生服务价值共创的首要条件是参

与主体达成观念共识。在本文中，基层医疗卫生服

务价值共创虽然作为一个新的概念被提出，但相关

的理论基础已基本形成。价值共创理论指出，价值

产生过程需要生产者和消费者之间共同合作，共同

创造服务价值，这改变了过去学者认为的生产者是

唯一的价值创造者，而消费者是纯粹的价值消耗者

的传统观点［5］。世界卫生组织（WHO）对健康的定

义为，健康不是没有疾病或者不虚弱，而是生理上、

心理上和社会关系上都处于良好状态。这反映了

健康不仅仅意味着身体患病后被动接受医疗卫生

服务，而且鼓励居民拥有主动健康意识。现阶段，

全球医学技术水平不断进步，人类战胜重大疾病和

疑难杂症的典型事例不胜枚举，然而传染性疾病、

慢性病仍然占据全球疾病经济负担前两位［6］，这就

需要医疗卫生改革战略由过去的“以治病为中心”

向“以健康为中心”转变，从依靠卫生健康系统向社

会整体联动转变，倡导全民参与、人人行动。因此，

政府和学界都愈发强调医疗卫生服务项目优化和

居民主动健康观念在健康中国战略建设过程中的

重要地位。

基层医疗卫生服务价值共创的关键需要参与

主体追求价值共生。当前，我国居民能够选择并坚

持主动健康行为的人数甚少，多数居民思想仍然停

留在“治已病”层面［7］，这类居民往往被动接受健康

信息，缺乏科学健康素养和健康规划，对自身健康

管理重要性的认知度明显不足。事实上，自2009年
“新医改”启动以来，我国业已在全国范围内，向全体

社区居民免费提供基本公共卫生服务，并于2016年
全面开展家庭医生签约服务，旨在帮助社区居民预

防传染性疾病、重大疾病和做好慢性病健康管理工

作，实现居民主动健康目标。然而实践发现，社区

居民大多是被动接受基本公共卫生服务，主动利用

基本公共卫生服务的现象并不多见，个体主动健康

意识并不明显，这造成了医疗卫生资源的浪费，制

约了基本公共卫生服务供给的效果。多中心治理

理论认为，公共服务利用是一项涉及政府主导、服

务供给和需方认可等多元主体共同参与的复杂过

程。结合基本公共卫生服务而言，其供给效果受政

府相关政策实施（服务项目、服务经费等）、基层医

疗卫生机构服务供给（服务意识、服务态度、项目落

实程度等）和社区居民认可（服务知晓、服务接受、

主动参与等）多方面影响，加上基本公共卫生服务

具备显著的外部性特征，不同主体在参与基本公共

卫生服务过程中，均会对服务效果产生重要关联。

因此，追求基本公共卫生服务长效目标就不能仅仅

依赖于政策激励，还需要服务供给主体功能的发挥

和获得社区居民参与、认同、信任等外在支撑。

基层医疗卫生服务价值共创的最终目标是形

成健康共赢。一直以来，党和政府高度重视发展卫

生和健康事业。据统计，中华人民共和国成立至

今，我国居民健康水平持续改善，人均预期寿命从

35 岁提高到 77 岁，婴儿死亡率由 200‰下降到

6.1‰，孕产妇死亡率由1 500/10万下降到18.3/10万，

主要健康指标优于中高收入国家的平均水平［8］。众

所周知，人口健康有助于降低疾病经济负担，并带

来社会各项事业蓬勃发展红利［9］。2021年 7月，国

家卫生健康委、财政部及国家中医药局联合发布

《关于做好 2021年基本公共卫生服务项目工作的

通知》（国卫基层发〔2021〕23号），明确要求进一步

加大人均基本公共卫生服务经费补助标准、统筹

推进常态化疫情防控、提升基本公共卫生服务质

量等系列工作任务和目标，再次体现党和政府始

终把人民健康放在优先发展的战略地位，以人民健

康为中心的发展理念。这一系列有益举措使我国

重大慢性病过早死亡率逐年下降，因慢性病导致

的劳动力损失明显减少。截至 2021年 9月，全国

疫情防控取得阶段性重要成效，经济社会秩序加

快恢复［10］。国家繁荣昌盛是人民健康的根本保

障，人民健康也是国家经济社会健康发展的重要

基石。

基于上述理论分析，本文将基层医疗卫生服务

价值共创的驱动因素归纳为改革过程中供需双方

达成观念共识，形成价值共生，追求目标共赢三类

主要因素，其示意图如图2所示。

四、结 论

结合上述分析可知，基层医疗卫生服务价值需

要供需双方主动参与并积极反馈，当前各级政府不

断致力于深化基层医疗卫生服务供给侧改革，取得

观念共识 价值共生 健康共赢

全民参与、人人健康

预防为主、防治结合

健康中国行为

主动健康观念

优化服务项目

落实健康第一责任人

提升供给效率

主动利用服务

以人民健康为中心

实现健康中国目标

人人共享健康

经济社会发展

图2 基层医疗卫生服务价值共创驱动因素图
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了一定成效。但在改革过程中也发现基层居民认

识度、参与度、主动利用程度不足等突出问题。因

此，未来需进一步强化需求侧改革，激励和引导基

层居民主动参与基层医疗卫生服务事业改革过程

中，从而共创基层医疗卫生服务价值。

（一）发挥社会资本嵌入作用

居民对基层医疗卫生服务的功能定位、服务项

目、服务方式、服务价格等情况了解不全面仍然是

制约基层医疗卫生服务价值的重要因素，因此有

必要识别基层医疗卫生服务情境中不同类别的社

会资本，挖掘不同类别社会资本嵌入基层医疗卫

生服务的作用机制，从而提升居民对基层医疗卫

生服务功能的认知程度，引导其主动利用基层医

疗卫生服务。

（二）强化需方主动参与行为

近年来，政府不断致力于优化和完善基层医疗

卫生服务供给体系，这为提升基层医疗卫生服务网

络功能奠定了坚实基础，然而现阶段居民主动选择

和利用基层医疗卫生服务的行为并不多见，这导致

基层医疗卫生资源闲置，影响了基层医疗卫生人员

的工作积极性，也制约了基层医疗卫生服务价值的

可持续发展，因此，可制定相应的激励机制和引导

政策，强化需方主动参与行为，由此倒逼基层医疗

卫生服务项目优化、服务能力提升。

（三）优化基层医疗卫生服务项目内容

人口老龄化程度不断加剧催生了居民多元化、

个性化的健康需求，而目前基层地区多以基本医

疗、基本公共卫生和健康管理类服务项目供给为

主，制约了居民选择和利用基层医疗卫生服务的动

力。因此，基层医疗卫生服务机构可以通过开展个

性化服务、为居民提供灵活点单式服务等形式开展

基层医疗卫生服务工作，不仅能够满足基层居民多

样化、个性化的健康需求，同时也有助于基层医疗

卫生服务的价值体现。
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Conceptual model，practical dilemma and driving factors of value co⁃
creation of primary health care services

XU Xinglong，ZHOU Lülin
School of Management，Jiangsu University，Zhenjiang 212013，China

Abstract：The primary health care services value needs to be created by both the supplier and the
demander. Currently，governments at all levels are constantly committed to optimizing the supply system of
primary health care services；however，the participation of grass ⁃ roots residents is still insufficient and their
active health awareness is low，which restrict the value of primary health care services. Therefore，based on the
theory of value co ⁃ creation，this paper tentatively constructed the conceptual model of value co ⁃ creation of
primary health care services. From the perspective of the family doctor contracted services， this paper
interpreted the practical dilemma of value co ⁃ creation of primary health care services，analyzed the driving
factors of value co⁃creation of primary health care services，and then put forward corresponding enlightenment.

Keywords：primary healthcare；value co⁃creation；demand⁃side participation；family doctor
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