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摘　 要　 目的 构建以居民健康结果和服务效果为导向的基本公共卫生服务绩效评价体系,为提升基本

公共卫生服务质量提供依据。 方法 以 2022 年《国家基本公共卫生服务项目绩效评价》为基础,通过文献分

析,初步构建指标体系,运用德尔菲法于 2022 年 3 月至 2022 年 4 月进行 2 轮专家咨询,对指标进行筛选,确定

最终指标体系。 结果 共 20 名专家参与咨询。 专家对各项二级指标的权威系数均在 0. 7 以上,两轮专家积极

程度分别为 90. 91%和 100%,指标总体 Cronbach’s
 

α 为 0. 986,形成了以“服务效果”为一级指标,“健康档案应

用效果”等 5 项二级指标及“健康档案更新率”等 16 项三级指标构成的绩效评价指标体系。 结论 本研究采

用德尔菲法建立了以服务效果为导向的基本公共卫生服务绩效评价指标体系,专家积极程度与权威程度都较

高,意见协调性较好,指标体系科学合理,可用于客观评价基本公共卫生服务效果。
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to
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via
 

the
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to
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Results A

 

total
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in
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consultations,and
 

the
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rates
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two
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were
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and
 

100%,respectively. The
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and
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the
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their
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were
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services.
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　 　 自 2009 年《中共中央国务院关于深化医药卫

生体制改革的意见》 首次提出逐步实现基本公共

卫生服务均等化,并明确国家基本公共卫生服务项

目以来[1] ,我国不断加大基本公共卫生服务投入,
基本公共卫生服务工作取得了长足进步。 为进一

步规范基本公共卫生服务,财政部、国家中医药局、
原国家卫计委于 2015 年制定了《国家基本公共卫

生服务项目绩效考核指导方案》 [2] ,国内学者也不

断探索适应我国基本公共卫生服务发展的绩效考

核体系[3-5] 。 但目前各种绩效评价指标多以“项目

执行”为重,导致绩效评价仅仅是一个工作任务考

核[6] ,卫生健康委《关于做好 2021 年基本公共卫

生服务项目工作的通知》 中明确提出创新项目绩

效评价方式,完善评价方法,推动从过程评价到健

康结果评价转变[7] 。 本研究旨在聚焦服务效果,
采用德尔菲法构建基本公共卫生项目效果绩效评

价体系,发挥效果导向作用,为基本公共卫生服务

绩效评价研究提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

为初步构建以“服务效果”为导向的基本公共

卫生绩效评价指标体系,以 2022 年《国家基本公共

卫生服务项目绩效评价》中的“服务效果”指标为

依据,结合国内外关于基本公共卫生服务绩效评价

研究成果[2-5,8-12] ,遵循科学性、合理性、可行性和重

要性等原则,补充与完善“服务效果”指标。
1. 2　 方法

德尔菲法是专家会议法的一种发展,其核心是

通过匿名方式进行几轮函询征求专家们的意见,得
到一个比较一致的且可靠性较大的结论或方

案[13-15] 。 因此,本研究采用德尔菲法进行两轮专

家咨询。
1. 2. 1　 专家遴选　 选取具有公共卫生服务相关工

作经历和丰富实践经验、熟悉基本公共卫生服务绩

效考核过程并自愿参与本研究的专家 20 名,其中

16 位来自山东,2 位来自浙江,2 位来自广东;有 14
位来自高校、科研机构(占 70%),3 位来自基层医

疗机构 ( 占 15%), 3 位来自卫生行政机构 ( 占

15%);具有 10 年及以上工作经历的 14 人 ( 占

70%);本科及以上学历 20 人(占 100%),副高及

以上职称者 14 人(占 70%)。
1. 2. 2　 第 1 轮专家咨询　 通过问卷星平台,将构

建的指标体系以问卷形式邀请专家进行填写,内容

包括:1)专家基本情况。 包括性别、年龄、工作单

位、目前从事专业、工作年限、学历、职称等;2) 专

家对指标的熟悉程度和判断依据进行评分,并评价

指标的重要程度和可行性。
1. 2. 3　 第 2 轮专家咨询 　 回收第 1 轮咨询问卷

后,结合统计结果与专家意见,对指标进行修订,形
成第 2 轮咨询问卷(包含对第 1 轮指标的修改情

况),请专家再次对指标进行评分。
1. 2. 4　 确定最终指标体系　 收集第二轮问卷进行

汇总与统计分析,综合专家意见形成最终指标体

系。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS
 

26. 0 进行数据分析,计算各指标的

算术平均数、标准差、变异系数、权重等。
1. 3. 1　 变异系数( CV) 　 各项指标的变异系数反

映了各专家对同一指标评价的一致性,CV = σ j / μ j

(σ j 为 j 指标的标准差,μ j 为 j 指标的算术平均

数),变异系数越小,表明专家意见一致性越好。
1. 3. 2　 指标权重及总体信度　 采用重要程度均分

与可行性均分之和的平均值作为每个指标的综合

得分,利用百分权重法对二级指标进行赋权,将每

个二级指标的综合得分除以所有二级指标综合得

分之和,即为该二级指标的权重系数。 运用乘积法

确定三级指标的权重,即先用百分权重法计算三级

指标在所属的二级指标下的权重系数,再乘以所属

的二级指标的权重系数[5] 。 由于仅有一个一级指

标,其权重系数为 1。
对指标计算 Cronbach’ s

 

α 评价总体信度,若
其值大于 0. 8,可认为指标体系信度较好[16] 。
1. 3. 3　 专家权威程度( Cr)及意见协调性 　 Cr 由

专家对指标作出判断的依据(Ca)和专家对指标的

熟悉程度(Cs) 2 个因素决定,Cr = ( Ca+Cs) / 2[16] ,
一般以 Cr 大于 0. 7 为权威程度较高[17] 。 肯德尔

和谐系数(W),W 在 0 ~ 1,W 越大,表示协调程度

越好。 对 W 的显著性检验,由于被评价条目大于

7,因此采用卡方检验,以 P<0. 05 为差异具有统计

学意义,代表专家意见协调性好,结果可信[18] 。

2　 结果

2. 1　 专家基本情况与积极程度

本研究第 1 轮发出问卷 22 份,收回 20 份,回
收率 90. 91%;第 2 轮发出问卷 20 份,回收 20 份,
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回收率 100%。
2. 2　 专家权威程度

指标重要程度和可行性、专家对指标的熟悉程

度和判断依据量化等级如表 1 所示。 专家对各项

二级指标的熟悉程度和判断依据得分如表 2 所示,
权威系数均在 0. 7 以上。

表 1　 指标量化等级

重要性 量化值 可行性 量化值 熟悉程度 量化值 判断依据 量化值

非常重要 10 可行性很高 10 非常熟悉 1. 0 实践经验 0. 8
重要 8 可行性高 8 熟悉 0. 8 理论分析 0. 6
比较重要 6 可行性较高 6 比较熟悉 0. 6 同行了解 0. 4
一般 4 一般 4 一般 0. 4 直觉 0. 2
不重要 2 可行性较低 2 比较不熟悉 0. 2 - -

非常不重要 0 可行性很低 0 非常不熟悉 0. 0 - -

表 2　 专家熟悉程度、判断依据及权威程度评分

二级指标 熟悉程度 Ca 判断依据 Cs 权威系数 Cr

健康档案应用效果 0. 76 0. 70 0. 730
健康教育效果 0. 80 0. 68 0. 740
预防接种效果 0. 76 0. 65 0. 705
重点人群健康状况 0. 82 0. 67 0. 745
满意度 0. 82 0. 69 0. 755

2. 3　 专家意见协调程度

第一轮咨询各三级指标重要程度和可行性的

专家咨询结果如表 3,重要程度 W 为 0. 14 ( χ2 =
47. 55,P<0. 05),可行性 W 为 0. 181( χ2 = 61. 396,
P<0. 05)。 第二轮指标重要程度和可行性的专家

咨询结果如表 4,可见变异系数明显小于第一轮,
专家意见一致性逐渐提高,重要程度 W 为 0. 084
(χ2 = 25. 127,P< 0. 05),可行性 W 为 0. 103 ( χ2 =
30. 881,P<0. 05)。
2. 4　 指标体系的确定

经过第 1 轮咨询,以指标重要程度和可行性评

分均大于满分的 60%(6 分)且变异系数小于 0. 5
作为入选标准,全部指标入选。 根据专家咨询结果

和意见,对变异系数大于 0. 3 的指标进行重点讨

论,综合考虑各项指标的算数均数、标准差,共删除

4 个三级指标(“纳入免疫规划的传染病发病率”
“儿童结核病发病率” “新生儿疾病筛查率”及“孕

产妇管理期内异常情况及时处理率”),修改 8 个

三级指标,增加 2 个三级指标,最终获得 1 个一级指

标,5 个二级指标,16 个三级指标(如表 5 所示)。

表 3　 第 1 轮三级指标重要程度和可行性得分

三级指标
重要程度

均值 标准差 变异系数

可行性

均值 标准差 变异系数

健康档案动态使用率 7. 8 2. 331 0. 299 6. 6 2. 521 0. 382
定期体检率 7. 7 1. 75 0. 227 7. 5 2. 417 0. 322
肿瘤早期筛查率 7. 1 2. 100 0. 296 6. 5 3. 171 0. 488
体质指数合格率 7. 1 2. 292 0. 323 7. 2 2. 858 0. 397
危害健康相关行为改变率 7. 9 1. 889 0. 239 6. 5 2. 503 0. 385
健康素养核心知识知晓率 8. 3 1. 867 0. 225 7. 9 1. 997 0. 253
纳入免疫规划的传染病发病率 7. 5 2. 503 0. 334 7. 4 2. 683 0. 363
儿童结核病发病率 7. 4 2. 604 0. 352 7. 2 2. 783 0. 387
新生儿疾病筛查率 8. 2 2. 042 0. 249 7. 1 2. 634 0. 371
体格检查、生长发育达标率 8. 5 1. 701 0. 200 7. 6 1. 903 0. 250
0~ 6 岁儿童近视率 8. 6 1. 957 0. 228 7. 8 2. 238 0. 287
孕产妇管理期内异常情况及时处理率 8. 3 1. 867 0. 225 7. 4 2. 604 0. 352
高血压管理人群血压控制率 8. 9 1. 518 0. 171 8. 6 2. 062 0. 240
糖尿病管理人群血糖控制率 9. 1 1. 373 0. 151 8. 7 1. 750 0. 201
在册严重精神病患者规则服药率 8. 4 1. 903 0. 227 8. 5 2. 039 0. 240
肺结核患者规则服药率 8. 6 1. 603 0. 186 8. 5 2. 039 0. 240
居民满意度 8. 7 1. 976 0. 227 8. 5 1. 701 0. 200
基层医务人员满意度 8. 6 2. 062 0. 240 8. 4 1. 903 0. 227

表 4　 第 2 轮指标重要程度和可行性得分

指标
重要程度

均值 标准差 变异系数

可行性

均值 标准差 变异系数

二级指标

　 健康档案应用效果 8. 9 0. 171 0. 174 7. 5 2. 328 0. 310

　 健康教育效果 8. 9 0. 171 0. 174 6. 9 1. 997 0. 289

　 预防接种效果 9. 3 0. 160 0. 188 8. 5 2. 236 0. 263

　 重点人群健康状况 9. 2 0. 164 0. 166 8. 2 1. 704 0. 208

　 满意度 9. 1 0. 151 0. 171 8. 0 1. 835 0. 229

三级指标

　 健康档案更新率 9. 1 1. 518 0. 167 8. 5 2. 585 0. 304

　 健康档案系统与医疗机构互联互通情况 9. 4 1. 465 0. 156 8. 5 2. 585 0. 304

　 管理人群定期体检率 9. 1 1. 651 0. 181 8. 9 2. 100 0. 236

　 两癌(乳腺癌、宫颈癌)早期筛查率 8. 7 1. 867 0. 215 8. 6 2. 162 0. 251

　 管理人群体质指数合格率 8. 3 1. 867 0. 225 7. 9 2. 100 0. 266

　 危害健康相关行为改变率 8. 9 1. 651 0. 186 7. 9 2. 292 0. 290

　 管理人群健康素养核心知识知晓率 8. 7 1. 750 0. 201 8. 2 2. 238 0. 273

　 0~ 6 岁儿童免疫接种覆盖率 8. 9 1. 997 0. 224 8. 7 1. 976 0. 227

　 0~6岁儿童体格检查、生长发育达标率 8. 8 1. 765 0. 201 8. 4 2. 393 0. 285

　 0~ 6 岁儿童近视率 8. 5 2. 140 0. 252 8. 3 2. 452 0. 295

　 高血压管理人群血压控制率 9. 1 1. 774 0. 195 8. 9 2. 292 0. 258

　 糖尿病管理人群血糖控制率 9. 1 1. 774 0. 195 8. 9 2. 292 0. 258

　 在册严重精神病患者病情稳定率 9. 0 1. 892 0. 210 8. 6 2. 349 0. 273

　 肺结核患者规则服药率 9. 0 1. 892 0. 210 8. 6 2. 437 0. 283

　 管理人群满意度 9. 1 1. 774 0. 195 8. 7 2. 364 0. 272

　 基层医务人员满意度 9. 0 2. 103 0. 234 8. 4 2. 644 0. 315
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经过第 2 轮咨询,专家对各指标的意见趋于一致,
各指标的变异系数明显小于第 1 轮。 部分专家对

部分指标说明和来源提出修改建议,如“危害健康

相关行为改变率” 中的指标来源由“电话抽样调

查”修改为“从每年健康体检记录中抽查”。
由此设计的绩效考核指标体系,共包括 1 项一

级指标,5 项二级指标和 16 项三级指标。 指标体

系信度检验 Cronbach’ s
 

α 为 0. 986,数据信度较

好,各指标之间具有良好相关性。 各指标的权重系

数及以服务效果为导向最终绩效考核指标体系如

表 5 所示。

表 5　 以服务效果为导向的基本公共卫生服务效果绩效指标及权重

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重 指标说明 资料来源

服

务

效

果

1. 0

健康档案

应用效果

0. 19 健康档案更新率 0. 096 辖区已建居民健康档案的常住居民,及时更新、使用健康档案情况 基层医疗机构核查

健康档案系统与医疗机构互联

互通情况

0. 098 居民健康档案与医疗卫生机构之间是否做到互联互通,筛查的结

果是否可互联共享

基层医疗机构核查

健康教育

效果　 　
0. 19 管理人群定期体检率 0. 040 辖区接受健康管理人群年度内进行健康体检(体格检查+辅助检

查)的比例
基层医疗机构核查

两癌(乳腺癌、宫颈癌)早期筛

查率

0. 038 辖区已婚妇女三年内进行两癌筛查的比例 妇幼保健机构调取

管理人群健康素养核心知识知

晓率

0. 036 辖区接受健康管理人群对有关健康素养知识的知晓程度 电话抽样调查、问卷调查

管理人群体质指数合格率 0. 037 了解辖区接受健康管理人群的体质指数情况 卫健部门提供数据、基层医

疗机构核查

危害健康相关行为改变率 0. 037 辖区居民对健康相关行为的采纳情况,抽取不同年龄段、不同性别

管理人群如慢性病、老年人,根据健康档案记录,计算缺乏运动、饮
酒、吸烟等行为改变情况

年度健康体检记录中抽取

预防接种

效果　 　
0. 21 0~ 6 岁儿童免疫接种覆盖率 0. 21 辖区 0~ 6 岁以下儿童免疫接种开展情况 　 　 卫健部门提供数据

重点人群

健康状况

0. 20 0~ 6 岁儿童体格检查、生长发

育达标率

0. 034 辖区儿童、青少年生长发育达标情况 基本公卫信息平台数据、基

层医疗机构核查
0~ 6 岁儿童近视率 0. 033 辖区 0~ 6 岁儿童视力检查情况 基层医疗机构核查

高血压管理人群血压控制率 0. 035 辖区已管理的高血压群众患者血压控制效果 基层医疗机构核查

糖尿病管理人群血糖控制率 0. 035 辖区已管理的 2 型糖尿病患者血糖控制效果 基层医疗机构核查

在册严重精神病患者病情稳定

率

0. 034 已接受健康管理的精神疾病患者,按照管理服务规范要求,年度内

未复发的精神疾病患者人数比例

由市级专业机构根据日常管

理情况打分

肺结核患者规则服药率 0. 034 已完成治疗的肺结核患者,按照结核病患者健康管理服务规范要

求,年度内规则服药的肺结核患者人数比例

由市级专业机构根据日常管

理情况打分

满意度 0. 20 管理人群满意度 0. 10 了解接受管理的人群对基层卫生机构提供的基本公共卫生服务的

综合满意程度
电话抽样调查

基层医务人员满意度 0. 10 了解基层医务人员对基本公共卫生服务的综合满意程度 电话抽样调查

3　 讨论

本研究基于 2022 年《国家基本公共卫生服务

项目绩效评价》,采用德尔菲法构建了以“服务效

果”为一级指标,“健康档案应用效果”等 5 项二级

指标及“健康档案更新率”等 16 项三级指标构成

的基本公共卫生服务绩效评价体系,相对于《国家

基本公共卫生服务项目绩效评价》,增加更能直接

反映预防接种的服务效果的指标“0 ~ 6 岁儿童免

疫接种覆盖率”;突出评价健康结果的“管理人群

体质指数合格率” “0 ~ 6 岁儿童生长发育达标率”
“在册严重精神病患者病情稳定率”等指标;有助

于评价健康档案“活起来”的三级指标“健康档案

系统与医疗机构互联互通情况” “健康档案更新

率”;以重点人群为切入点,更有效衡量健康教育

效果的“管理人群健康素养核心知识知晓率”,更
有针对性的“管理人群满意度”等,研制的指标体

系更加突出服务效果和居民健康结果评价。
研究参与咨询的专家权威系数均在 0. 7 以上,

权威程度、积极程度都较高、意见协调性较好;指标

重要性和可行性方面,本研究以指标重要程度和可

行性评分均大于满分的 60%(6 分)且变异系数小

于 0. 5 作为入选标准,所有三级指标重要程度和可

行性的均数第一轮中均高于 6 分,第二轮在 7. 9 分

·462·



济宁医学院学报 2023 年 8 月第 46 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2023,Vol. 46,No. 4

及以上,且变异系数明显小于第一轮,表明专家意

见逐渐趋于一致;指标权重分析发现各二级指标权

重接近,表明各项二级指标缺一不可。 Cronbach’ s
 

α 为 0. 986,说明各指标间具有良好相关性,研究

构建的聚焦评价服务效果和健康结果的指标体系,
具有良好的信度,研究结果可靠。

研究过程中,发现肯德尔和谐系数方面,重要

程度和可行性 W 在第一轮中分别为 0. 14 和

0. 181,第二轮中分别为 0. 084 和 0. 103,专家意见

之间具有协调性,但和谐系数不高,原因可能是本

研究专家组中包括几组同类别专家,相同的职业背

景和工作经历使得部分专家组中存在一些高度协

调组,但各高度协调组之间的意见不够统一[15] ,这
也是今后研究中需要继续完善的地方;同时构建指

标体系仅是第一步,之后还需要开展指标体系的实

证性研究,验证其可操作性,并结合实践需求不断

调整考核指标。
本研究在检索分析绩效评价相关研究基础上,

主要研制服务效果和健康结果考核指标,旨在补

充、完善目前绩效评价指标体系,推动从过程评价

到健康结果评价转变,更好发挥绩效评价激励导向

作用提供科学依据,对从根本上提升基本公共卫生

服务质量具有重要意义。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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