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选题报告应限制在 1500 字以内，包括题目、选题背景、研究意义、案例摘要、

调研计划等内容。 

提交时请将文件命名为：题目+学校+本科生/硕士生 

 

选题报告示例一： 

2017 年清华大学中国公共政策案例分析大赛选题报告 

 

一、 选题名称：社会组织如何参与精准扶贫——以“黑土麦田”项目为例 

二、选题背景 

习近平总书记 2013 年 11 月在湘西考察时提出了“扶贫要实事求是,因地制

宜｡要精准扶贫,切忌喊口号,也不要定好高骛远的目标｡”在习总书记明确提出

精准扶贫的理念后,国务院扶贫办随后制定了《建立精准扶贫工作机制实施方案》,

在全国推行精准扶贫工作。精准扶贫成为新时期我国扶贫开发的战略导向。为了

响应国家的政策号召，耶鲁大学和哈佛大学的优秀中国毕业生发起成立了“黑土

麦田公益”项目，旨在培育杰出的乡村创客，为中国农村的发展创造可持续的影

响。2013 年，“黑土麦田公益”成为民政部批准成立的全国性公益组织下属项目。

黑土麦田每年资助一批顶尖学府的优秀毕业生到国家级贫困县的乡村从事精准

扶贫和创业创新，并为入选的“乡村创客”提供薪资福利、履职支持、出路选择

等多方面的强劲保障。 

三、研究意义 

目前我国农村经济稳步向前发展，但是由于各种原因导致现如今农村居民的

收入水平差距越拉越大，经济增长的减贫效应下降，经济异质性明显。精准扶贫

作为一项重要的公共政策，有利于保证社会的公平公正。当前，对于农村贫困人

口的外来救济主体包括政府、企业和社会组织。从理论上来看，无论是政府、企

业和社会组织，都分别存在政府失灵、市场失灵和社会失灵的现象。作为村民自

治的行政区划，农村社区是否需要政府进行源源不断的财政资金投入？精准扶贫

大趋势下政府介入村集体是否会打破农村一贯的自治性？如果单靠政府，这条精

准扶贫之路还可以走多远？外来工商资本援助贫困农户能否发挥应有的作用？

面对以上问题，精准扶贫工作的顺利开展需要政府、企业和社会组织的共同参与。
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拥有自治属性的社会组织与由村民自治的农村社区在组织属性上来看，具有共同

话语，从学理上来看，两者之间的互动才是最为正常的。比如在印度，尤努斯创

立的社会组织——格莱珉银行，帮助印度穷人的效果大大超过中央政府和地方政

府。社会组织和农村社区两者都是自治组织，在中国自治的社会组织到底能够在

多大程度上帮助农村社区中的贫困人群？两者能够擦出怎样的扶贫绩效火花？

这个问题至今还没有进行过比较深入的探讨。本案例致力于通过黑土麦田的案例，

揭示在精准扶贫的大背景下社会组织是如何帮助农村社区贫困人口逐步实现脱

贫的。 

四、案例摘要 

作为精准扶贫的生力军之一，社会组织的扶贫效果显著，但是众多社会组织

面临着发动面窄、参与力量有限、参与政策不明确等困难。尽管面临着上述的种

种困难，也有不少社会组织迎风破浪，成功使贫困村走上脱贫致富道路，“黑土

麦田”就是这样的一个成功案例。2016 年，“黑土麦田”项目的 20 余位创客在湖

南省湘西土家苗家自治州的五个国家级扶贫村建立合作社开展精准扶贫工作。缺

乏资金技术创业的贫困村民和扶贫资金供给有限的乡镇政府，落后的乡村基础设

施和具有风险性的市场，这些是摆在“黑土麦田”创客面前的“烂摊子”。然而，

创客们凭借新想法和高执行力，为“贫困村”注入走向“富裕”的新思路和新动

力。他们挖掘、销售特色农产品，三个月就实现第一笔扶贫分红。之后又通过组

织苗绣、养殖当地土鸡、打造高山生态村等工作启动产业扶贫项目。经过短短一

年摸索，形成“组织——乡村”的高效创业模式。 

五、调研计划 

实践预调研（5月 5日-5 月 31 日）： 

一、通过预调研访谈创客及部分村民确定案例主题与调研内容。 

二、通过文献调研方法，对预调研内容进行再思考。 

实践中期调研（7 月 1日-7 月 10 日）： 

主要通过问卷、访谈的方法进行分小组调研，对乡镇政府、村委会、村民和

创客进行半结构性访谈与问卷调研，了解各自的利益诉求，探析各个行为主体之

间的冲突和解决对策。 

实践后期总结（7 月 12 日-7 月 25 日）： 

主要通过资料汇总分析进行案例写作与案例分析。 
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选题报告示例二： 

2017 年清华大学中国公共政策案例分析大赛选题报告 

一、 选题名称： 

“为健康守门”路在何方？家庭医生签约服务政策的新困境及探索 

                                           ——以山东济南市为例 

二、选题背景 

拥有健康的生活方式、促进人类的福祉是公共管理追求的重要目标，在当下

以家庭医生政策为抓手的公共卫生服务模式改革成为了焦点。家庭医生签约服务

是以全科医生为主要载体、社区为范围、家庭为单位，通过契约服务的形式提供

医疗卫生服务的模式，由于具备“健康守门人”的特征，其建设和推广成为必然。 

2016 年 6 月，国务院医改办等七部门联合印发《关于推进家庭医生签约服

务的指导意见》，要求到 2017 年，家庭医生签约服务覆盖率达到 30%以上，重点

人群签约服务覆盖率达到 60%以上；到 2020 年，基本实现家庭医生签约人群的

全覆盖。山东省政府办公厅于同月发文，要求在济南等七地市开展家庭医生签约

服务。这一政策将对解决我国新医改以来无法攻破的诸多问题、构建社区首诊的

有序医疗服务体系产生根本性的影响。 

但家庭医生政策的晨光仍被掩于现实的重重雾霭之中，国内诸多城市的探

索仍进展缓慢、步履艰难。家庭医生政策的实施带来了新的问题和潜在的冲

突，所引发的结构性问题需要格外关注，从而为破除当下困局提出思考和建

议。 

三、研究意义 

（一）分析目前家庭医生政策对不同利益主体带来的困境及其影响机制。 

（二）探究不同利益主体的的应对策略变化。 

（三）提供一个翔实的案例，补充当下研究的不足。 

（四）通过实证研究为破除当下困局提出思考和建议。 

四、案例摘要 

《关于推进家庭医生签约服务的指导意见》于 2016 年 6 月正式下发，对全

国家庭医生签约率提出了明确要求。济南市政府、基层卫生服务机构、居民在家
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庭医生政策实施中面临着不同的困境，当下改革过程不仅充分体现出三方的隐性

冲突，也使得他们必须破除困局寻求突破。 

对于政府而言，社会各界理解不到位使得政策执行难度大。“我们现在最大

的压力之一就是社会舆论，家庭医生这事你上网一看现在很多老百姓说这个不实

用，医生埋怨待遇不提高，我们压力也很大。”（卫计委 L科员）同时部门合作的

困难，导致最关键的医保政策迟迟无法出台，“这不是我一个部门想弄就能弄好

的”。“医保基金是块大蛋糕”，“这不文件正在会签吗，这时候才知道部门合作有

多难。但你说这些别人也不知道不是？”(卫计委 S主任) 

    对于社区卫生服务机构而言，上级压力大，基层医生少，机构在夹缝中求

发展。对济南市社区卫生示范单位——L社区卫生服务中心而言，负责周边社

区两万多居民的基本公卫和基本医疗本已十分吃力，还要疲于应对各级检查，

“现在又要和居民签约，这一部分工作量非常大。而且政府今年规定省市区都

要来检查，对指标的要求越来越严格，检查次数也越来越多。”（L服务中心 G

主任） 

 同时家庭医生、护士数量却远远不足：“我们这儿缺人啊，工作都是其他科

室的医生帮忙一起做的，你看我们这算市内好的了，我每周都还需要加班。”（L

服务中心全科 Z医生） 

对于居民而言，他们处在签约前的纠结和签约后的强烈落差之中。“有一次

孩子腹泻，最近的就是社区卫生站，但老婆不放心，还是开车半个小时赶到市区

一家大医院看的，签约到社区我们可能还是会担心。”（社区 L先生） 

 同时也有很多居民拥有了自己的“家庭医生”，但是却发现签约后得到的服务

与自己想象中的“个性化”服务相差甚远。“让我签那个协议之前他们说得好听，

可现在和以前没什么两样嘛。就查体时通知一下，我隔壁那家没签不也照样通

知？”（社区 Z奶奶） 

身处这些政策带来的新困境，不同主体都有其回应的策略，而面对新的问题

和风险，决策者需要正视这些问题并采取措施加以应对，才能保证这一政策顺利

落实，共享医疗改革成果。 

五、案例研究问题：以当下困境为线索 

问题 1 现状：家庭医生政策当下的实施现状如何？  



5 
 

       1.1 该政策在签约率、签约方式、配套措施等方面现实情况如何？ 

问题 2 困境：家庭医生政策给不同利益主体带来哪些决策困境？影响机制如

何？ 

       2.1 社区：对社区卫生服务机构提出的新要求有哪些？ 

       2.2 上级医院：是否会增加上级医院的资金压力？ 

       2.3 政府：对政府决策带来哪些潜在冲突？ 

       2.4 居民：居民能否真正选择“小病在基层”？ 

问题 3 前路：破除当下家庭医生执行难的多元困局，核心思路在哪里？ 

       3.1 与医保政策如何配套，才能破除当下困局？  

       3.2 通过调研，是否有创新性的基层经验可供借鉴？ 

六、 研究思路 

 

研究背景 文献研究选题界定

慢性病高发
老龄化严重

新医改问题
仍未解决

健康中国
建设

研究主题 概念界定政策梳理

家庭医生制新困境与探索

研究方法

访谈法

问卷法

座谈法

文本分析法

案例研究

济南社区卫生服务机构 核心主体

相关主体

不同主体的决策困境

卫生行政部门 居民 上级医院

案例深描

分析框架

形成案例报告 反思与建议

整合的社会

服务理论

行政机构的整合

财政资金的整合

人力资源的整合

政策法规的整合

卫生服务的整合

研
究
准
备

研
究
开
展

反

思
与
总
结

各个主体对困境的回应策略
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七、研究方法 

 
八、调研计划 

 

已有预调研 

成果 

5.1-6.7 问题关注、政策梳理，走访多家社区卫生服务机构、

省市区三级卫计委 

调研计划 6.8—7.10 问题聚焦，文献综述，完善研究设计 

7.10—7.31 

 

重点访谈社区卫生服务机构及其上级医院 

针对性访问各级卫生行政部门、人社部门 

咨询卫生政策相关专家 

7.31—8.10 撰写初稿、征求意见、定稿提交 

 


