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【探访】

居民自愿签约
享受一对一服务

还有不少人对家庭医生服务
模式不太了解。近日，记者来到西
城区德胜社区卫生服务中心，探
访家庭医生的工作状态。 一走进
德胜社区卫生服务中心的就诊大
厅里，首先看到一面电子屏幕，上
面展示的是德胜家庭医生服务团
队的照片和医护人员的简介。

对于首次来到社区就诊的患
者， 可以自愿从其中选择自己信
任的家庭医生团队， 然后再进行
免费签约。 签约后， 患者不仅可
以建立免费的健康档案， 以后每
次挂号系统都会自动绑定其签约
的家庭医生， 享受一对一的专业
化服务。

“我特别爱吃肉， 一天吃多
少合适？” ……在德胜社区卫生
服务中心， 刚刚挂完号的张大爷
没有急着去找自己的家庭医生，
而是先向签约的护师咨询起来。
在健康小屋的营养橱窗前， 护师
结合张大爷的糖尿病情况给出了
建议的食谱。 听完介绍， 张大爷
来到就诊等待区， 等待家庭医生
的接诊。

原来， 按照德胜家庭医生特
有的服务模式， 已经签订家庭医
生服务的张大爷在挂号后等候的
同时， 可以先到健康自测小屋，
由社区护师接诊 ， 完成身高体
重、 血压、 血糖等9项基本信息
的收集， 护师会结合小屋内展示
的各种食物及运动模型为签约患
者讲解合理饮食、 科学运动的重
要性， 并进行危险因素干预和行
为指导。

与张大爷签约的全科医生张
鸣介绍 ， 她目前签约的居民有
800人左右， 其中6成是慢性病患
者 。 针对这样的社区慢性病居
民， 除了开药， 还需要对他日常
的饮食等生活习惯有一定了解，
对他整个的慢性病治疗过程进行
管理， 签约后也能保证患者的整
个治疗过程的全面性， 从而避免
患者只是到社区简单的开个药，
而是对其整个生活方式进行指
导， 让其能够健康的生活。

德胜社区卫生服务中心主任
韩琤琤介绍，作为医改试点单位，
德胜自2007年起在全市率先推行
了 “家庭医生” 这一创新服务模
式。采用签约服务，通过医防护三
方分工协作，优化诊疗流程，为签
约居民提供一系列服务。

服务包括预约挂号、 一对一
诊疗、 双向转诊、 个性化健康指
导、 非药物干预、 心理干预等连
续性、 契约式、 责任制服务， 获
得了辖区居民的认可和肯定， 也
被 北 京 市 卫 计 委 在 全 市 范 围
内推广。

数据显示， 从去年10月到今
年10月， 德胜社区服务中心的门
诊量达到近44万人次， 高于一般
的二级医院， 23支家庭医生服务
团队服务5万多名签约的患者 ，
这与中心包括康复、 转诊等在内

的多项创新服务整个团队的紧密
配合是分不开的。

利用信息化手段
实施精细化健康管理

现在， 信息化已经融入到人
们的生活。 在 “家庭医生” 的管
理中， 信息化又发挥着怎样的作
用？ 带着这个问题， 记者来到方
庄社区卫生服务中心。

方庄社区卫生服务中心担负
着方庄社区10.59万居民的基本
医疗和公共卫生服务工作。 1999
年成为全国首家社区卫生服务中
心， 2010年中心首批成为了北京
市家庭医生式服务的试点单位，
率先在全国探索家庭医生式服务
签约模式。

方庄社区卫生中心院长吴浩
介绍， 中心于2013年进行了全科
医学规范化诊疗流程再造， 利用
信息化手段推行家庭医生式服务
签约和预约就诊服务， 在此基础
上， 医护团队为签约居民实施精
细化健康管理， 建立密切互信的
医患关系，为患者提供了持续性、
综合性、个体化的照顾和服务。

2014年门诊量近 42万人次
（不含公共卫生门诊量）， 已实现
方庄地区70%的签约居民首诊在
社区， 2014年被国家卫生计生委
评为 “全国优秀卫生计生机构”。

“我们卫生服务中心利用信
息化手段， 将家庭医生式服务签
约嵌入患者健康档案中， 患者就
医挂号时， 系统会根据签约状况
将其自动安排到签约医师处进行
轮候， 促使医师与签约患者建立
相对固定的服务关系。” 吴浩说。

此外， 方庄社区卫生中心在
全科医师签约诊疗模式的基础
上， 深化为 “家庭医生式服务团
队责任制”， 将辖区中慢性病患
者及其家庭作为重点人群， 通过
签定 “家庭医生式服务协议” 实
行慢性病患者及其家庭成员的责
任制， 并进行连续管理。

据记者了解， 在家庭医生式
服务签约的基础上， 医生会根据
患者病情或需随访时间为签约患
者预约下次就诊时间。 复诊时患
者无需排队挂号， 只需扫描预约
条码即可到自己签约的医生处优
先就诊。

吴浩说： “就诊过程中医生
为居民开具健康教育处方， 由团
队护士负责对其进行个性化健康
教育， 并根据患者健康问题预约
合适的健康教育课程或小组健康
促进活动。 在对签约的慢性病患
者实施一年的健康管理之后， 还
会通过系统为患者生成一份 《心
脑血管疾病深度评估报告》， 分
析其各项健康指标情况， 并生成
下一年度的药物、 非药物干预建
议和慢性病管理计划。”

基层医护人员匮乏
激励机制需健全

尽管家庭医生服务模式有着
诸多优势， 然而， 其中还存在着
不少需要完善的地方。

“当然目前还存在一些问题，
比如， 医护人员严重缺乏， 目前

社区卫生服务中心有20多名医护
人员做了签约医生， 每名签约医
生要负责800个左右家庭， 近2.6
万名居民。” 吴浩说。

原来， 除了做好本职工作，
签约后医生要持续跟进患者， 为
患者做精细的健康管理， 这要付
出很多精力， 目前社区卫生服务
中心主要依靠信息化做支撑， 否
则根本无法实现。

“方庄社区卫生服务中心优
先签约的是老年人、 慢性病患者
等， 签约是免费的， 如果再扩大
人群， 需要相关激励机制、 人员
和经费的支持， 否则无法持续下
去。” 吴浩感慨地说。

如何让 “家庭医生” 模式发
展得更好， 为居民提供更专业的
服务？ 对此， 韩琤琤建议， 为更
好地发挥基层医护人员的积极
性， 相关部门应建立慢病管理、
双向转诊和全科医生培养的激励
机制。

在目前的 “家庭医生” 模式
中， 全科医生服务团队在社区的
慢性病管理工作中投入了大量的
人力物力， 承担了更深更广的精
细化管理职责， 远远超过了国家

公共卫生项目的服务范围， 节省
了大量的医疗费用。 是否可以在
医保资金中对承担相应的慢性病
管理费用， 并对全科医学教学机
构及相应师资给予一定的经济与
政策奖励， 鼓励全科医学人才梯
队规范化有序建设。

【背景】

2020年家庭医生
签约服务扩大到全人群

今年6月， 国务院医改办、国
家卫生计生委等6部门联合制定
了 《关于推进家庭医生签约服务
的指导意见》。其中提到现阶段家
庭医生主要包括基层医疗卫生机
构注册全科医生 （含助理全科医
生和中医类别全科医生），以及具
备能力的乡镇卫生院医师和乡村
医生等。 指导意见提出， 到2020
年， 力争将家庭医生签约服务扩
大到全人群， 形成与居民长期稳
定的契约服务关系， 基本实现家
庭医生签约服务制度的全覆盖。

重点在签约服务的方式、 内
容、 收付费、 考核、 激励机制等
方面实现突破 ， 优先覆盖老年

人、 孕产妇、 儿童、 残疾人等人
群， 以及高血压、 糖尿病、 结核
病等慢性疾病等。

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， 力争将签约服务
扩大到全人群， 形成长期稳定的
契约服务关系， 基本实现家庭医
生签约服务制度的全覆盖。

对于韩琤琤关注的地方， 在
指导意见中也提到， 综合考虑社
会公益目标任务完成情况、 包括
签约服务在内的绩效考核情况、
事业发展等因素， 合理确定基层
医疗卫生机构绩效工资总量， 使
家庭医生通过提供优质签约服务
等合理提高收入水平， 增强开展
签约服务的积极性。

此外， 关于完善综合激励政
策意见还提出， 在编制、 人员聘
用、 职称晋升、 在职培训、 评奖
推优等方面重点向全科医生倾
斜， 将优秀人员纳入各级政府人
才引进到优惠政策范围之内， 增
强全科医生的职业吸引力， 加快
全科医生队伍建设， 提升签约服
务水平。
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家庭医生也叫全科大夫，以家庭医疗保健服务为主
要任务，提供个性化预防、保健、治疗、康复、健康教育服
务指导，使您足不出户就能解决日常健康问题和保健需
求。 2010年起，北京就开始推行家庭医生式服务模式。如

今，6年已经过去，一些地区将这种模式推进得
有声有色，但是其中也存在着不少亟待解决的问

题。 近日，记者走访了一些试点单
位，实地探访他们是如何让这种服

务模式走进普通市
民生活的。


