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主要内容 

 中心基本情况简介 
 互惠平衡交互式家庭医生签约整合服务模
式的主要做法 

 互惠平衡交互式家庭医生签约整合服务模
式的特点及成效 
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一、中心基本情况简介 
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 中心的前身是河
北太行机械厂职
工医院，2007年
1月转型为新华区

东焦街道办事处
社区卫生服务中
心。中心是省、
市医疗保险综合
定点机构。 
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  中心建筑面积2025㎡，设
有七个全科诊室、国医堂、
康复室、抢救室、预检分诊
台、预防接种门诊、儿童保
健室、妇女保健与计划生育
指导室、健康教育室、公共
卫生科、全科医学示教室、
放射科、检验室、B超室、
心电图室、中西药房、治疗
室、处置室、心理工作室、
健康信息管理室、消毒间、
医疗垃圾暂存点、观察室、
住院部等科室。 
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  中心人员构成及辖区情况 

现有工作人员51
人， 

其中执业医师21
名， 

社区护士17名，承 

担辖区内10745 户 

30017人的公共卫 

生服务，已为居民 

建立健康档27923
份。 
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中心辖区平面区划图和重点人群一览表 
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       整体工作，初获肯定 

 被省会文明委评为二星级“窗口单位” 

 被共青团河北省委命名为“青年文明号”单位 

 被省卫计委评选为“河北省全科基层实践基地” 

 被省卫生厅评选为“河北省标准社区卫生服务中心” 

 被市卫计委评定为“五星级社区卫生服务示范机构” 

 被卫生部评选为“全国示范社区卫生服务中心 ” 

 被国家卫计委评选为“全国百强/优质服务示范社区卫

生服务中心 ” 
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整体工作 初获肯定 

            中心多次接受国家卫生部、省、市、区有

关领导的调研、考察、指导、检查，获得各级

领导的普遍赞誉。 
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2009年5月25日，卫生部刘谦副部长带领农村卫生管理司、妇幼保
健与社区卫生司有关领导到我中心进行调研指导社区卫生工作。 
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  2013年4月28日下午，国家卫生和计划生育委员会副主任、国
家中医药管理局局长王国强调研我中心国医堂中医药工作  
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2017年6月27日上午，国家卫生计生基层司司长李滔到
我中心进行调研指导医改工作。  
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2017年11月19日，中心主任被推荐参加在北京召开的中华预防医学会第五届学术
年会并做关于“慢病管理与家庭医生签约服务融合模式的探索”的汇报。  
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二、互惠平衡交互式家庭医生签约  

 整合服务模式的主要做法 
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中心重点人群工作思路 

 家庭医生签约服务工作是中心整体工作的一部分 
 重点人群是家庭医生签约服务的重点工作 
 重点人群中慢病与老年人群有较高的重合度，是
高就诊人群，还是中医药服务接受度较高的人群 

 实际工作中医卫分不开，老高糖与中医药服务分
不开 

 签约服务与医疗服务、公卫服务、医保服务、医
药服务分不开 

 签约服务要做好不是单纯自身问题，也不仅是公
卫问题，更与中心整体工作分不开；或者说要解
决签约服务问题，先要解决中心整体工作 
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中心整体工作中面临困难和问题 

 工作种类越来越多，工作标准越来越高，工作考核越来越
严，工作压力越来越大。活越来越多！ 

 居民患者不愿意配合，要求越来越高。不配合！ 
 医务人员对公卫工作和家约服务越来越头疼，尤其临床医

生更是心不甘情不愿，认为越来越不像医生了。不愿干! 
 公卫工作和家约是基层工作的重点和难点，慢病管理是公

卫和家约工作的重点和难点.。不好干！ 
 医疗服务和公卫及家约服务矛盾冲突不断。不协调！ 
 相关政策落地较缓慢，相关部门不能有效协同，但工作任

务和考核却很紧很严。不协同！ 
 管理者对基层医疗机构的定位和功能充满着困惑和疑虑。

我们究竟是干什么的？ 
 总结：活多、考核多、人少、钱少、不愿干、不配合 
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问题分析 

 问题：活多、考核多、人少、钱少、不愿干、不
配合 

 新常态：我们再怎么加人也赶不上活加的快！国
家新医改进入攻坚阶段，重点是强基层，我们基
层医疗机构从没有这么被重视过！几乎所有政策
都指向基层，所有领导都盯着基层，但我们有这
麽大的承受力吗？感觉有点“虚不受补”啊！ 

 怎么应对这种趋势发展呢？ 

 找新思路：找出问题——分析问题——解决问题 

 医
视

界



调整工作思路 

 转换管理观念，寻找新思路，调整管理方式，调
整工作流程，形成新机制新模式 

 向考核要效率，向管理要效益 
 以满足双方需求为切入点：获得感和积极性 
 以整体工作的解决来解决局部的问题：综合与单

一的关系 
 坚持目标导向、需求导向和问题导向，制定以家

庭医生签约服务为载体统筹医、卫、保、药、约
五项服务整合协同并进思路，突出整体性、协同
性和操作性。 

 以此新思路制定新管理模式解决家庭医生签约服
务问题 
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中心整合服务思路 

 中心主要工作有医疗服务、公卫服务、医保
服务、医药服务和签约服务五项服务内容 

 国家医改方向重点是分级诊疗，而分级诊疗
主要抓手和工具是家庭医生签约服务和医联
体建设 

 如何把医改政策和中心主要工作有机结合起
来？ 

 家庭医生签约服务是结合点、切入点、载体
和主线 
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中心整合服务思路 

 中心家庭医生签约服务工作如何实现有效签
约而非形式签约？签约与非签约服务有何区
别？ 

 中心和辖区居民患者双向需求分析：居民患
者签约后能获得什么好处？机构为居民患者
提供签约后又能获得什么收益？ 

 分析清楚双方需求了就能找到有效解决办
法！ 
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中心整合服务思路 

 中心和辖区居民患者双向需求分析： 

 居民患者期望就诊时优先、药品提供获得保
障、转诊便捷、住院费用优惠、获得免费体
检服务 

 中心期望成为患者就诊优先选择机构、主动
配合公共卫生服务、医卫结合服务模式形
成、将多种服务工作能够统筹协同完成以减
少无效重复劳动及消除零乱工作局面 
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中心整合服务方式 

 家庭医生签约服务遵循互惠式平衡交互原则 

  *满足需求的免费才有效：单纯免费一般相当于低质和

廉价！上杆子不是买卖！ 

    *以签约服务换合作：给我个理由选择你！（为什么要
签约？签约有什么好处？） 

    *只有建立制衡互惠式服务关系才具有平等性和可持续
性：双向需求交换！ 

    *以“签约服务换合作，花钱买时间”的互惠式平衡交
互原则指导工作 

     家庭医生签约服务的有效签约就必须有效体现签约与
没签约的区别！（签约服务卡和慢病随访本；）     
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中心整体解决方案 

 中心整体解决方案：制定以家庭医生签约服
务为抓手和载体统筹医疗、医保、医药和公
卫服务的一揽子打包式整合服务模式。 

 各项服务工作又是中心整合服务模式的一个
个嵌入组合工作模块，融入其中一并解决，
慢病管理也是其中以模块 

 实现医卫有效结合，医、保、药、卫、约五
项工作融合服务、整合发展的整体工作模式 
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三、互惠平衡交互式家庭医生签约 

    整合服务模式的特点及成效 
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中心整体解决方案 

 形成模式，其定义：互惠平衡交互式家庭医
生签约整合服务模式是指以家庭医生签约服
务为抓手和载体统筹中心医疗、医保、医药
和公卫服务实现整合服务，形成对机构和辖
区居民均有益且达到双方需求平衡和有效交
流互动的整体工作模式。 
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中心整体工作方式调整 

 以家庭医生签约服务为载体和抓手的整合服
务模式促使中心工作方式重大调整，实现了
五个转变！ 

   *从全员参与+专人服务到团队服务+专人管理
模式转变 

   *从医疗服务和公卫服务双轨并行到医卫结合
服务模式转变 

   *从全人群健康管理到重点人群优先转变 

   *从小综合向突出中医药服务转变 

   *从全面管理向强化绩效考核管理转变 
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特点及成效 

 整合服务模式优点是一降三提：成本降低、提
升效率、提升效能、提升效果 

 工作绩效方面：工作数量、工作质量、满意度
均有显著提升（从压活到抢活！） 

 工作模式方面：粗放式模式转为精细化模式，
分散式模式转为整合式模式（化掌为拳！） 

 医疗服务收益：门诊诊疗人次增加、医疗服务
收入增长，医疗服务能力提升（服务能力提
升！） 

 家庭医生签约服务融合其中也得到有效解决！ 
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厘清家约服务工作思路 

 工作思路：在整合服务模式中解决家约服务工作 
 家约服务与公卫服务相结合 
 家约服务与医疗服务相结合 
 家约服务与医药服务相结合 
 家约服务与医保服务相结合 
 家庭医生签约服务作为纽带实现医卫结合 
 通过实施公卫助理员协理全科医生工作机制，实现

全科门诊和公卫科实现家庭医生签约服务协同服
务，最大限度解放了全科医生！） 
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修订家约服务考核方案，完善绩效考核机制 

 制定家约服务制度和完成措施 

    •与2017年慢病管理工作思路相结合 

    •与完成慢病规范管理达标任务具体措施相结合 

    •家庭医生签约服务及慢病筛查流程 

 绩效考核制度的完善和实施原则   

    •明确的家约服务考核标准  

    •严谨的家约服务考核态度 

    •严格的家约服务考核制度 

    •规范的家约服务考核程序和方法 
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中心家约服务工作制度 
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中心家庭医生签约服务明白卡 
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中心慢病患者随访证 
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中心家庭医生签约服务卡和家庭医生签约服务流程图 
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借力家庭医生签约服务，促进慢病管理模式的转变 

 签约服务与医疗服务、公卫服务、医保服务、医药服务分不
开，中心以家庭医生签约服务为抓手和载体统筹医疗、医
保、医药和公卫服务探索形成一揽子打包式整合服务模式，
签约服务工作又是中心整合服务模式的一个嵌入组合工作模
块，融合其中一并解决，实现医卫有效结合，医、保、药、
卫、约五项工作融合服务，整合发展。 

 在落实相关配套政策存在部门协调和滞后效应，诸多支持有
名无实，经费有限，人员不足，任务还要完成的现实条件
下，中心实施以“签约服务换合作，花钱买时间”的互惠式
平衡交互原则指导家庭医生签约服务工作，采用家约服务
卡、慢病管理随访本、年度基本公卫项目体检与季度慢病随
访体检相结合的体检随访方式，初步达到了服务对象、机构
和政府共赢效果。 
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