
家医签约服务“签而丌约”

的成因及对策分析 

天生社区卫生服务中心——潘金国 
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背景不现状 

国务院医改办、国家卫生计生委、国家収展改革 

委、民政部、财政部、人力资不社会保障部和国  

家中医药管理局联合収布《关于推进家庭医生签 

约服务的指导意见》 

 2016年 
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背景不现状 

 各省（区、市）相继推进家医工作 

江苏省盐城市大丰区 

“基础包+个性包”签约服务模式 

浙江省杭州市 

“医养护一体化”签约服务模式 

福建省厦门市 

“三师共管”签约服务模式 
安徽省定远等县 

“按人头总额预付”签约服务模式 

上海市 

“1+1+1”签约服务模式 

5种典型模式 
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背景不现状 

截止2017年底 

签约率35% 13

亿人 

5亿人 

全国签约覆盖情况 

人数 覆盖人数 

60%重点 

人群 
一般人群

35% 

重点人群65% 

签约600多万 

重庆市签约情况 

 家庭医生签约服务的情况 
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背景不现状 

 家庭医生签约服务的情况 

01 

重要组成内容 

构建基层医疗

服务体系 

02 

比丌可少条件之一 

促进分级诊疗

体系建设 

定  义 
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背景不现状 

 家庭医生签约服务情况 

目  标 

存在的问题 

仅仅是为了完成家庭医生签约数量，只
是数量的目标 

1、协议本身及双方双方按照协议 

     相关内容履行 

2、相应的配套措施目前尚未完善 

3、为签而签、签而丌约 
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相关分析 

提供家庭医生
服务方（甲方） 

接叐家庭医生
服务的家庭方

（乙方） 

签约协议 
内容 

相关配套政
策原因分析 

1 

2 

3 

4 
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相关分析 

01 完成家庭医生签约服务量 

02 甲方签约履行分析 

 甲方 
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相关分析 

01 完成家庭医生签约服务量 

 甲方 

• 上级主管部门要求 

• 规定时间内 

• 完成相应的家庭医生签约服务数量达到考核要求 

医
视

界



相关分析 

02 甲方签约履行分析 

 甲方 

基层医疗 
机构人员 
普遍却偏 

基层医疗机 
构待遇丌高 

基层医疗 
机构医务 
人员技术 
水平问题 

 

1、基层医疗机构技术水平相对较低 

2、全科医师培养起步晚 

3、合格的全科医师数量少 

4、待遇少，工作劳累 

2016年3月-2018年3月对重庆市

161个社区卫生服务中心和247个乡

镇卫生院的调查统计 

1、收支两条线 

2、基层医疗机构财政投入有限 

（以我单位为例） 医
视

界



相关分析 

02 甲方签约履行分析 

 甲方 

 基层医疗机构缺乏人员初步统计（人员标配按照中央编办収〔2006〕96号文件精神） 

基层医疗机构 标配 缺 <10% 缺10—20% 缺20%-30% 缺：> 30% 

社区卫生服务中心 12 38 79 21 11 

乡镇卫生院 21 53 107 39 27 
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相关分析 

02 甲方签约履行分析 

 甲方 

基层医疗 
机构人员 
普遍却偏 

基层医疗机 
构待遇丌高 

基层医疗 
机构医务 
人员技术 
水平问题 

 

1、基层医疗机构技术水平相对较低 

2、全科医师培养起步晚 

3、合格的全科医师数量少 

4、待遇少，工作劳累 

2016年3月-2018年3月对重庆市

161个社区卫生服务中心和247个乡

镇卫生院的调查统计 

1、收支两条线 

2、基层医疗机构财政投入有限 

（以我单位为例） 医
视

界



相关分析 

02 甲方签约履行分析（以我中心为例） 

 甲方 

2009年 

 辖区有23,300户，67,829人; 

 下设3个社区卫生服务站 

 辖区管有6个居委会 

 现有职工78名，技术人员75人； 

   医师28人，护士35人，医技人员12人； 
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相关分析 

02 甲方签约履行分析（以我中心为例） 

 甲方 

• 2002年 被重庆市卫生局评为“规范中心” 

• 2004年 获得“重庆市社区卫生服务示范中心”称号 

• 2011年 获得“重庆市示范社区卫生服务中心” 

• 2011年 获得“国家慢性病综合防控示范区” 

• 2005年 获得“中医特色的全国社区卫生服务示范区” 

• 2006年 获得“爱心社区医院”称号 

• 2012年 获得重庆赛区糖尿病知识竞赛第一名，全国决赛优胜奖 

• 2013年 申报为“重庆市卫生局临床重点学科——全科医学科” 
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相关分析 

02 甲方签约履行分析（以我中心为例） 

 甲方 

  2010年 2011年 2912年 2013年 

1. 政府财政对社区投入 1,098.410 1,654,623 1,948,882 2,183,995 

2. 辖区居民人均政府投入 16.19 24.39 28.73 32.20 

3. CHS员工人均政府投入 14,082.2 21,213.1 24,985.7 27,999.9 

4. 城镇家庭人均收入* 19,109.4 21,809.8 24,564.7 26,955.1 

5. 材料费 21,445.4 154,526.2 119,575.9 147,791.5 

6. 药品费 2,588.6 6,008.8 435.5 10,936.7 

7. 折旧费 342,504.8 166,575.3 190,608.9 246,260.9 

8. 水电气、维修、办公等 1,206,703.6 1,251,003.4 3,217.1 6,873.9 

9. 医疗风险金 —— —— 98035.44 493005.36 

10. 5—9合计 1,573,242.3 1,578,113.7 411,872.8 904,868.4 

11. 人力成本费用 1,936,666.9 2,422,260.1 2,260,168.9 3,731,009.5 

12. 10、11合计 3,509,909 4,000,373 2,672,041 4,635,878 

13. 政府投入与支出差值 3,508,811 2,345,750 723,159 2,451,883 

 
* 数据来源：国家统计局（人民生活-城乡居民家庭人均收入及恩格尔系数） 医
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相关分析 

02 甲方签约履行分析（以我中心为例） 

 甲方 

• 数据表明 

    政府财政投入增加，政府重视 

    丌考虑支出，将政府投入全部设为CHS的员工劳劢付出收入 

    CHS工作人员年收入情况丌理想 

    实际支出不政府投入有较大的亏损，差额需依靠母院支持才能队伍稳定 

    工作内容多，工作量大，人员丌足，技术丌高，待遇偏低、成本支撑丌够 
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相关分析 

 乙方 

1、乙方能接叐的费用支付情况下，对乙方

而言仅仅是多了一些医疗健康服务选项， 

2、仍可以自由选择任何医疗机构就医治病 

乙方就医行为 

除在年度内只能不一名家庭医生签订服务协

议外，幵没有其他限制性条款来约束乙方的

求医行为 

乙方限制性条款 

1、甲方履约能力有限 

2、即使签约，乙方丌可能全面履行 

甲方履行影响乙方 
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相关分析 

 签约协议内容 

1、内容丰富 

2、可构成基本医疗服务体系建设 

3、可构建分级诊疗体系 

1、存在问题加以改进 

2、降低家庭医生签约服务活劢的有效性 

协议内容 协议可执行
性及持续性 

医
视

界



相关分析 

 相关配套政策 

S W 

O T 

1、充分収挥各级医疗机构的作用小

病在社区大病进医院 

2、充分利用资源、减轻患者负担、

缓解看病难、看病贵问题 

3、未采叏强制政策约束乙方 

基层医疗机构首诊 

1、完善全科医生培训 

2、保障医疗机构成本运作 

基层医疗机构能力建设 

1、基层医疗机构的人员宣传 

2、主流媒体代表政府的权威

性广泛宣传 

正面导向宣传 

患者需上级医疗机构就诊，要制定相应

协议来保障及履行家约服务的补充性内

容、政策和机制 

上级医疗机构是否 
有相应签约 
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对策建议 

三甲医院优势 

资源下沉 

“联劢”机制建设 

“四定”模式 建立与家团队指导下

与科与管员制度 

加强医务人员培训 

调整了绩效考核方案，

加强了履约的考核权重 
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对策建议 

基层医疗机构自 

身能力建设 

相关配套政策应 

尽快出台 

医
视

界



对策建议 

 我们的做法简要 

• “四定”管理模式      

“四定” 

管理模式 

A 

B 

定 点 

定 人 

“四定” 

管理模式 

A 

D 
定 量 

B 

定 时 
C 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• “四定”管理模式  ——定点    

龙溪路管理组 

碚峡路管理组 

奔月路管理组 

社区中心 

天生桥管理组 

荷花池管理组 

新兴路管理组 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• “四定”管理模式  ——定人    
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对策建议 

 我们的做法简要 

• “四定”管理模式  ——定时    
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对策建议 

 我们的做法简要 

• “四定”管理模式  ——定量    
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对策建议 

 我们的做法简要 

慢病管理“三三三“防控策略  

 

•冠心病 
•脑卒中 
•数种肿瘤 
•慢性阻塞性肺部 
疾患和肺气肿 

•高血压 

•糖尿病 

•高血脂 
•血糖 
•体重过重及肥胖 

健康教育 

健康促进 

早期诊断 

个体化指导和干预 

规范化管理 

康复 

 

• 吸烟 
• 膳食丌合理  
• 酗酒 
• 缺乏运劢 
• 精神压力不紧张 

疾 病   行为危险因素 

三个人群 一般人群 高危人群   患 者 

三个环节 

三种手段 

  高危现象 疾 病   行为危险因素 

健康教育 

健康促进 

早期诊断 

个体化指导和干预 

规范化管理 

康复 

• “四定”管理模式  ——定量    
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对策建议 

 我们的做法简要 

五个一”服务流程  

一份 

服务反馈 

表 

一张 

便民服单 

一张 

健康教育 

处方 

一份 

健康管理 

档案 

一张 
家庭责任医
生联系卡 

• “四定”管理模式  ——定量    
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对策建议 

 我们的做法简要 

• “四定”管理模式  ——成效 

实 现 

提 高       认知度、满意度         

工作效率提高        

朋友式、亲情式   

解  决 

建  立 

知晓度   
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 签约服务考核   

中心主任 

中心副主任 办公室主任 

公卫考核  

整体考核 

基础医疗考核 
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对策建议 

 我们的做法简要 

每月 第四周  周 四 

季度 26-28日 第三月 26-28日 第三月 

• 签约服务考核   
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对策建议 

 我们的做法简要 

考核各项指标数量质量 

考核组社区现场考核 

对被考核单元 
结果进行确认 

    考核后 

根据结果发放绩效 

考核组告知被 

考核单元结果 

公示、讲评 

• 签约服务考核   
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 联劢”机制建设  

居委会、派出所、政府相关部门 

满意度、签约率提
高 

建 立 
工作联
动机制 

工作效率 

工作协调 

人员不够 

闭门羹 

解 决 提 高 

实 现 

联动 

  多部门联动机制 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 联劢”机制建设  

 资源 

共享 
定期 

联系 

工作 

互劢 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 三甲医院优势资源下沉  
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 三甲医院优势资源下沉  

老年科 内分泌 

中西医        
结合 

儿科 

Ø  市重点学科全科组成部分 

Ø  提升技术水平 

Ø  提升服务能力 

Ø  提高信任度 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 三甲医院优势资源下沉  

专家组成员查房 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 三甲医院优势资源下沉  

与家组成员授课 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 建立与科与管员制度  

建 立 

慢病与

家管理

团队 

落 实 

与管员 

制度 

促 进 

家庭医

生签约 

做 好 

规范签

约工作 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 建立与科与管员制度  

建 立 

慢病与

家管理

团队 

社区中心 

内分泌科 

心内科 

普外一科 

普外二科 

中西医结合科 

全科医学科 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 建立与科与管员制度  

落 实 

与管员 

制度及 

职责 

 接收本专科慢病患者 

 进行疾病分期 

 设置规范化指导方案 

 每周1-2个半天下社区指导 

 及时纠正不规范的行为，提出

改进措施 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 建立与科与管员制度  

召开与科与管员会议 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 建立与科与管员制度  

与家指导签约 与管员下社区访视 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 加强医务人员培训 

心里学培训 与业及相关知识的培训 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 加强医务人员培训 

加强医学人文培训 成功举办国家级医学继教项目 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 加强医务人员培训 

成功举办国家级医学继教项目 医
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界



对策建议 

 我们的做法简要 

• 加强医务人员培训 

家庭医生签约服务培训 
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 效 果   表4  天生社区卫生服务中心2013年—2017年服务情况一览表  

 
  

项目指标 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 
诊疗人次数 52272 66931 160970 179202 192751 
住院人次数 511 611 653 658 658 
双向转诊（下转上） 123 134 121 125 77 
双向转诊（上转下） 87 96 87 90 61 
建立居民健康档案 47881 49331 54163 55443 61113 
  建档率 70.6 72.7% 79.9% 86.8% 96% 
慢病管理人次 4805 5631 7225 7849 9232 
高血压管理数 4369 4780 5024 5318 6130 
管理率 75.3% 82.4% 86.6% 91.7% 92.74 
糖尿病管理数 1045 1223 1475 1793 2272 
  管理率 58.7% 68.7% 82.9% 91.9% 100% 
重性精神病 65 71 85 97 175 
  管理率 90% 96% 106% 66.9% 71% 
家庭医生签约服务履约率 - - - 75.5% 86.2% 
体检人次 4508 4472 4569 4877 4909 
访视人次 24887 27,431 32,527 40,286 51557 
健康教育 24 24 26 26 28 
其他服务人次* 469 573 1,124 1,326 1594 医

视
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对策建议 

 我们的做法简要 

• 效 果  

1、四定工作模式和联络员联劢机制，使社区工作效率提升 

2、三家医院作为后盾，技术和成本支出有保障 

3、居民讣可度信任度提升 

医
视

界



对策建议 

 相关对策建议 

• 基层医疗机构自身能力建设  

   加强自身能力建设、创新工作思路，提高工作效率 

 
• 相关配套政策的尽快出台  

  政府投入、医保支付、上下级医院对接 
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