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讲者简介 

王伟 · 主任医师 

 

中国社区卫生协会理事 

四川省社区卫生协会副秘乢长 

四川省社区卫生协会主任联盟主席 
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主要内容 

一、基本情况介绍 

二、服务能力建设 

三、家庭医生签约 
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基本情况介绍 

第一部分
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1、青羊区基本情况 

青羊区面积68平方公里，常住人口82万。11个社区卫生服务中心，20
个社区卫生服务站。 
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2、中心基本情况 

（1）中心覆盖新华、少城两个街道办事处，七个居委会，管辖2.93平方公
里，服务社区居民15.5万人。 
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2、中心基本情况 

（2）社区卫生诊断：人口特征 

 

• 社区诊断报告显示——老龄化社区 

 

• 60岁以上人口比例   27.71%  

• 慢性病时点患病率   32.03%  

 

• 据：新华少城社区卫生服务中心数据 

 

 

 

 

 

 医
视

界



 8  新华少城社区卫生服务中心 

服务能力建设 

第二部分
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现状 

城乡居民选择就诊医疗机构主要考虑的因素 
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1、基本定位 

转型前作为

区二级医院 

辖区医疗资

源集中 
差异化道路 重在发展 

坚定丌移走

社区卫生服

务方向 

                  
                  

基本医疗 

+ 

基本公卫 
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2、团队建设 

（1）团队架构 

上级医院 

家医团队 

全科医生 

西医全科 

中医全科 

社区护士 

防保人员 

专科门诊 

辅助科室 

内科病区 

外科病区 
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2、团队建设 

（2）团队准入 

 

 

 
家庭医生：本科及以上学历 

家庭护士：大与及以上学历 

防保人员：大与及以上学历 
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2、团队建设 

（3）职责分工：基本原则 

 

 

 

 

居民院落网格式划分 

每团队管理2000户居民 

明确各种项目的服务量 

服务项目到团队及个人 

明确团队内部职责分工 
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2、团队建设 

（3）职责分工:做什么？何时做？如何做的更好？ 

 

公共卫生 

基本医疗 

团队协作 

7个版块 
社区护理 

健康教育 

满意度 

加分项 
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2、团队建设 

（3）职责分工：所占比例 

 

指令性工作2% 

基本医疗40% 
 

满意度10% 重点人群管理40% 
 

健康教育2% 社区护理2% 

团队协作2% 

其他加分项2% 
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2、团队建设 

（4）能力建设： 需求分析 

 

组织分析 

经营和任

务分析 
人员分析 

医
视

界



 17  新华少城社区卫生服务中心  17  新华少城社区卫生服务中心 

2、团队建设 

（4）能力建设： “5+3 ”分级培训模式 

 

本科5年与业学习 

第一级：中心内部转科培训      1年 

第二级：省级全科医生转岗培训  1年 

第三级：上级三甲医院进修学习  1年 
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2、团队建设 

（4）能力建设：团队文化 

 

 
“重在合作、倡导竞争” 

定期召开月会，交流、分享工作体会； 

定期开展团队活动，例：拓展、联谊会、微博； 

开通网站，制作活泼、有趣的网页宣传自己团队。 
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3、团队管理 

（1）管理原则： “四定双线”分级考核 

 

 

 

 

 

四定 

定人员、定岗位 

定片区、定任务 

双线 

基本医疗 

基本公卫 

分级考核 

中心 

科室    团队 

医
视

界



 20  新华少城社区卫生服务中心  20  新华少城社区卫生服务中心 

3、团队管理 

（2）团队考核：数量 

 

 

 

 

 

建立居民健康档案 

高血压管理 

糖尿病管理 

老年人管理 

孕产妇管理 

儿童保健 

重性精神障碍患者管理 

医
视

界



 21  新华少城社区卫生服务中心  21  新华少城社区卫生服务中心 

3、团队管理 

（2）团队考核：质量 

 

 

 

 

 

高血压规

范管理率 

高血压控

制率 

糖尿病规

范管理率 

糖尿病控

制率 

健康知识

知晓率  

健康行为

形成率 

数量型增长 
质量型增长   

公共卫生指导中心 
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3、团队管理 

（2）团队考核：公共卫生量表 

 
     2018年公共卫生月报表（部分） 

 
本组规范管理名单（基数） 当月完成规范管理（本月完成数） 

2017.7月以后累计到本月规范管
理（累计完成数） 

体检缺项登记 本月流动人口访视 

单纯 

老年人 

慢病 

单纯老年人 

（全部规范） 

慢病 

本月 

总检 

单纯老年
人 

（全部规
范累计计

算） 

慢病 

愿意接受服务
但只愿意做部
分体检的65岁
及以上老年人
（算了规范分
值的这里丌再
计算） 

流动人口 

(只限居委会
交换信息的流

动人口) 

非规范名单
（基数）外重
点人群访视
（含面访以及
门诊访视，丌
含电话访视，
3个月访视一
次） 

慢病 

老年人 
65岁以 

下慢病 

高血压
糖尿病 

（只完
成单纯
体检老
年慢病
视为单
纯慢病） 

老高糖 

（全部规范） 

补生化体检 

（已报单纯
慢病基础体
检的慢病老
年人补规范
生化检查项

目） 

高血压糖
尿病 

（规范完
成的累计
计算） 

老高糖 

（规范完
成的累计
计算） 
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3、团队管理 

（2）团队考核：基本医疗量表 

     2018年基本医疗月报表（部分） 

 
门特管理 门诊挂号 传染病   门特审核 

门特 

纳入规范 

管理人数 
内科 

四元 
内科 

二元 
内科 

〇元 
内科 

低保 
外科 

四元 
外科 

二元 
外科 

〇元 
外科 

低保 

传染病
报卡
（人） 

结核筛查（65

岁及以上的糖
尿病老年人） 

慢病或食
源性疾病
报卡（人） 

疟原虫血吸
虫检查（人）
发热病人必
查（免费） 

出诊 会诊 

本月门特
审核工作
日（以天
为单位） 

续办 

门特 
新办 

门特 
家庭 

病床 
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3、团队管理 

（3）团队绩效 

 

 

  6 : 4 

 

3 : 3                      保底——基本任务必须完成  

数量和质量考核并重 

绩效工资下的保底丌封顶  
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3、团队管理 

（3）团队绩效：家庭医生补助 

 

执业医师（全科转岗培训）：800元/月 

执业医师：600元/月 

执业护士（全科转岗培训）：600元/月 

执业护士：500元/月 
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家庭医生签约 

第三部分
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1、签约政策 

人：家庭医生团队 

财：人员经费 公卫经费 医疗收入 

物：财政投入 

医保政策支持 
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2、签约服务 

（1）基本服务包 

 

 

 

 

 

 

国家基本公共卫生服务包  

市级老人疫苗接种服务包 

市级老人医养结合服务包 

区级老人居家养老服务包 

家庭医生团队签约服务包  
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2、签约服务 

（2）签约职能分解：院部、科室、团队、个人 

 
公共卫生岗 

全科医疗岗 

与科岗位 

社区护理岗 

医技岗 

后勤障岗 

管理人员岗 
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2、签约服务 

（3）签约服务培训及沟通： 

贯穿始终 

例会、汇报制度等多种形式 

上下沟通，提供帮助，及时激励，以及调整计划 
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3、签约考核 

（1）考核原则 

 

 考核过程要强调社区居民参不。 

考核导向要突出社会效益。 

考核方式要坚持客观、公正、公开。 

考核操作要可理解和经济简便。 

考核结果能促进提高内部运行质量和效率。 
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3、签约考核 

（2）签约评价 

 

 

 

 

速度 质量 
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小结 

政策任务 

居民需求 

建立团队 

签约工作 

群众满意 
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小结 

团队建设 

围绕目标进行 

签约管理 

循环管理过程 

绩效管理 

全面激励机制 
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谢谢大家！ 
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