
基于基层首诊下的社区

慢性病管理路径 

云南省昆明市官渡区官渡街道社区卫生服务中心 
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2.9亿 
心血管病患者 
 
 

    中国慢性病死因占91.2% 
 

《2017年中国健康报告》 

逾1.14亿 
糖尿病患者 
 

       中国患病率持续上升，慢性病已成为我国城乡居民死亡的主要诱因。

慢性病防治、规范化管理已成为社区公共卫生服务的重点工作内容。 
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辖区情况 
2017年官渡区常住人口数为754000人 

慢性病人群分布

高血压 糖尿病 其他

慢性病死亡 其他死亡

其中管理高血压患者为34967人，所占人口比为4.64%；管理糖尿病为11125

人，所占人口比为1.48%，患病人数呈逐年上升的趋势。 

《2016年官渡区死因分析报告》指出死因顺位中以
慢性病死亡所占比例最高，为88.29%。 
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政策落实 
  加强对慢性病工作的管理力度，认真贯彻 

《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》， 

强化社区卫生工作内涵，提升服务质量 
 

慢病情况 
  高血压、糖尿病、心脑血管意外等慢性病多发 

 

问题基础 
  辖区由于居民长期高盐、高脂、高糖等不良 

饮食习惯及缺乏锻炼，导致肥胖人群逐渐增多 

努力方向 
  强化工作内涵，提升服务质量 

结合中心实际情况探索社区慢性病管理的 

方法和模式，将辖区慢性病防治 

“重心下沉，关口前移，做细做实”    
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我们  工作 工作成效及荣誉 展望 
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一、我们 

（一）云南省昆明市官渡区官渡街道社区卫生服务中心 

（二）辖区慢病工作管理难体现 
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    云南 · 昆明 

    昆明 · 官渡   官渡 · 官渡街道 

   我们的  社区卫生服务中心 
                       

官渡街道办事处地处城郊结合部 

辖区面积18平方公里，有10个社区居委会 

以原居民为主，常住人口8.6万人，流劢人口约10万人 

2007年由中心卫生院转型为社区卫生服务中心 

 

 

官渡街道社区卫生服务中心占地面积8.5亩 

业务用房总面积4350平方米，康复床位50张 

中心共有职工134人，其中研究生2人，大与以上学历105人 

副高职称9人，中级职称32人，初级职称45人 

 

 

“一体化”管理12个社区卫生服务站 

构成了居民“15分钟医疗圈” 
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1 

社区卫生服务机构基层
保障丌到位（设备、医
务人员诊疗水平、环境、
服务、药品等） 

2 

患者习惯到二甲、三甲
医院找专家就诊 
 

3 

健康生活、合理膳食知识 
缺乏 

4 

辖区慢性病患者依从性差 

辖区慢病工作管理难体现 
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二、我们的实践 

（一）强化基础保障，明确功能定位 

（二）“借智、借力、借脑”，提升中心服务能力 

（三）上下联劢，丌断促进慢性病管理工作 
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(一）强化基础保障，明确功能定位 

 1. 强化“标准化建设”，提升发展硬实力 
 

        2. 强化人才队伍建设，提升中心软实力 

 

  3. 强化示范创建效应，提高内部管理能力 
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1. 以医疗设备“标准化建设”为重点，整体提升发展硬实力 

      中心争取配置了DR机、彩色B超、全自劢生化仪等价值近一千万医疗设备，使中心硬件处亍

省内同级别机构的领先水平；同时进行了业务用房改扩建，中心的就医环境得到明显改善。 

 

 

乡镇卫生院 

2013年官渡区卫计局 

开始社区卫生服务中心
“标准化建设” 

2007年医疗环境设备简陋 
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   官渡区卫计局 
“全方位、全覆盖、长期性”的人才培养战略 

 

    全科医生队伍 

转岗培训证的医师23人，注册为全科的医师10人， 

其中5人还取得全科医生师资培训合格证， 

4人获评区级骨干医师 

 

人才培养专项经费（业务收入5%） 

学历提升、转岗培训、外出学习挂职、 

参与科研项目、参评区级学科带头人（骨干医师） 

 

       进修学习 

48名业务骨干、中层管理人员分别到 

北京、上海、南京、广州等发达地区 

 

 2. 强化人才队伍建设，提升中心软实力 
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3. 强化示范创建效应，提高内部管理能力 

    紧抓示范创建这一主线，规范制度流程、细化职能职责、明确岗位目标、明确
功能定位、提质增效 

• 明确社区首诊关键环节 

• 做细免费健康体检 

• 做实居民健康档案 

• 做好重点科室建设 

• 夯实基本医疗能力 
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（二）“借智”“借力”“借脑”，提升中心服务能力 

   1. 为社区首诊“借智” 

2. 为慢病管理“借脑” 

3. 为实践基地“借力” 

4. 为提升能力“借平台” 
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1. 为社区首诊“借智”——寻求突破 

   MORE  THAN  TEMPLATE 
Click here to add  you to the Center of 
the  narrative thought 
 

 

常年有7名区级学科带头人、 
骨干医师每周定时到中心坐诊、带教， 
用活区级医师资源 
 

 “梁建勋名中医工作室” 
（市级名中医，主任医师） 
“李谊深名中医工作室”  
（区级名中医，副主任医师） 
 

区级专家共服务956小时， 
门诊3953人次，转诊125人次， 
手术74台，进社区服务27次 
 

每周坐诊，培养传承人和学徒， 
扩大中医在社区的影响力， 
推动中心中医药服务能力提升 
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2.为慢病管理“借脑”——探索新路 

云南省第一人民医院内分泌科 

官渡区官渡工作站 
杨向红工作室 

       与家共开展门诊诊疗1979人次，教学查房42次，会诊中心住院患者137
人次，联系上级医院与家门诊133人次，转诊住院45人次。 
       参不全科医师团队进社区服务36次，带教中心医师21人。 

范洁工作室 
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3. 为实践基地“借力”——自加压力 

2017年云南省中医院

住院医师规范化培训
基层实践基地 

对全方位提升中心内涵建设有积极作用 
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2012 
2014 

2015 

2016 2017 

区级名中医 
医务人员 

学科带头人 

基层群众 
  骨干医师 

3. 为提升能力“借平台”——抓住机遇 

• 开展慢病防治工作如将《首乌芝麻散治疗肝肾阴虚型高血压病的临床观察》项目的研究
应用于高血压的治疗 

• 《老年人原发性高血压的中医体质分级研究》应用于65岁以上老年人健康体检中 

• 应用《八段锦功法对老年亚健康人群痰湿体质的影响研究》的理论成果，定期到社区 

   教授辖区居民八段锦功法 

• 引进中药颗粒剂制作技术、设备，为患者提供中药颗粒制作、中药煎煮服务 
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• 《八段锦功法对老年亚健康人群痰湿体质的影响研究》、《首乌芝麻散治疗肝肾阴虚型高

血压病的临床观察》两个科研项目获得2015年官渡区科研进步三等奖 

• 《加味温胆汤联合药枕治疗痰热内扰型失眠的临床研究》获得2016年官渡区科研进步二等

奖，成功申请专利2项 

 

  MORE THEN  TEMPLATE 

3. 为提升能力“借平台”——抓住机遇 
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（三）上下联劢，丌断促进慢性病管理工作 

1.  做细健康体检 

  2.  做实档案管理 
 

   3. 做精团队建设  
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1. 做细健康体检 

从65岁扩展到60岁以上人群 

更多的居民 

DR 

彩超 

心电图 

血尿酸 
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2. 做实健康档案管理 
     做实健康档案管理是做好慢性病管理的关键。2015年官渡区卫计局开始筹建“官渡区基本公

共卫生服务信息平台”，中心以此为契机，结合全科医生进社区工作认真梳理做实档案。 

  MORE THEN  TEMPLATE 
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 3. 做精团队建设 

官渡区首推”5+x“家庭医生服务团队模式 

签约 
团队 

 

建立“双向转诊绿色通道”，慢性病患者
优先上转、收治，团队医生负责全程追
踪及健康管理 

 

常态化开展35岁社区居民首诊血压、血糖
筛查发现慢性病人 

每周定时、定人、定点深入社区，转变服务理念把过去的 

“上门要我服务”转为“我要上门服务” 
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3. 做精全科团队建设 

季 
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   定期召开工作例会，对存在问题，请上级与家及时分析解决幵提出下步工作计划 

完善服务项目，加强健康宣教，采用浅显易懂、形式多样的宣教形式提高居民健康意识、防病知识、 
强化服务意识，丌断提高慢性病管理的服务质量不覆盖面 

引导社区居民形成“小病在社区，大病进医院，康复回社区”的理念 

中心慢性病管理有效性得到提高，团队慢病管理得到历练 
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三、工作成效及荣誉 
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   工作成效    
                   “一站、二室、三降、四升、五转变” 
 

        

“三降”： 

诊疗费用、药占比、服务等待时间下降 

“四升”： 

诊疗人次、医疗收入、群众满意度、重点人群管理率提升 

 “五转变”： 

工作由数量向质量转变  

服务由被动向主动转变  

效益由追求经济效益到社会效益转变  

绩效由平均分配向激励转变  

评价由单一部分评价向多部门和社会公众共同评价转变  
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 2012年全国社区卫生服务中心 
 

 2015年全国群众满意的乡镇卫生院 
 

 2016年“市级敬老文明号” 

 2016年和2017年连续2年 

“全国百强社区卫生服务中心” 

2017年 

“全国优质示范社区卫生服务中心”等 

 
 

 

 

荣誉 

 2015年全国群众满意的乡镇卫生院 
 

医
视

界



四、展望 

（一）存在问题 

（二）寄语 

 

医
视

界



   1 

  2 

  3 

用人单位自主性低，缺乏灵活机动的用人机制， 

人才引进困难。现有人才结构不能满足群众 

不断增长的健康服务需求 
 

  “三医联动工作尚未形成合力”， 
不利于慢病管理及持续性服务 

 

  部分医务人员服务理念未转变， 
居民健康生活方式意识不强 

 

存在问题 
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真切希望能得到各位专家、老师的支持与帮助 

真诚邀请大家到中心指导工作 

寄语 
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THANK YOU 
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