
以家庭医生签约为契机实现 
医疗公卫互联互通 
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青岛市崂山区概况 

崂山区是1994年成立的新区，面积395.8平方公里，海岸线103.7公里，人口43万人。
2017年区内生产总值594亿元；人均GDP 13.8万元；  

是青岛的文化、科技、金融、旅游中心。有青岛高科技工业园、崂山风景名胜区
和石老人旅游度假区三个国家级的政策性区域，区内集中了青岛国际会展中心、
青岛体育中心、青岛大剧院、青岛博物馆、青岛雕塑艺术馆等市级大型城市功能
设施的精华。汇集了中国海洋大学、青岛大学、国家海洋局第一研究所等60多家
高校和科研院所，集中了海尔、海信、阿尔卡特-朗讯等85家知名企业总部，拥有
中信万通证券、金石基金等190余家高端金融企业，金家岭财富中心位居全球金融
中心第35位。 

拥有1个国家5A级景区、3个4A级景区，承办着被誉为“中国十大节庆品牌之首”
的青岛国际啤酒节等一批重要节庆活动，崂山素有“海上名山第一”之美誉。 
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青岛市家庭医生签约服务包清单(第一批) 

适合 
对象 

服务包 
类型 

服务项目 
备
注 

项目名称 年服务次数 

一般人群 
基本签约服务

包 

1.基本公共卫生服务项目 按规范执行  

2.基本医疗服务十项项目，包括:    

⑴病情稳定慢性病患者长处方(1个月)    

⑵延伸处方    

⑶预约专家门诊、预约大型仪器设备检查 ≤3   

⑷一般诊疗费费用(不再收取个人承担部分) ≤3   

⑸指导适宜就医途径 ≤12   

⑹疾病健康教育 ≤3  

⑺健康体检和评估，制定健康管理方案 1  

⑻个性化中医体质辨识 1  

⑼教授一项中医养生技能 1  

⑽健康咨询的解答和指导 ≤3   

3.其他服务    
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青岛市家庭医生签约服务绩效评价重点指标（2017版） 

类别 类型 指标 指标说明 参考指标 

总体
指标 

签约指标 

家庭医生签约服务率 签约居民人数/辖区常住人口数╳100% ≥30% 

重点人群签约服务率 签约重点人群数/辖区重点人群数╳100% ≥60% 

控制指标 

签约机构就诊率 签约居民就诊人数/机构总门诊人数╳100% ≥30% 

签约居民预约就诊率 签约居民预约就诊人数/签约居民就诊人数╳100% ≥30% 

签约居民预约履约率 签约居民预约门诊到诊人次数/预约门诊总人次数╳100% ≥50% 

签约居民家庭医生就诊率 
签约居民在家庭医生处就诊的人次数/签约居民在签约机构就诊的总人次数
╳100% 

≥30% 

签约医生首诊率 签约居民在家庭医生处就诊次数/签约居民就诊次数╳100% ≥30% 

签约居民复诊率 签约人群复诊2次及以上人数/签约居民总数╳100% ≥50% 

签约医生转诊率 签约居民家庭医生转诊人数/签约居民在家庭医生处就诊人数╳100% ≤60% 

签约居民下转回访率 下转回访的签约居民人数/下转的签约居民总数╳100% ≥50% 

签约居民续签率 续签居民人数/上一年度居民签约人数╳100% ≥80% 
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青岛市家庭医生签约服务绩效评价重点指标（2017版） 

总体
指标 

质量指标 

签约居民健康状况改善率 签约居民健康状况改善人数/抽查总人数╳100% ≥50% 

电子健康档案合格率 抽查档案中合格电子档案份数/抽查电子档案总份数╳100% ≥80% 

出具健康诊断报告率 出具健康诊断报告的签约居民数/签约居民总数╳100% ≥80% 

制定健康管理方案率 制定健康管理方案的签约居民数/签约居民总数╳100% ≥80% 

执行指标 

签约服务费到位率 家庭医生签约服务费中基本公卫资金和医保基金到位   

健全绩效考核体系 
制定家庭医生签约服务绩效考核方案，确定考核指标体系和奖惩措施，兑现
到位 

  

技术劳务费用到位 家庭医生技术服务费用分配到位   

满意指标 

签约医生知晓率 签约医生知晓居民数/签约居民总数╳100% 100% 

签约居民知晓率 签约居民知晓数/签约居民总数╳100% ≥50% 

签约居民满意度 签约居民满意人数/签约居民总数╳100% ≥80% 
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青岛市家庭医生签约服务绩效评价重点指标（2017版） 

工作
指标 

高血压 

患者签约 签约患者数量/患者总数╳100% ≥60% 

签约服务落实 签约服务项目落实到位的患者数量/签约患者数量╳100% ≥80% 

干预措施 接受教育指导的患者数量/签约患者数量╳100% 40-90% 

干预措施 实行分类管理的患者数量/签约患者数量╳100% 45-80% 

控制效果 最近血压在150/90毫米汞柱或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 45-80% 

慢阻肺 

患者签约 签约患者数量/患者总数╳100% ≥60% 

签约服务落实 签约服务项目落实到位的患者数量/签约患者数量╳100% ≥80% 

干预措施 按照FEV1实行分组管理的患者数量/签约患者数量╳100% 45-80% 

干预措施 
最近氧饱和值的呼吸困难等级≥3的患者数量/呼吸困难等级≥3患者数量
╳100% 

40-90% 

干预措施 接受教育指导的患者数量/签约患者数量╳100% 40-90% 

干预措施 有过流感疫苗接种的患者数量/签约患者数量╳100%* 55-95% 
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青岛市家庭医生签约服务绩效评价重点指标（2017版） 

工作
指标 

糖尿病 

患者签约 签约患者数量/患者总数╳100% ≥60% 

签约服务落实 签约服务项目落实到位的患者数量/签约患者数量╳100% ≥80% 

控制效果 最近血压在150/90毫米汞柱或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 53-93% 

控制效果 最近血压在140/80毫米汞柱或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 38-78% 

控制效果 最近总胆固醇在5mmol/l或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 40-75% 

控制效果 最近糖化血红蛋白在59mmol/mol或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 35-75% 

控制效果 最近糖化血红蛋白在64mmol/mol或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 43-83% 

控制效果 最近糖化血红蛋白在75mmol/mol或以下的患者数量/签约患者数量╳100% 52-92% 

干预措施 接受教育指导的患者数量/签约患者数量╳100% 40-90% 

干预措施 有过流感疫苗接种的患者数量/签约患者数量╳100%* 55-95% 

基本公共卫生考核情况 
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青岛市家庭医生签约服务包居民付费标准 

适合对象 服务包类型 居民付费标准(元) 

一般人群 基本签约服务包 20 

0-6岁儿童 个性签约服务包 100 

孕产妇 个性签约服务包 100 

老年人 个性签约服务包 100 

高血压 个性签约服务包 100 

糖尿病 个性签约服务包 100 

慢阻肺 个性签约服务包 100 

 
高血压合并糖尿病                       

 
个性签约服务包 

 
200 
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崂山区基层卫生政策背景 

          
   

         
    
 
• 1、2010年1月收支两条线 

• 2、2015年突破收支两条线 

• 3、全部基层机构推基本药物 

• 4、公共卫生服务经费人均60元 

• 5、实施“名医下乡”及五大远程 

• 6、2016年6月率先开展家医签约服务 

• 7、2016年全省率先订单定向培养乡医大学生 

• …… 
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国家级慢病综合防控示范区、 

国家中医药综合改革实验区（青岛） 

全国健康促进区（创建） 

 人均期望寿命81.3岁 

 丰富的三级医疗资源 

 全—专\一.三转诊模式 

 我省首家美国独资“和睦家” 

 青岛崂山湾国际生态健康城建设 

 慢病随访箱、移动体检车的信息基础 

 肺炎疫苗、白内障复明工程、中年人体检 
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    北宅街道面积81.3平方公里，辖36个居委会，3.8万人
口。是辖区内唯一一家公立医疗机构，承担基本医疗、基
本公卫、院前急救及29家一体化卫生室的管理工作。 
    职工78人，其中卫生专业人员64人，内科、中医科医师
17人；副高级职称2人、中级职称20人；研究生4人、本科
32人。 
    一体化卫生室现有工作人员42人（不含订单定向培养的
7人）其中执业助理医师以上15人，2016年人均收入8.3万
元。 

北宅街道基本情况 
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01 指导思想 
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•     以家庭医生签约服务为工作中心，将基本医疗与
基本公卫信息整合、资源共享；逐步实现以人为中心
的全生命周期健康管理；提高群众获得感与满意度；
实现科学有序的分级诊疗。 

医
视

界



信息孤岛 

互不联通，采集信息重复、工作

效率低下 

基本公卫 

以居民健康档案、慢病管理为

主的基本公卫系统，数据多 

家医系统 

为了签约及家医特色服务

而增加；医生排斥 

HIS系统 

卫生室、卫生院独立的HIS

系统，即时数据 
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Company Logo 

以人为中心 
加活不加量， 
效率提升， 
友好型。 

设计思路 

为家庭医
生赋能！. 

医
视

界



医
视

界



02 功能架构 
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功能架构 

卫生室与卫生院
的HIS互通 
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03 实践与应用 
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实践与应用 

签约功能 
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实践与应用 

慢病分层分
级管理 
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实践与应用 

辅助诊断 

学习北京方庄的CDSS系统，

为家庭医生赋能 

医
视

界



实践与应用 

健康管理 

全生命周期管理 
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实践与应用 

工作量统计 
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04 管理工具 
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管理工具 

互联网 
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ＰＣ端 
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手机端 

居民端 管理端 医生端 
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ｐａｄ端 
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05 工作成效与体会 
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      利用好家庭医生签约服务各级政
府重视的机会，实现互联互通。 
     为家庭医生赋能是核心，让他们
发自内心的喜欢用系统，从而实现效
率提升、数据有效。 
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工作成效与体会 

根据健康干预计划，定期执行随访，针对性

地检查患者医学指标，调整干预方案。 

连续采集健康指标数据，建立预警机制，全

面监测和看护患者健康状况。 

根据干预计划，对关键节点进行定时提醒，

督促患者执行医嘱与慢病管理相结合 

健康评估 

导入健康评估报告（如 心脑血管评估报告，

中医体质辨识等），评估健康风险 

 

互联网，物联网，人工智能等信息及时为支撑的智慧家医 

家庭医生制定健康干预计划，从药物治疗和

非药物治疗等方面指导患者。 

随访服务 

健康监测 
定时提醒 

工作计划 

实现从疾病治疗到健康管理 
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谢谢观赏！ 
敬请指正！ 
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