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关于印发化马湾乡家庭医生

签约服务实施方案的通知
各科室、村卫生室：
为进一步规范家庭医生式服务模式，加快推进家庭医生签约服务。不断完善签约服务内涵，增强群众主动签约的意愿；建立健全签约服务的内在激励与外部支撑机制，调动家庭医生开展签约服务的积极性；鼓励引导村卫生室参与，提高签约服务水平和覆盖面，促进基层首诊、分级诊疗，为群众提供综合、连续、协同的基本医疗卫生服务，增强人民群众获得感。我院立足本地实际，特制定《化马湾乡家庭医生签约服务实施方案》，望贯彻实施。
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附件1

化马湾乡家庭医生签约

服务实施方案
为全面促进辖区内国家基本公共卫生服务项目落实，我院立足本地实际，探索转变新的服务模式。坚持以居民的健康为中心，“居民自愿参加”为前提，从重点人群开始，逐步向辖区全体居民推广。对辖区居民及其家庭进行健康管理，循序渐进，确立合同，实现居民与家庭医生的服务契约关系，逐步形成家庭健康管理的良性互动。

    一、工作目标

2025年，全乡全面开展家庭医生签约服务。重点在签约服务的方式、内容、考核、激励机制等方面实现突破，优先覆盖老年人、孕产妇、儿童、残疾人等人群，以及高血压、糖尿病、肺结核病等传染病和慢性疾病及严重精神障碍患者等。年末，家庭医生签约服务覆盖率达到全人群的60.88%以上，0-6岁儿童、孕产妇、老年人、高血压患者、糖尿病患者签约率90%以上；严重精神障碍患者、肺结核患者、脱贫享受政策人口和计划生育特色家庭签约率100%；残疾人家医医生签约率80%以上。    

二、工作流程

   （一）组建签约服务团队

  为更好地保障签约服务顺利开展，成立以院长为组长，分管院长为副组长、参加签约的相关人员为成员的领导小组，每个签约团队有一名团队长，每名团队长负责本团队的签约进度和结果反馈情况。选取1名村委会人员（志愿者、妇女主任或小组长）组成村级签约协管员和卫生室人员共同完成宣传发动。组成由院内各科主任和院内骨干医生、全科医生、护士、公卫人员、乡村医生、居委会人员、志愿者、妇女主任或小组长组成。

 （二）宣传发动

1、在辖区村委会的配合下，设置宣传牌，向居民公示为其提供服务的乡村医生姓名、服务项目、服务时间、联系方式和监督电话等内容,让每个居民知晓自己的家庭医生。充分利用义诊、开展健康教育活动、建立居民健康档案和门急诊等工作机会，大力宣传家庭医生式服务。

2、建立信息交流平台。充分发挥各种现代通讯、电子邮箱、QQ网络、微信公众号和社区卫生服务信息网作用，构建与居民的信息交流平台。全科医生团队、医生要与所服务的居民建立朋友式的关系，为其提供亲人般的关怀。

3、结合2025年65岁及以上老年人免费查体活动，各乡村医生负责入户通知老年人及慢病人群参加健康体检活动。基层卫生机构的临床全科医生积极报名参加家庭医生签约服务，组织召开健康体检及签约启动会议。组成全科医生签约服务团队，包括全科医生、护士、公卫人员和乡村医生共同完成辖区内的签约服务。医院聘请泰安市第一人民医院骨干医师对每个团队定期进行业务指导，确保每位签约居民享受到专业的服务。要求签约医生在体检到包保村时必须按照程序完成签约服务和健康教育宣传等服务。    

（三）职责分工
院内各科主任和院内骨干医生（含中医类别医师）：提供技术支持和业务指导。

全科医师为辖区居民提供门诊、医院的转诊和会诊等服务，为行为不便、确有需要的居民提供上门访视、家庭出诊、家庭康复指导等服务，使用和更新健康档案，进行健康教育和健康管理，包括：（1）老年人健康管理。体格检查，解释健康体检结果并进行相应健康指导。（2）慢性病患者健康管理。对就诊患者进行随访，对随访控制不满意的患者进行用药指导和相关知识的健康教育，主动联系辖区乡村医生进行随访；对情况特别严重的患者进行转诊。（3）对辖区内的重点人群进行关于高血压、糖尿病、严重精神障碍、冠心病、脑卒中和残疾人康复等的健康教育和防控工作，以提高辖区居民的健康教育素养。协助公共卫生人员开展传染病及突发公共卫生事件报告和处理工作以及卫生监督协管工作。

护士主要配合全科医生为服务对象提供输液、体格检查、实验室检查等诊疗护理服务；协助全科医生及时更新、补充相应诊疗记录内容；协助中医医生为下去居民提供中医预防保健和基本医疗服务；协助公共卫生人员进行随访、开展健康教育;配合医生对患者及家属进行康复指导和建议。同时协助全科医生和公共卫生人员进行辖区传染病及突发公共卫生事件的报告和处理工作以及卫生监督协管工作、

公卫人员的职责以国家12类服务项目为基础，为辖区居民提供预防保健工作；评估社区人群的健康状况，制定健康教育年度计划，并对高危人群、重点人群进行健康教育和健康干预；负责居民健康档案的更新与管理；负责辖区传染病及突发公共卫生事件的报道工作。协助全科医生进行重点人群的健康管理，包括：（1）老年人健康管理。预约查体时间、老年人生活方式和健康状况评估、简单的体格查体（包括体温、脉搏、身高、体质指数、腰围等）等，并更新健康档案。（2）慢性病患者健康管理。对随访控制满意的慢性病患者进行定期随访，并更新健康档案。（3）督促各村卫生室相关人员对各村的重点管控人员进行登记、造册、转诊和转诊后的处理情况。
卫生室人员协助全科医生进行重点人群的健康管理，包括：（1）老年人健康管理。预约查体时间、老年人生活方式和健康状况评估、简单的体格查体（包括体温、脉搏、身高、体质指数、腰围等）、中医药相关知识的指导等，并更新健康档案。（2）慢性病患者健康管理。对随访控制满意的慢性病患者进行定期随访，并更新健康档案。（3）对辖区内血压、血糖控制不满意，经过调整药物和饮食处理后仍不满意的患者及时纳入到各村的重点管控人员名单中，并对其进行及时上报各自的家庭医生签约团队长和全科医生，并进行相应的转诊。（4）对转诊的患者及时了解转诊情况和由全科医生或以上级别的医师提出的诊疗意见，和患者情况。（5）对病情严重的患者及时由团队全科医生联系泰安市第一人民医院相关科室，根据患者意愿由院120专车进行转运。
6、（居委会人员、志愿者、妇女主任或小组长）协助联系签约对象进行访视，做好宣传发动工作。

   （四）加强培训

    对服务团队进行多层面、多角度、全方位的业务技术、服务理念等内容的业务培训。着力加强医患沟通技巧和全科医学服务理念的培训，改善医生的服务方式，利用规范的诊疗行为和耐心的服务态度，提高居民的健康保健意识。

（五）签订服务协议

    根据服务半径和服务人口，合理划分签约服务责任区域，居民或家庭自愿选择1个家庭医生团队签订服务协议，明确签约服务内容、方式、期限和双方的责任、权利、义务及其他有关事项。签约周期原则上为一年，期满后居民可续约或选择其他家庭医生团队签约。鼓励和引导居民就近签约，也可跨区域签约，建立有序竞争机制。

    四、服务内容

（一）一般服务包

1、基本医疗服务；建立、完善、维护居民健康档案，及时复核更新；健康咨询指导；生活方式干预；就医路径指引及双向转诊等。

（二）重点人群服务包
1、为签约居民建立家庭和个人健康档案；

2、发放健康教育宣传资料，开展健康教育讲座；

3、对0—6岁儿童进行计划免疫接种和保健服务；

4、对孕产妇进行健康管理服务；

5、对65岁及以上老年人每年提供一次健康体检和健康管理服务；和中医药体质辨识，开展中医药养生保健服务；

6、对高血压和2型糖尿病患者，每年体检一次，不少于4次面对面的健康管理服务；

7、对严重精神障碍患者，每年进行一次体检，不少于4次面对面的管理服务；

8、对签约居民个人健康状况进行评估并制定个性化的健康指导；

9、接受签约家庭成员的电话健康咨询。

10、发放家庭医生联系卡，实行电话预约服务，开展门诊预约服务和上门预约服务，按需求提供基本医疗服务；

11、帮助残疾人制定康复计划，指导和督促康复训练；

12、对空巢老人和行动不便有需求的老年人提供上门健康咨询和指导服务；

13、对贫困人口、肺结核患者和计划生育特殊家庭每年提供一次健康体检和健康管理服务；落实“八个一”工程，发放“健康扶贫就诊卡”，落实“两免两减半”惠民政策。
（三）个性化服务项目

1、对有需求的患者提供家庭病床相关服务；

2、对疾病恢复期的居民或残疾人，提供康复治疗、康复训练指导及心理支持；

3、为有需求的居民提供口腔检查和口腔保健指导，教授口腔卫生保健知识和技能；

4、对家庭成员进行个体化中医体质辨识，开展中医养生保健服务；

5、按需求提供家庭健康心理咨询和健康支持；
基层卫生服务机构对辖区签约居民的个性化服务和特需服务项目，可通过双方约定提供有偿服务。

    五、进一步完善服务模式
    家庭医生团队在完成基本要求的基础上，各个团队负责人可以根据自己团队的情况进一步完善服务模式，可按照协议为签约居民提供全程服务、上门服务、错时服务、预约服务等多种形式的服务并根据居民具体情况开展由固定签约周期向灵活签约周期过渡，主要人群为常年居家的慢性病患者，并不局限于传统慢性病，应扩展至肺结核等传染病患者签约。
措施保障

    （一）建立多部门协作机制。乡政府、卫生院、村委会和村卫生室等多部门协调配合，保证家庭医生式服务工作的顺利实施。  

（二）合理确定签约服务费。签约服务中的基本公共卫生服务项目费用从基本公共卫生服务专项经费中列支。

（三）加强组织领导。切实加强组织领导和统筹协调，形成政府主导、部门协作、全社会参与的工作机制，确保各项任务落实到位。

    七、建立考核机制
    对签约团队成员实行季度考核，建立以签约人数、信息反馈情况、季度随访、签约居民的满意度等内容为核心的签约服务评价考核指标体系。定期对家庭医生团队开展评价考核，与基本公共卫生服务经费拨付以及团队和个人绩效分配挂钩。对于考核结果不合格、群众意见突出的家庭医生团队，建立相应惩处机制。 
附件2       

化马湾乡家庭医生式服务工作

管理领导小组

组  长：孙启滨

副组长：邓太忠  窦海晶    孙承东

成  员：刘祥亮   孙  立   王燕吉

赵  平   刘玉凤   张西军

孙同友   孙  永   兰吉乾
邹树菊   刘培霞   王传国
领导小组下设办公室，由邓太忠同志兼任办公室主任。

附件3：
化马湾乡家庭医生式服务工作

签约团队
       组  长：孙启滨     院长

       副组长： 邓太忠    分管院长（茬家庄管区组长）

窦海晶    业务院长（土山管区组长）

孙承东    行政院长（化马湾管区组长）

孙  立    办公室主任（王家庄管区组长）

       成  员：

化马湾管区：严茂军（内科主任、主治医师、全科医生）、孙明娟（主管护师）、武洪菊（妇产科主任、主治医师）、兰吉乾（儿科主任、主治医师）、刘玉凤、刘培霞、王德强（国医堂主任）、武培燕(康复师)、孙俊峰（中医康复师）、武洪彩、张英美、张克永、吴培玲、肖圣德、赵平、王玉伦、郑传庆、贠铭凤，负责人：孙承东。
           王家庄管区：韩秀德（医疗股股长、全科医生）、牛晓晨（护师）、刘祥亮、武洪菊（妇产科主任、主治医师）、兰吉乾（儿科主任、主治医师）、刘玉凤、刘培霞、王德强（国医堂主任）、武培燕(康复师)、孙俊峰（中医康复师）、边乐增、周传泉、兰传富、张西军、孙积圣、崔玉国、边炳涛，负责人：孙立。

           土山管区：兰吉乾（全科医生、主治医师）、彭启菊（护师）、王燕吉、武洪菊（妇产科主任、主治医师）、刘玉凤、刘培霞、王德强（国医堂主任）、武培燕(康复师)、孙俊峰（中医康复师）、张军、杨逢金、刘传芳、高峰、张可印、杨焕翠，负责人：窦海晶

           茬庄管区：崔红岩（主治医师）、周凤（护师）、武洪菊（妇产科主任、主治医师）、兰吉乾（儿科主任、主治医师）、刘玉凤、王德强（国医堂主任）、武培燕(康复师)、孙俊峰（中医康复师）、刘爱红、刘培霞、王德贤、孙同友、周广成、程敦文、孙启柏、彭钦刚、龚广升、王传国、刘堂峰，负责人：邓太忠。

附件4
化马湾乡家庭医生式签约服务考核

考核对象：               考核时间：       考核人：           得分：
	一级指标
	二级指标
	分值
	指标内容
	量化指标和考核方式
	评分办法
	考核结果
	得分

	签约服务（100分）
	1、家庭医生签约率
	20
	开展所辖区域内居民的签约工作，重点人群家庭签约率100%（一季度达到50%，半年达到100%；正常人群达到60%。第一季度达到30%，第二季度60%）
	 签约每下降1%扣4分
	查看签约记录
	    总人口数：        
    重点人群总数：      
重点人群签约数：      
    签约覆盖率：      
	

	
	2、重点人群签约服务就诊率
	20
	为签约居民开展基本医疗、基本公共卫生服务，全年开展持续健康管理不低于签约总人数的50%。
	为签约居民开展基本医疗、基本公共卫生服务，全年开展持续健康管理不低于签约总人数的50%，每下降2%扣6分
	查看服务记录，核对服务报表
	    预约人数：      
    就诊人数：      
    就 诊 率：      
	

	
	3、签约服务时效性
	40
	为签约居民及时提供签约服务，包括：查体、建档、诊疗、上门随访、预防保健等服务。
	在签约人群中随机抽取10名居民进行电话核实，是否接受家庭医生提供服务，一份不合格扣4分，一份不真实扣13分。
	每月开展一次电话或随机抽查
	     抽取份数：      

     合格份数：      
不合格份数：      
不真实份数：         
	

	
	4、签约居民知晓率
	10
	签约居民对家庭医生联系方式和服务内容等知晓率90%以

上
	抽查签约家庭10户，知晓率≥90%的满分，每下降5%扣4分。
	每半年开展一次评估，电话或随机抽查
	     抽查份数：      

     知晓人数：      

     知晓率：      
	

	
	5、服务对象满意度
	10
	满意的调查人数/调查总人数x100%
	满意率≥90%得10分，满意率≤90%得分=(满意率/90%)×10分
	通过电话或拦截调查等方式，调查10名服务对象
	     调查人数：      

     满意人数：      
     满 意 度：      
	




