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日前，成都市卫健委组织评
选的成都市第二届优秀家庭医生
团队名单揭晓，邛崃市临邛社区
卫生服务中心获评为优秀基层医
疗机构。“中心始终把家庭医生签
约服务工作，作为提高基层医疗
卫生机构服务效率和服务质量的
有效方式，通过建立科学合理的
保障机制和扎实有效的服务，守
护百姓健康。”邛崃市临邛社区卫
生服务中心主任周国平说。

居民认可
家庭医生签约呈快速增长

近日，记者来到临邛社区卫
生服务中心。当天中午1时许，位
于综合楼一楼的家庭医生签约服
务工作站，几位就诊居民正在进
行家庭医生签约。“我患有高血
压，听说签约了家庭医生，今后过
来看病要方便很多，再不用那么
折腾了。”家住文君街道文君井社
区的冯阿姨对记者说道。

在大楼 1、2 层的家庭医生诊
室，医生与护士都十分忙碌，他们
正在为每一位慢病患者悉心问

专题报道

“王姐姐，我的药快吃完

了，等会儿我把近期的血糖、血

压（值）发给你，你还是把配好

的药帮我快递到广州哈，谢谢

了！”3月30日的午休时间，成

都市双流区黄水镇卫生院的家

庭医生王红艳正准备外出，为

她在外地打工的签约病人邮寄

药品。“我有不少签约病人在外

地打工，一年半载都回不来一

次，家里也没有亲戚朋友，所以

只要他们药吃完了，都会给我

发微信，托我把开好的药品快

递过去。”

温暖、热心，是王红艳给人留
下的第一印象，在长久的相处过
程中，很多居民已经把这位亲切
的家庭医生当作了朋友、亲人。
工作了 16 年的她，也一直在用耐
心、细心回馈每一位签约居民。

对患者多留心耐心 让医患关系更暖心
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这个家医团队 守护着19万居民健康

对患者多留心
成功“圈粉”首诊病人

对 于 首 次 到 访 的 患
者，王红艳也依然热心。
3 月 27 日上午，一位长期
居住在成都市区的黄水
镇居民，因回老家时，忘
记携带降压药和降血糖
药，便顺路到黄水镇卫生
院购买。当天，正逢王红
艳周末值班，了解到这位
病人并没有签约家庭医
生服务，而导致很多健康

福利没有享受到后，王红
艳 耐 心 讲 解 ：“ 叔 叔 ，你
这种‘三高’患者是可以
考虑签约一位家庭医生
的，不仅随时可以进行免
费健康咨询，每年还可以
享受免费体检一次，能省
不少钱！”虽然当天正值
周 末 ，卫 生 院 不 能 做 体
检，但王红艳考虑到老人
回一趟黄水不容易，专门
为 他 开 了“ 小 灶 ”，做 了
一系列检查。“我从没碰
到过这么热心和温暖的
医生，我以后在你这里签

约了！”
第一次到访就被王红

艳“圈粉”的患者还不少。
大 家 让 王 红 艳 传 授“ 秘
籍”，她只说了四个字：将
心比心。“我们每个人都有
亲人、朋友，我们也都希望
当他们去医院看病时，接
受到更好的服务。医患关
系才会更加融洽，居民才
会更加信赖我们。”

创新家庭医生签约项目
个性化定制惠及居民

“越来越多的居民享
受到了家庭医生提供的贴
心服务，我们也从逐年递
增的家医签约率中明显感
受到，他们对家门口的卫
生院信任感、认可度越来
越强。”双流区黄水镇卫生
院院长周莉琼介绍，为了
让辖区居民享受到更高品
质的医疗服务，今年 1 月，
卫生院针对高血压、糖尿
病及其他慢性病患者，推

出了个性化惠民健康管理服务
包，其中，包含了健康状况评估、
医技检查和健康指导三个服务项
目，除了医技检查中的动态血压
监测和颈动脉彩超需要收费外，
健康状况评估、健康指导、耳针
（双耳）等项目都是免费提供给签
约人群的。69岁慢性病患者王兴
全说：“这个服务包才219元，但是
提供的服务价值远远超过了这个
数，我觉得很划算。”

家庭医生签约项目既要惠
民，也要创新。今年，黄水镇卫生
院不仅在妇科门诊的基础上，增
设了更年期保健门诊，还在王红
艳所在的特殊门诊基础上，开设
了营养门诊，建立了“3+2”慢性病
干预中心，主要为慢性病患者进
行营养状况评价、营养诊断、营养
治疗以及营养咨询，提供科学的
营养指导和饮食建议。王红艳
说：“现在，很多人都意识到了‘吃
’的重要性，但是不知道怎么吃，
营养门诊就是专门教慢病患者科
学饮食的。”

华西社区传媒记者 李思佳
黄水镇卫生院供图

诊。临邛街道文星社区居
民梁大爷在做完血糖、体
格等检查后，对医生护士
的耐心赞许有加：“我上个
月签约了家庭医生，这已
是第3次来这儿了，每次看
病体验都很好。每次医生
护士都很耐心地叮嘱我要
正确服药，要适量运动，他
们的细心负责让我很感
动、很安心。”

“长期以来，我们为辖
区慢病居民就医诊疗提供
便捷且惠民的服务，受到
居民们的普遍认可。”该中
心家庭医生管理办公室主
任刘杰说，“在家庭医生慢

病管理团队的努力下，辖
区居民的健康意识在不断
提高，中心慢病特殊门诊
签约也呈现快速增长的趋
势，目前已办理慢病特殊
门诊病人已超过4000人。”

升级改造
家医系统优化质量

据了解，目前临邛社区
卫生服务中心服务范围覆
盖邛崃市临邛街道、文君街
道的25个行政村和23个城
市社区，肩负着19.1万辖区
百姓的基本医疗保障。

2020 年以前，该中心

先后成立了16支家庭医生
团队。截至 2020 年底，该

中心管理原发性高血压

11588人，其中规范化管理

7722人；管理2型糖尿病患

者共 4621 人，其中规范化

管理3077人。“管理慢病人

数如此之多，而我们的家

庭医生团队人员却相当有

限，只有 103 人！”刘杰坦

言，由于人员实在太少，很

长一段时间里，中心家庭

医生签约不太理想。

转机出现在2020年最

后一个季度。当年 11 月，

该中心启动家庭医生签约

系统，对慢病患者开始规

范化管理，同时对家庭医

生团队进行重组，“将原有

16 个家庭医生团队，重组

为 6 个慢病管理团队、1 个

孕产妇健康管理团队、1个

儿童健康管理团队，为更

精准服务辖区居民提供组

织保障。”刘杰介绍说，家

庭医生诊室均配备 1 名医

生+1 名医助，为慢病患者

提供更周全的诊疗服务。

对家庭医生及医助进

行家医签约系统使用培

训，并对家庭医生诊室进
行升级改造，增加电子身

高体重仪、电子血压计、血糖仪等
检查设备。“2020年11月13日，中
心正式利用家医签约系统开展签
约工作，签约模式为一医一助，在
就医的同时更真实的完成公卫相
关的随访以及健康指导，同时记
录每一次的就诊记录，各项辅助
检查结果。”刘杰说道。

健康管理
促进基本医疗与公卫融合

“家庭医生签约服务是转变
居民健康生活方式、提高居民健
康素养的有效途径，是控制慢性
病发生、发展的重要手段。”临邛
社区卫生服务中心主任周国平表
示，接下来，中心将进一步提升医
生利用家医系统能力，完善签约
患者检验检查，利用数据驱动提
升管理质量。同时，家庭医生团
队定期或不定期下村、下社区开
展服务，让广大辖区群众享受到
了更为便捷、贴心、连续、综合的
基本医疗卫生服务。“继续对家庭
访视的慢病进行签约并录入家医
系统进行健康管理，在家医系统
与公卫系统连通后，把家医系统
的随访、体检的数据同步到公卫
系统中，促进实现基本医疗与公
卫进一步融合。”

华西社区传媒记者 朱佳慧
临邛社卫中心供图
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临邛社区卫生服务中心。

为居民测量血压。


