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从“签而有约”到“约而有效”家医服务提质增效

青羊区府南金沙社区卫生服务中心主任姚宏良

中心从三个方面推动家医服务

提质增效。

构建专业化服务矩阵，让家医团

队从“单兵作战”转向“协同发力”。

组建“以履约为核心，以需求为配

置”的“1+N”新型家医团队，将签约

服务清单分层设计为基础服务和特

色服务。

让 AI 真正成为家庭医生的“智

慧助手”，从“管档案”切实转向“管

健康”。积极推进互联网复诊、药物

配送、智能慢病管理等便民应用，同

步完善电子处方流转、医保移动支

付等关键功能，让智能技术深度嵌

入家庭医生日常工作流程，以数据

“多跑路”换群众“少跑腿”。

聚焦“一老一小”等重点人群，打

造全链条闭环管理，推动从“单一病

种管理”向“多病共防共管”转变，通

过“筛防管治康”全流程闭环，对慢

性病患者分类分级管理。

双流区九江社区卫生服务中心副主任张玲

长期以来，基层家医签约面临“签

而不约”“约而无效”两大痛点。我中

心通过三条路径破题：一是分类签约，

源头做实。改变扎堆签约模式，按高

血压、糖尿病、老年人、慢阻肺及普通

居民分档建档，固定家医责任片区，签

约时逐项讲解履约清单，让居民清楚

“找谁、享什么、何时联系”。二是优化

统筹，闭环履约。对内拆分重复工作，

优先上门随访高危慢病、独居老人，稳

定患者预约复查；畅通上级医院绿色

转诊通道，出院后跟进康复随访，形成

“首诊—转诊—回社区”完整链条。三

是常态沟通，动态调整。常态化推送

健康知识，收集群众对随访、体检的意

见，杜绝形式化随访。实践后，辖区重

点人群随访和慢病规范管理稳步提

升，居民认可度明显提高。

双流区永安中心卫生院家医办主任奉拉拉

我们以团队建设为根基，组建15

支“1+1+1+N”家医团队，明确分工、

定期培训，划设责任网格，实行团队

长负责制，确保底数清、管得实。深

化医防融合，为签约居民开通检验检

查、住院等绿色通道，联合区级医院

开设全专联合门诊，让居民在家门口

享受“区级专家+全科医生”双重服

务；团队每月固定下乡巡诊，累计服

务超万人次。同时做实“签约做朋

友”，发放联系卡，固定联系人，对重

点人群每季度主动联系，出院患者一

周内回访，用细节赢得信任。我们也

清醒看到，设备配置和信息化手段仍

是短板，人工录入负担较重。下一步

将加快设施设备提档升级、全面推进

智慧家医建设，把“纸面承诺”转化为

实实在在的健康获得感。

龙泉驿区西平社区卫生服务中心党支部书记、主任毛丽

中心推出让家庭医生从“签个

名”变成“守健康”的“三个一”妙招：

一是“一站式服务”，将体检、慢病随

访等功能整合在一处，进一道门办

妥健康事，流程顺畅，居民愿意主动

来。二是“一管到底”负责制，家庭

医生成为居民的“总接线员”，从政

策咨询、看病就诊到转诊预约，一个

医生包揽到底，群众遇事不慌，信任

感自然建立。三是“一网覆盖”团

队，组建“1+1+1+N”家医团队，有全

科医生、上级专家和网格员，同时增

设眼耳鼻喉、心身医学等专科，打破

基层“只能看感冒”的刻板印象。毛

丽总结：“签约是形式，履约才是核

心。正是这三个‘一’，我们把健康

服务送到群众心坎上，真正成为街

坊家门口稳稳的‘医’靠。”

（上接06-07版）


