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“家庭责任医生是指对服务对象实行全

面的、连续的、有效的和个性化医疗保健服

务和照顾的新型医生。 ”西固区卫生局对他

们设计的“3+X”模式给出了自己的定义，

并由此探索出了可行的“家庭医生制度”。

秦国强介绍，这些“家庭医生制度”包

括“工作制度、培训制度、家庭医生式服务

制度、24 小时咨询服务制度、 健康教育制

度、信息管理制度、绩效考核制度以及入户

走访制度、家庭病床制度等。 ”

在陈官营社区卫生服务中心院内，中

心 8 个“3+X”全科医生服务团的照片、电

话、对应的责任区都上公告栏公示，每月下

社区实施公共卫生相关工作不少于 8 天。

和家庭医生签约的社区居民预约家庭医生

的门诊，看病不用挂号、无需排队。

为了让家庭医生可亲更可信，西固区

要求全科医生服务团队要制定人才培养

中长期规划和年度规划并实施； 全科医

生服务团队专业技术人员要参加中医药

知识与技能培训； 全科医生服务团队建

立继续教育档案， 对每年参加各种继续

教育活动和获得的学分进行登记， 并规

定专业技术人员每年获得继续医学教育

学分为 25 分。

“制度的不配套和公众观念的阻碍，让

西固区正在试点的家庭医生制度蒙上了一

点阴影。 ” 秦国强坦言， 正是这个原因让

“3+X”全科医生服务团队实现全人群覆盖

尚存一定的距离。

在社区卫生服务网络基本健全， 社区

全科服务模式基本形成的基础上， 西固区

同时力争在“社区首诊、预约服务、双向转

诊、 费用管理与城镇居民医保门诊统筹改

革”等方面有所突破。

“现在城镇居民医疗保险虽然实现了

门诊统筹， 但是存在报销门槛过高的问

题。 ” 先锋路街道社区卫生服务中心主任

舒晓玲说，“来我们这里看病的居民基本上

人均费用也就是 40 多元，而报销的门槛是

50 元以上，按照 50%的比例报销，这样一

来，好多居民随便找个地方就把病看了，谁

还来社区卫生服务中心， 居民们签约的积

极性也因此受到了影响。 ”

秦国强最近也一直在为城镇居民医保

门诊统筹的事情焦虑着。 秦国强说，兰州市

医保部门现在正在酝酿调整一些医保政

策， 西固区正在努力争取实行居民医保门

诊统筹起付标准降低的试点机会。 4 月 18

日采访的时候， 秦国强已经可以确定西固

被列入了城镇居民医保门诊统筹的试点

区，但是还不能肯定到底“门槛费”能降到

多少，一个多小时的时间里，他数次电话询

问有关部门，希望早点知道好消息。

就在秦国强着急等待的时候， 这项政

策其实已经落定， 只不过尚未以公文的形

式正式传达而已。 医保部门的试点政策是，

“在西固区试点实行居民医保门诊统筹起

付标准降低至 10 元、 报销比例提高至

60%， 参保居民门诊费用由原来的可报销

125元提高到 174元。 ”

这个调整幅度远远超过了秦国强的想

象。 此前，秦国强听到的消息是，居民医保

门诊统筹起付标准有可能降低至 30 元，他

本人更希望是降低至 20元。

也就是说，按原政策执行，门诊费用达

到 50 元以上、300 元以下进行报销， 最高

可报销 250 元×50%=125 元； 调整后，门

诊费用只要达到 10元并在 300 元以下，最

高可报销 290元×60%=174元。

秦国强说：“医保政策的调整让我们对

搞好家庭医生签约服务更有信心了。 ”

家庭全科医生：

契约服务“3+X”模式新探索

医疗卫生“契约”服

务是党的十八届三中全

会在新形势对医疗卫生

工作提出的新要求。

西固区通过开展

“3+X”全科医生服务团

队的服务， 整合基层医

疗卫生服务机构、 综合

医院和有关社会力量等

人力资源， 共同参与团

队服务，形成优势互补，

突出重点人群， 兼顾全

体居民， 逐步形成卫生

契约式服务关系。

不出意外， 西固区

的这种团队签约服务模

式有望在兰州全市推

行。

■ 本报记者 邱瑾玉

牟志弘、窦玉琴夫妇，年近六旬，多年来

饱受高血压病的困扰， 经常要跑医院开药，

需一次次说明自己的情况和用药记录。自从

签约了先锋路街道社区卫生服务中心骆艳

萍为团队长的全科医生团队，就不那么麻烦

了。 每次问诊就像朋友之间聊天，不知不觉

中，就完成了一次问诊，如果血压没有异常，

只需按照时间来配一次药就可以。

4月 18日上午 11 时左右，骆艳萍和团

队成员专门去牟志弘夫妇家随访。在楼底下

正好碰上了刚从社区回来的窦玉琴，她们像

老朋友一样老远就挥手打招呼， 待到近前，

便亲热地挽着胳臂一起上楼。牟志弘夫妇家

住 5 楼，对于一名高血压患者，走楼梯到家

里已是气喘吁吁。

窦玉琴怕耽误骆艳萍的时间，一进门就

挽起了袖子，“先量我的血压吧。 ”骆艳萍笑

着说：“窦姐，不着急，你刚爬了楼，必须先休

息一会儿，不然量了也不准。”呆在家里的牟

志弘其实也没闲着，骆艳萍进门时，他一个

人正蹲在厨房地上洗鱼， 牟志弘有点胖，蹲

久了也费事。 骆艳萍坐在了客厅的沙发上，

“窦姐，中午吃鱼改善生活啊。 ”窦玉琴搬了

板凳坐在了对面，“你们中午别走了，就留在

这里吃饭。”几个人就聊上了。约摸过了一刻

钟，骆艳萍分别给牟志弘夫妇量了血压，“血

压正常。”她又嘱咐了几句平时注意的事项，

便起身作别。

牟志弘、 窦玉琴夫妇与子女分开居住，

虽然相隔不远，却也不是天天见面。 窦玉琴

说：“现在他们（全科医生团队）比我孩子们

还了解我和老伴的身体状况。 ”

从 2013 年 9 月试点到现在，家庭医生

骆艳萍签约了 50多个社区家庭病人。 作为

他们的家庭医生，骆艳萍要对病人病情了如

指掌， 一方面得益于培训后具备了专业素

质，另一方面则是依靠家庭医生签约系统的

帮忙。 这套健康档案系统会给家庭医生提

醒，使得全科医生的每次接诊，都成为一次

居民健康的定期维护。

先锋路街道社区卫生服务中心服务的

人群近 2万人，目前在街道卫生服务中心签

约的社区家庭基本以 60 岁以上老年人、慢

性病患者（高血压、糖尿病）等重点人群为

主，并为他们建立起健康档案，实施动态管

理，这样医生就能随时知道，需要为这位病

人做点什么。

西固区卫生局副局长秦国强 4 月 18

日接受本报记者采访时说：“‘3+X’ 全科医

生服务团队的签约服务模式试点就希望先

从重点人群实现突破，兼顾全体居民，待时

机成熟再实现全人群覆盖，逐步形成医疗卫

生契约式服务关系。 ”

根据签约居民与社区卫生服务中心联

系的紧密程度，西固区卫生局将社区卫生服

务分为健康管理、健康服务、健康关怀 3 大

类。 健康管理人群，针对社区 60 岁以上老

年人、孕产妇、0 至 6 岁儿童、残障人士及慢

性病患者等重点人群，做到全面覆盖；健康

服务人群，针对健康管理人群的家庭成员及

对社区卫生服务相对依从性较高的人群；健

康关怀人群，针对社区全人群中除健康管理

和健康服务人群外的其他社区居民。

2013年 9月，兰州市西固区启动了“全

科医生团队家庭签约服务”试点工作，先锋

路社区街道卫生服务中心是最早的试点单

位之一。中心主任舒晓玲说：“现在中心有 6

个全科医生团队在开展工作。 ”

“3+X”全科医生服务团队成员中的

医生（具有执业助理医师及以上资质）、护

士、 公卫人员必须具有良好的职业道德和

敬业精神，并经过全科医学知识培训合格。

西固城区面积小， 农村地区和城乡接

合部居多，和城区的全科医生略有不同，在

农村地区，因为老年人文化水平相对较低、

卫生保健意识薄弱等特点，“全科医生团队

家庭签约服务” 很多时候还得依靠村委会

宣传发动。 正因为如此，“X”的意义特别凸

显出来了。秦国强说：“社区干部、村委的干

部就充当了这里的‘X’。 ”

“3+X”全科医生服务团队是以全科医

生为主体，综合医院、公共卫生专业机构和

有关社会人力资源为支撑。秦国强说，制度

设计的初衷是，“3”由基层医疗卫生机构的

全科医生、全科护士和预防保健人员组成，

原则上不少于 3 人；“X” 则由综合医院或

专业机构医生、公卫人员、护士和村（居）委

会工作人员等组成，全科医生担任团队长。

陈官营社区卫生服务中心全科医生何

红是东湾村团队长，4 月 18 日下午， 她和

团队去东湾村签约的家庭随访， 虽然之前

打过电话通知了， 但是当日下午计划走访

的五家倒有 4 家没有人， 多亏了东湾村村

卫生所的大夫才把出门聊天的张贞英找

到。 73 岁的张贞英也是高血压病患者，何

红为她测量了血压后， 又让张贞英拿出前

几天发放的保健包。 何红发现张贞英的保

健包自从发放后就没有打开过， 就耐心地

询问原因，原来当初给老人教了一遍，张贞

英又忘掉了。 何红只好再次将保健包里的

体温计、腰围尺、限盐勺、体重指数速查表、

刮痧板及刮痧油、拔罐器、艾条、食盐热敷

包等一一演示给张贞英。

何红说：“以签约对象为重点， 我们必

须了解和掌握本团队网格内的人口、家庭、

单位底数和基本情况。 ”

一个合格的“3+X”全科医生服务团队

需要做好居民健康管理，建立健康档案，实

行动态健康监测和管理； 做好团队网格内

主要慢性病患者筛查， 规范管理慢性病人

群，普及慢性病防治知识；提供适宜的医疗

和中医药服务， 帮助团队网格内居民选择

适宜的就医路径， 预约上级医院诊疗和转

诊服务等 24项基本职责，这些职责都分项

制订了标准流程图，一目了然。

“点对点的签约服务，最重要落到病患

个人。 ”陈官营社区卫生服务中心主任贺欣

介绍说，一个家庭医生，签约人数少则百人，

多则近千人， 如果不熟悉每个人的病情，最

终还是会走由病人主诉的老路。

4 月 18 日上午，骆春生从牟志弘家里

出来，走在蓝玻住宅小区的路上，不时会遇

到“签约”的居民，她会主动上前，准确地叫

出他们的名字并且会仔细地询问对方最近

病情如何，并告知一些注意事项。

在秦国强看来，通过这种“健康状况早

了解、健康信息早知道、分类服务我主动、贴

心服务我上门、慢病用药可优惠、转诊医院

我联系”等人性化的方式，进行城乡居民健

康“点对点、面对面”的连续跟踪服务，可加

强与居民的联系和沟通，同社区居民建立起

相对固定、和谐的“熟人医疗保健关系”。

走到东湾村， 何红仿佛就是回家了一

样， 她和在巷子里晒太阳的老人们热情地

打招呼， 而老人们则会拉着她的手不愿松

开，好像有说不完的话。

“西固已经全面开展家庭医生试点工作，

通过居民和家庭医生之间签约、预约服务、健

康咨询和双向转诊等，开展长期、全面的健康

管理。 ”兰州市卫生局社卫处处长冯晓说。

“3+X”模式

家庭医生制度

重点人群服务全面覆盖

西固区展开全科医生进社区服务。 本报记者 邱瑾玉 摄

A

B

C


