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基层社区卫生“三化”管理路径在促进家庭医生
签约服务高质量发展中的应用

李 清1,张 锋
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1.上海市闵行区浦锦社区卫生服务中心医务科,上海
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  摘 要:目的 探讨基层社区卫生“三化”即精细化、数字化、科学化管理路径,对家庭医生签约服务高质量

发展的影响。方法 2019年1-12月上海市闵行区浦锦社区采用常规管理模式为对照组;2020年1-12月该

社区采用“三化”管理模式为观察组。比较两组市综改APP得分、签约居民家庭医生服务对应率、医疗业务质

量指标和家庭医生签约满意度,以及家庭医生签约服务年度考核结果。结果 观察组市属排名较对照组明显

靠前,差异有统计学意义(P<0.05);观察组市综改APP得分明显高于对照组(P<0.05);观察组签约覆盖率、
就诊流向率、频次费用和健康管理明显优于对照组(P<0.05)。观察组签约居民家庭医生就诊率、家庭医生门

诊签约居民就诊率、签约居民家庭医生延方率较对照组明显提升(P<0.05)。观察组门急诊药品比例、抗菌药

物使用率较对照组下降(P<0.05)。观察组门急诊月均药费、复诊率、抗菌药物费用率、注射药物使用率与对照

组比较差异无统计学意义(P>0.05)。“三化”管理模式下该社区家庭医生签约服务绩效考核的A档率明显高

于常规管理模式下其A档率(P<0.05),而“三化”管理模式下该社区家庭医生签约服务绩效考核的B档和C
档率明显低于常规管理模式下其B档和C档率(P<0.05)。观察组对签约家庭医生知晓率、享受签约服务内

容知晓率、签约医院知晓率和签约居民满意度明显高于对照组(P<0.05)。两组同时使用了运用电子档案系

统,定期梳理签约信息,而观察组在此基础上采用了平台设置前置审方系统、互联互通互认数据平台和家庭医

生管费用软件。结论 上海市闵行区浦锦社区服务中心采用基层社区卫生“三化”管理路径,能有效提升社区

家庭医生工作积极性,提升有效签约、有效服务、有效控费诊,提升患者满意度,促进家庭医生签约服务高质量

发展。
关键词:精细化; 数字化; 科学化; 家庭医生签约服务
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  家庭医生签约服务是深化医药卫生体制改革的

重要部分[1],自2016年6月国务院医改办下发《关于

推进家庭医生签约服务的指导意见》,全国开展实施

家庭医生签约服务,截至2017年底,全国95%以上城

市开展家庭医生签约工作,常住人口签约率超过

35%,重点人群签约率超过65%[2]。然而我国家庭医

生签约服务也存在一些问题:虚假签约、签而不约、签
约服务滞后、签约服务满意度偏低等现象[3-4]。面临

人民健康不断发展需求,以及国家提出社区卫生健康

高质量发展的要求,以打造整合型、高品质社区卫生

健康服务体系为目标,在持续做好社区疫情防控同

时,需优化基层建设,推进有效签约、做实有效服务、
加强有效管理,做实做优签约服务,提升社区卫生服

务能级,如何引导家庭医生进行高质量签约服务迫在

眉睫[5-7]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 上海市闵行区浦锦社区卫生服务中

心自2018年5月成立,2020年常住人口约11万,目
前设有1个中心,1个门诊部,6个社区卫生服务站,5
个家庭医生工作室。为促进家庭医生签约服务高质

量发展,结合本中心实际情况,自2020年开展“三化”
管理路径,“三化”管理包括精细化管理、数字化管理、
科学化管理。
1.2 “三化”管理路径

1.2.1 精细化管理 对标市、区级考核标准,医疗业

务管理依据:关于印发《本市社区卫生服务综合改革

试点评 价 指 标(2020版)》的 通 知(沪 卫 基 层 便 函

〔2020〕25号)并形成上海市社区卫生服务综合改革

APP平台(以下简称为市综改APP)、关于印发《上海

市社区卫生服务综合评价指标(2020年度)》的通知
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(沪卫基层便函〔2021〕4号)、关于印发《上海市家庭医

生签约服务关键绩效考核指标(2019版)》的通知(沪
卫办基层〔2019〕14号)、《2020

 

年闵行区卫生健康系

统综合目标管理考核方案》、关于印发《2020年度闵行

区社区卫生服务中心医疗业务预算编制管理依据》的
通知(闵卫医政〔2020〕4

 

号)中指标要求;医疗质量管

理依据:“优质服务基层行”中考核指标《社区卫生服

务中心服务能力评价指南》(2019版)、上海市全科质

控、闵行区社区卫生服务中心医疗质量考核,以考核

标准为抓手,制定家庭医生绩效考核指标、管理方案

及工作清单。
1.2.2 数字化管理 运用市综改APP、闵行区公立

医院管理平台、互联互通互认数据平台、家庭医生管

费用软件、闵行区前置审方平台、电子档案管理,体现

数字化管理模式。
1.2.3 科学化管理 依考核要求,分析重点工作、短
板问题,落实院科二级管理;在项目推进方式上运用

清单化管理,落实项目负责人;在管理方法上,运用

PDCA管理模式,即Plan(计划)、Do(执行)、Check
(检查)

 

和
 

Act(处理),把各项工作按照作出计划、计
划实施、检查实施效果,然后将成功的纳入标准,不成

功的留待下一循环去解决,实施质控、检查问题、落实

整改,追踪效果。
1.3 研究方法 2019年1-12月本社区采用常规管

理模式为对照组;2020年1-12月本社区采用“三化”
管理模式为观察组。比较两组市综改 APP得分、签
约居民家庭医生服务对应率、医疗业务质量指标和家

庭医生签约满意度,以及不同管理模式下本社区家庭

医生签约服务绩效考核情况。
1.3.1 市综改APP评分 市综改APP数据是经上

海市社区卫生综合管理平台采集,其指标包括6个一

级指标:签约覆盖、就诊流向、频次费用、健康管理、运

行机制和信息化支撑,本次分析两组研究签约覆盖

率、就诊流向率、频次费用、健康管理(高血压及糖尿

病有效管理率)的变化。
1.3.2 签约居民家庭医生服务对应率和医疗业务质

量指标 对应率包括签约居民家庭医生就诊率、家庭

医生签约居民就诊率、签约居民家庭医生延方率;医
疗业务质量指标包括门急诊总就诊、门急诊药品比

例、门急诊月均药费、复诊率、抗菌药物使用率、注射

药物使用率、抗菌药物费用率。
1.3.3 上海市家庭医生签约服务绩效考核 家庭医

生签约服务费绩效考核档次:A档为≥85分;B档为

75~<85分;C档为60~<75分;D档为<60分。
1.3.4 家庭医生签约满意度 每月对家庭医生签约

服务加入满意度测评,其内容包括是否知晓签约、对
签约家庭医生知晓率、享受签约服务内容知晓率、签
约医院知晓率、签约居民满意度五类。
1.3.5 数字化管理 运用电子档案系统(为企事业

单位的档案现代化管理提供完整的解决方案的系

统)、定期梳理签约信息、平台设置前置审方系统(先
软件、后人工,先审核、再缴费的工作模式)、互联互通

互认数据平台和家庭医生管费用软件等数字化管理。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,独
立因素的两组比较采用t检验,计数资料以n(%)表
示,行χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组市属排名和市综改 APP得分的比较 观

察组市属排名较对照组明显靠前,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组市综改APP得分明显高于对照组

(P<0.05);观察组签约覆盖率、就诊流向率和健康管

理与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  两组市属排名、市综改APP得分及部分重点指标的比较(x±s)

组别
市属排名

(名次)
市综改APP
得分(分)

签约覆盖率(%)

重点人群签约率 1+1+1签约率

就诊流向率(%)

组合内就诊率 签约社区就诊率 组合外就诊开具延方率

观察组 9.00±1.32 88.97±0.22 132.68±0.08 38.14±0.03 78.52±0.32 54.79±0.21 12.46±0.05

对照组 82.00±1.02 74.19±0.73 72.97±0.12 35.94±0.04 68.02±0.75 31.28±0.58 15.42±0.12

t 195.703 86.694 1
 

851.529 196.774 57.587 170.447 101.827

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别

频次费用

本社区居民人月

均累计就诊(人次)
签约居民人均

累计就诊(人次)
本社区居民人月

均累计门诊费用(元)
签约居民人月

均累计门诊费用(元)

健康管理

签约高血压管理对象

血压有效控制率(%)
签约糖尿病管理对象

血糖有效控制率(%)

观察组 0.89±0.17 1.15±0.17 268.53±3.06 356.12±4.29 97.95±1.76 64.12±2.12

对照组 0.92±0.11 1.17±0.14 272.85±2.35 357.48±3.76 93.71±1.21 46.14±3.42

t 0.663 0.406 5.007 1.066 8.878 19.894

P 0.512 0.687 <0.05 0.293 <0.05 <0.05
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2.2 两组签约居民家庭医生服务对应率比较 观察

组签约居民家庭医生就诊率、家庭医生门诊签约居民

就诊率、签约居民家庭医生延方率较对照组明显提

升,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组签约居民家庭医生服务对应率比较(x±s,%)

组别
签约居民家庭

医生就诊率

家庭医生门诊

签约居民就诊率

签约居民

家庭医生延方率

观察组 51.86±2.21 40.24±0.98 88.74±1.03

对照组 41.78±2.07 34.42±1.16 84.23±1.12

t 7.444 8.570 6.628

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组医疗业务质量指标比较 观察组门急诊药

品比例、抗菌药物使用率较对照组下降,差异有统计

学意义(P<0.05)。观察组门急诊月均药费、复诊率、
抗菌药物费用率、注射药物使用率与对照组比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 不同管理模式下本社区家庭医生签约服务绩效

考核情况比较 “三化”管理模式下本社区家庭医生签

约服务绩效考核的A档率明显高于常规管理模式下其

A档率(P<0.05),而“三化”管理模式下本社区家庭医

生签约服务绩效考核的B档和C档率明显低于常规管

理模式下其B档和C档率(P<0.05)。见表4。
2.5 两组本中心家庭医生签约服务满意度比较 观

察组对签约家庭医生知晓率、享受签约服务内容知晓

率、签约医院知晓率和签约居民满意度明显高于对照

组(P<0.05),但观察组二、三级医院签约知晓率仍不

高,需加大这方面宣传引导。见表5。

表3  两组医疗业务质量指标比较(x±s)

组别
总门急诊就诊

(人次)
门急诊药品比例

(%)
门急诊月均药费

(元)
复诊率

(%)
抗菌药物使用率

(%)
注射药物使用率

(%)
抗菌药物费用率

(%)

观察组 30
 

550±215 64.33±2.04 180.53±26.92 1.03±0.21 5.76±0.13 1.72±0.37 1.49±0.41

对照组 20
 

587±325 68.60±2.78 200.94±35.08 1.23±0.34 6.01±0.19 1.76±0.49 1.43±0.71

t 57.170 2.769 1.032 1.119 2.428 0.146 0.164

P <0.05 <0.05 0.332 0.296 <0.05 0.888 0.874

表4  不同管理模式下本社区家庭医生签约服务绩效考核情况比较(%)

考核档次率
常规管理模式

全市平均档次 闵行区档次 本社区档次

“三化”管理模式

全市平均档次 闵行区档次 本社区档次

A档率 31.80 41.09 3.45 43.36 51.48 78.57

B档率 46.70 44.50 72.41 31.89 31.94 10.71

C档率 17.20 13.95 24.14 20.12 14.31 10.71

D档率 4.20 0.00 0.00 4.55 2.09 0.00

不予拨付档率 0.11 0.47 0.00 0.08 0.17 0.00

表5  两组家庭医生签约服务满意度调查情况(x±s,%)

组别
是否知晓

签约率

对签约家庭

医生知晓率

享受签约

服务内容知晓率

签约医院知晓率

一级 二级 三级
签约居民满意度

观察组 93.09±3.29 92.21±3.21 98.29±2.19 99.02±2.01 53.63±2.13 50.13±1.23 98.36±2.78

对照组 89.24±4.02 86.13±2.90 73.23±2.21 90.05±1.29 35.34±3.22 34.64±2.32 89.61±3.21

t 1.657 3.143 18.010 8.398 10.593 13.191 4.608

P 0.136 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.6 两组数字化管理使用情况比较 两组同时使用

了运用电子档案系统,定期梳理签约信息。观察组在
此基础上采用了数字化管理,比如平台设置前置审方

系统、互联互通互认数据平台和家庭医生管费用
软件。
3 讨  论

  社区卫生工作繁杂,加上疫情防控严峻,基层社

区卫生管理人员工作压力大,常局限于处理紧急临时

任务,疏忽对医疗质量安全监管及医疗服务提升。家
庭医生是居民健康的“守门人”,但现实常出现“签而
不约、少约”、签约服务形式单一、签约服务满意度偏

低等现象[8],与居民日益增长的健康需求相违背。如
何引导家庭医生开展高质量签约服务,做实做优签约
服务,提升基层签约服务管理水平,是迫在眉睫的
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问题[9]。
本社区根据实际情况,运用“三化”管理,多角度

提升签约服务质量,重点人群签约率、常住人口签约

率、“1+1+1”签约组合内就诊率、签约社区就诊率、
签约高血压管理对象血压有效控制率、签约糖尿病管

理对象血糖有效控制率均有明显提升[10]。签约服务

有效对应率方面:签约居民家庭医生就诊率、家庭医

生签约居民就诊率、签约居民家庭医生延方率也是明

显提升,得分率在闵行区名列前茅,充分体现“三化”
管理能够有效提升家庭医生签约及履行“签而有约”
职责[11]。

通过“三化”管理,深挖服务供给需求,采取家庭

医生团队加入中医、康复、口腔、心理医师、公共卫生

等医生,满足居民不同的健康需求[12];家庭医生开具

长处方、延伸处方满足签约居民基本药物需求;社区

开展专科专病、家庭病床、安宁疗护、社区康复,丰富

服务模式[13],家庭医生工作室延伸至社区、养老院、学
校、企事业单位扩大开展签约服务。通过拓展服务模

式,改变既往服务模式单一,服务能级不断提升[14]。
为激励家庭医生工作积极性,根据《上海市家庭

医生签约服务关键绩效考核指标(2019版)》指标列入

家庭医生绩效考核指标内,让家庭医生由被动工作改

为主动工作[15]。本研究显示,观察组社区家庭医生考

核A档率与对照组比较出现明显提升,说明家庭医生

工作积极性出现了明显提高。
本中心加强信息化管理,运用市综改 APP、闵行

区公立医院管理平台、互联互通互认数据平台、家庭

医生管费用软件、闵行区前置审方平台、电子档案管

理,规范家庭医生签约服务,合理使用医疗卫生资源,
做实做细签约服务[16]。加强院科两级管理,避免管理

漏洞,提出整改措施,开展长效监管[17-18];制订工作清

单,落实到科室负责人,按时节点进行追踪反馈;加强

PDCA管理理念,落实持续改进建议,并进行效果

评价[19-20]。
综上所述,采用基层社区卫生精细化、数字化、科

学化管理路径,能够明确管理方向及方法,激励家庭

医生工作积极性,提升基层社区卫生服务能级,促进

家庭医生签约服务高质量发展。
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