附件3

小积分激活微服务 大健康进入百姓家
福州市创新家庭医生签约服务模式

近年来，福州市创新“积分制”家庭医生签约服务，通过扩大资源供给、提升服务能力、健全激励机制、强化信息赋能等措施，调动签约双方积极性，用“小积分”推动健康服务进万家，引导家庭医生当好百姓“健康守门人”，让每个人做自己健康的“第一责任人”。 
一、以“签”促“联”，构建签约服务供给多维度
（一）“线上互动”，提升签约服务“速度”。积极适应居民快节奏、信息化的生活方式，在“福州卫生健康”微信小程序上搭建“积分制”家庭医生签约服务平台，设有智能签约、团队协作、医患互动、预约诊疗、医护上门、健康管理、积分增值、智能监管等8大功能模块，为居民提供更快捷的一站式家签服务；目前，居民主动使用手机线上签约占比达到36.32%，电子健康档案开放率74.28%，其中重点人群电子健康档案开放率88.34%。同时，通过线上线下相结合，整合纳入防病治病保健等资源，形成居民健康医防融合数字化管理闭环。
（二）“全专联动”，拓展签约团队“广度”。构建全科医生和专科医生联动协作机制，家庭医生以基层医疗卫生机构注册全科医生为主，市县公立医院及三级民营医院临床专科中级职称以上专科医师，作为健康顾问直接加入家庭医生团队，全科医生主要负责防和管，健康顾问主要负责治和转；目前全市共上线健康顾问1481人，签约团队的专业化服务能力明显增强。同时，基层医疗卫生机构设立家庭医生服务中心，上级医院设立家庭医生联络办公室，为签约居民提供履约服务、双向转诊、康复治疗等全方位全周期健康管理服务。
（三）“上门走动”，延展签约服务“深度”。推动医疗卫生服务重心下移，畅通居家上门医疗服务渠道，遴选具备资质的二级及以下医疗机构组成第三方居家医疗服务队伍，按照“自愿抢单、自负风险”原则，线上进行供需对接，线下提供服务包外的上门治疗、护理、家庭病床、安宁疗护等46项有偿居家医疗服务，既能逐步满足居民个性化就医需求，又可减轻省市大医院的接诊压力。目前，全市提供家庭病床服务机构160所，家庭病床服务基层医疗卫生机构覆盖率62%，累计建床1800余人次，人均费用自付比例19%左右，有效减轻患者负担。
二、以“约”促“能”，提高签约服务居民信任度
（一）丰富服务包，实现签约精准化。坚持以需求为导向，创新家庭医生签约服务的内容和形式，优先发展居民需求量大、获得感强的服务项目，可供选择的服务包数量从原来的3个增加到了11个，包括健康服务包，以及针对孕产妇、儿童、老年人、高血压、糖尿病、肺结核、精神障碍患者和常见病诊疗等重点服务包，便于居民签约时对号入座、简单易选。
（二）明确服务量，实现项目清单化。建立家庭医生签约服务清单制度，在对接国家基本公共卫生服务标准和居民需求的基础上，每个服务包均明确服务对象、服务内容、服务频次，确保清清楚楚签约、明明白白履约。
（三）居民选医生，实现签约自主化。居民手机登录“福州卫生健康”微信小程序家庭医生平台，按提示填写相关信息就可以完成签约的整个流程，其中健康顾问、家庭医生、签约年限等由居民自主选择，变“要我签”为“我要签”。
（四）加强传帮带，促进服务专业化。家庭医生团队中健康顾问与基层全科医生形成了稳定的师徒关系。健康顾问“走下去”，每年至少开展2次业务培训，并通过坐诊查房、远程门诊、科室共建、带教示范等方式提升基层能力；基层全科医生“送上来”，与健康顾问结对跟班，通过专科咨询、进修学习等提升业务水平；以此推动上级医院放得下、基层医疗卫生机构接得住，促进分级诊疗落地实施。
（五）增强吸引力，加速签约普及化。签约居民一年缴费不超过20元，可享受连续性健康档案管理、针对性健康教育、专业性健康咨询指导、大医院专家预约优先、慢性病长处方、积分兑换免费增值服务、签约机构门诊医保报销比例提高5个百分点、在医联体内转诊住院取消二次起付线等待遇，增强居民参与签约服务的积极性和主动性，引导居民重视自我健康管理和逐步形成有序就医习惯。
三、以“分”促“活”，提高签约服务双方满意度
（一）用积分强化互动。制定家庭医生签约居民积分奖励办法，签约履约及供需情况以消息推送方式发出提醒，签约居民主动校对或更新本人电子健康档案、及时参与家庭医生签约满意度年度调查问卷、及时确认或评价家庭医生团队提供的健康教育、基本公共卫生服务以及其他约定的签约服务均可以获得积分，累计积分可以在次年兑换相应的免费检验检查、中医理疗等增值服务，增强居民签约服务的体验感和获得感。
（二）用得分落实补助。制定签约服务费基本公共卫生服务经费补助部分、医保支付部分专项考核办法，科学设定考核指标，数据从“积分制”家庭医生签约服务平台抓取，得分自动生成，确保工作可考核、补助有依据。其中，基本公共卫生服务经费补助部分与签约居民满意度、基本公共卫生服务任务完成率、基层医疗卫生机构门急诊量增幅、签约居民电子健康档案开放率挂钩；医保支付部分与签约对象基层诊疗量占比和门诊医保费用支出情况挂钩。
（三）用机制激发活力。完善家庭医生薪酬分配机制，原则上将不低于70%的签约服务费用于参与家庭医生签约服务人员的薪酬分配，其中健康顾问按其参与签约服务人数可获得不低于应分配签约服务费的10%。健康顾问在基层医疗卫生机构坐诊或巡诊的，可按职称及服务人次获得一定的劳务费和60%左右的医务性收入。对于服务包外提供上门居家医疗服务的，除医疗费用外，可按职称分档收取上门服务劳务费。同时，将家庭医生团队履约和签约居民评价情况与家庭医生团队成员评优评先、绩效分配等挂钩，并对服务质量好、群众认可度高的健康顾问和家庭医生加强典型宣传，不断提升家庭医生的职业荣誉感和社会认同感。
[bookmark: _GoBack]福州市“积分制”家庭医生签约服务，聚焦居民健康服务新需求新期待，通过“发挥主动性、调动积极性、提升吸引力”等系列措施，探索破解居民被动签约、签约麻烦、签而不约、签而难约等难点堵点，以及签约服务供给不足、能力不强、效率不高等短板弱项，助力做实基本医疗卫生服务，促进分级诊疗落地见效。2022年，重点人群和全人群签约率分别为74.88%、44.09%，较2020年分别增加17.34个、12.15个百分点，签约居民满意度稳定在90%以上；老年人健康管理率和高血压规范管理率分别为73.29%、82.24%，分别提高了2.02个、7.17个百分点；二三级公立医院下转住院2.08万人次，基层医疗卫生机构上转住院1.82万人次，分别增长30%、13.75%；基本公共卫生服务绩效评价持续保持在全省前列，2022年位列全省第一。2023年1-11月，基层医疗卫生机构诊疗量2935.75万人次、同比增长10.19%，基层诊疗量占比53.16%、同比提高1.77个百分点。
— 1 —

