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开展家庭医生签约服务是深化医药卫生体制改革的重要任务，是分级诊疗制度的重要组成部分，也是维护人民群众身心健康的一种新的服务模式。我县出台了《推进家庭医生签约服务实施方案》，依托签约医生，以基层医疗机构为平台、县级医疗卫生机构纵向协作为技术支撑，基本医疗和国家基本公共卫生服务有机融合的多方联动机制，逐步形成基层首诊、双向转诊、上下联动的就医格局，为全县居民提供安全、有效、连续、便捷的签约式医疗服务。
    一、家庭医生签约服务模式
我县积极探索构建“村卫生所+乡镇卫生院+二级医院”的“1+1+1”就医模式。加强二级医院对基层医疗卫生机构的支持帮助，通过家庭医生团队提供预约门诊、预约会诊、绿色转诊等服务。   
    二、家庭医生签约服务对象
2017年，我县城镇和农村常住人口家庭医生签约服务覆盖率将达到40%以上，重点人群（65岁以上老年人、高血压病、2型糖尿病患者、严重精神障碍患者、肺结核患者、孕产妇、7岁以下儿童、残疾人、建档立卡贫困人口、计划生育特殊家庭）签约服务实现全覆盖。
    三、家庭医生签约服务团队
签约服务原则上应当采取团队服务形式。家庭医生团队主要由乡村医生、全科医生或执业（助理）医师、护士和二级医院医师等医务人员组成。乡村医生是签约服务的第一责任人，其所在的基层医疗卫生机构是签约服务的责任主体。
四、家庭医生签约服务内容
签约后，家庭医生团队将为签约居民提供基本医疗、公共卫生和约定的健康管理服务。
    1.基本医疗服务：涵盖常见病和多发病的中西医诊治、合理用药、就医路径指导和转诊预约等。
2.公共卫生服务：涵盖国家基本公共卫生服务项目和规定的其他公共卫生服务，属于免费服务项目。
3.健康管理服务：主要是针对居民健康和需求，制定不同类型的个性化签约服务内容，可包括健康评估、康复指导、家庭病床服务、家庭护理、中医药“治未病”服务、远程健康监测等。
    开展家庭医生签约服务是转变基层卫生服务模式、提升基层卫生服务水平的基础性工作，是完善分级诊疗的具体内容，有利于推动基本医疗和国家基本公共卫生服务的深入融合，让群众有更多获得感。

