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·全科管理·

医院-社区大全科联合医疗查房提高签约服务能力
模式探讨

胡芳 戴红蕾

《浙江省责任医生签约服务工作规范（试行）》中

对签约服务路径、签约服务考核进行了明确规定和

工作要求，其中要求各地从健康管理、基层首诊及群

众满意度三个方面进行有效签约服务[1]。目前，在

签约服务中尚存问题，包括基层医疗卫生服务能力

有不足；全科服务理念和健康管理水平与实现为签

约居民提供综合、连续、可及、个性化的健康需求存

在较大差距；大医院与基层联动性不够紧密，双向转

诊还不够通畅等[1]。为做深、做细、做实签约服务，

提高签约医师技术水平，提升签约服务内涵及签约

居民的获得感，本次研究探索医院-社区大全科联

合医疗查房模式。现报道如下。

1 医院-社区大全科联合医疗查房模式

医院-社区大全科联合医疗查房模式是全科住

院医师规范化培训基层实践基地的签约医生将需要

住院的签约病人转诊至临床基地的全科医学科，由

临床基地全科带教师资带领签约医师和其他全科住

院医师进行该患者的医疗查房，共同制定诊疗方案，

患者出院后由签约医师完成社区治疗和管理的连续

性诊疗服务。

2 医院-社区大全科联合医疗查房的实施

转诊至全科病房住院的病种为全科的常见病、

多发病，签约医师能够预防、早期发现和诊治、以及

后续长期管理这些疾病[2]。查房时间定在签约病人

入院后3 d内。

2.1 参加人员 临床基地全科副主任及以上职称

的带教师资主持查房，签约医师、全科规培学员、全

科医师、全科转岗培训学员、进修医师等参与查房。

2.2 查房流程 查房前在医师办公室听取全科住

院医师病例汇报，由签约医师补充病历，内容包括患

者入院前在社区门诊的就诊情况，患者的个人背景、

家庭背景、社区背景。由临床基地全科带教师资讲

解与该疾病相关的知识、新进展以及个体化诊疗方

案。然后至床旁进行问诊和查体约 20 min，留下签

约医师与患者单独沟通。最后再回到办公室，签约

医师参与诊疗方案修订，全科师资点评并交代出院

后治疗、随访要点和注意事项。

2.3 职责分工 ①临床基地全科教研室职责：选定

查房师资、查房时间、查房地点，通知社区基地科教

科、学员、进修医师负责查房记录备案。②社区基地

科教科职责：负责组织协调工作，安排签约医师查

房。③签约医师：汇报患者在社区门诊的诊疗情况，

患者相关背景，提出需要带教师资帮忙解决的问题。

④带教师资：结合病例传授“生物-心理-社会”医学

模式、以人为中心、患者综合性连续性管理等全科医

学的相关理念。如糖尿病人，除糖尿病相关知识外，

全科带教师资还要传授对患者的整体管理、评估，既

要关注糖尿病血糖控制目标、糖尿病并发症，还有其

他合并症，要探讨患者发生并发症的原因，如何预防

病情进一步进展，以及出院回到社区后如何进行规

范化慢病管理，最后，还要教授如何与患者沟通，通

过问诊获得相关信息培养全科思维[3] 。

3 与全科医师-专科医师联合教学查房的不同

3.1 查房对象熟悉 查房对象是签约患者，签约医

师对该患者以及疾病状态非常熟悉，出院后仍需要

提供长期的综合服务，实行签约医师责任制。

3.2 查房目的明确 需要解决患者什么问题、如何

解决、出院后如何管理，今后类似患者如何正确处理

等，查房目的性和适用性强。
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3.3 增加单独沟通环节 查房后签约医师与病人

单独沟通，增加患者信任度和依从性，利于医患协

同制定共同决策。

4 关于医院-社区大全科联合医疗查房的思考

有关文献表明，在某些医院院内曾开展多科室

或医护技联合查房并取得一定效果，在全科医师培

养中运用联合教学查房对全科医师及师资的培养

起到一定的作用[4]。医院-社区大全科联合医疗查

房模式，引出几点思考：

4.1 对签约医师的作用 签约医师与一般全科医

师有所不同，签约医师对签约病人负责制，查房的

对象为签约医师的长期管理病人。签约医师查房

学习的主动性、积极性强，学习目的明确。签约医

师于该类患者的规范诊疗有深入和直观的了解，提

高临床决策能力。

4.2 对全科带教师资的作用 临床基地全科带教

师资带领签约医师查房，是全科理念的运用和实

践，不仅增进与社区基地的合作，完善双向转诊，还

了解签约医师工作内容和需求，与时俱进，教学输

出更具有实效性和生命力。

4.3 对签约患者的作用 患者不仅得到全科医师

全程、连续性管理，还能得到临床基地协同的优质

医疗服务。患者出院后，能得到签约医师更为精准

的诊疗和管理，签约获得感和满意度增强，签约服

务内涵得到升华。

5 结论

医院-社区大全科联合医疗查房通过全科住院

医师规范化培训临床基地的全科医学科指导、协助

社区实践基地，不仅实现联合一体化教学，做到你

中有我、我中有你的大全科家庭式融合，还从根本

上对社区基地签约医师敞开式培育，明显提升签约

服务内涵和签约服务能力。面临社区基地全科医

师不足的普遍性问题，能在签约医师日常工作中融

入实用性强、效率高、学习目的明确的医院-社区大

全科联合医疗查房，不失为一种提升签约服务内涵

的有效补充形式，今后应该多开展和推广。
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