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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由泰州市卫生健康委员会提出并归口。

本文件起草单位：泰州市卫生健康委员会。

本文件主要起草人：浦政轶、曹扬、周孝平、仇爱红、崔丽萍。



DB3212/T 1080—2021

1

家庭医生基本服务规范

1 范围

本文件规定了家庭医生基本服务的基本要求、服务对象、服务内容、管理监督、服务考核等。

本文件适用于泰州市内承担家庭医生签约服务的医疗卫生机构、家庭医生和家庭医生团队。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

个性化签约服务 personalized signing service

在基础性签约服务的内容之外，根据居民差异化的健康需求制定针对性的服务内容。

4 基本要求

4.1 签约服务机构

4.1.1 家庭医生签约服务主要应由各类基层医疗卫生机构提供，鼓励社会办基层医疗机构结合实际开

展适宜的签约服务。

4.1.2 承担签约服务的医疗机构应依法取得《医疗机构执业许可证》，并配置与签约服务相适应的人

员及设施设备。

4.2 家庭医生团队

4.2.1 应以团队服务形式开展家庭医生签约服务。

4.2.2 每个团队至少配备 1 名家庭医生、1名护理人员，由家庭医生担任团队负责人。

4.2.3 现阶段家庭医生主要包括：

a) 基层医疗卫生机构注册全科医生（含助理全科医生和中医类别全科医生），具备能力的乡镇卫

生院医师、乡村医生和中医类别医师；

b) 选择基层医疗卫生机构开展多点执业的在岗临床医师；

c) 二级及以上医院中级以上职称退休临床医师。

4.2.4 家庭医生团队可根据居民健康需求和签约服务内容选配成员，包括但不限于以下成员：

a) 公共卫生医师（含助理公共卫生医师）；

b) 专科医师；

c) 药师；

d) 健康管理师；

e) 中医保健调理师；

f) 心理治疗师或心理咨询师；

g) 康复治疗师；

h) 团队助理；

i) 计生专干；
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j) 社工；

k) 义工等。

4.2.5 开展家庭医生签约服务的机构应建立健全家庭医生团队管理制度，明确团队工作流程、岗位职

责、评价办法、绩效分配办法等。

4.2.6 团队负责人应负责本团队成员的任务分配、管理和评价。

5 服务对象

5.1.1 家庭医生签约服务对象主要为家庭医生团队所在基层医疗卫生机构服务区域内的常住人口，也

可跨区域签约，建立有序竞争机制。

5.1.2 服务对象包括：

a) 老年人；

b) 孕产妇；

c) 儿童；

d) 残疾人；

e) 贫困人口、计划生育特殊家庭成员；

f) 高血压、糖尿病、结核病和严重精神障碍患者；

g) 其他人员等。

6 服务内容

6.1 服务提供主体应结合自身服务能力及医疗卫生资源配置情况，为签约居民提供以下服务：

a) 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、就医指导、康复治疗；

b) 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，基本公共卫生服

务包应免费向居民提供国家基本公共卫生服务项目相关内容，见（附录 A）；

c) 健康教育与咨询服务，根据签约居民的健康需求、季节特点、疾病流行情况，通过门诊服务、

出诊服务、网络互动平台等途径，采取面对面、社交软件、电话等方式提供个性化健康教育和

健康咨询；

d) 优先预约服务，通过互联网信息平台预约、现场预约、社交软件预约等方式，服务提供主体优

先为签约居民提供本机构的专科科室预约、定期家庭医生门诊预约、预防接种以及其他健康服

务的预约服务；

e) 优先转诊服务，服务提供主体应对接二级及以上医疗机构相关转诊负责人员，为签约居民开通

绿色转诊通道，提供预留号源、床位等资源，优先为签约居民提供转诊服务；

f) 出诊服务，针对行动不便、符合条件且有需求的签约居民，服务提供主体可在服务对象居住场

所按规范提供可及的治疗、康复、护理、安宁疗护、健康指导及家庭病床等服务；

g) 药品配送与用药指导服务，可为有实际需求的签约居民配送医嘱内药品，并给予用药指导服务。

h) 长期处方服务，服务提供主体在保证用药安全的前提下，可为病情稳定、依从性较好的签约慢

性病患者酌情增加单次配药量，延长配药周期，原则上可开具 4—8 周长期处方，但应当注明

理由，并告知患者关于药品储存、用药指导、病情监测、不适随诊等用药安全信息；

i) 中医药“治未病”服务，根据签约居民的健康需求，在中医医师的指导下，提供中医健康教育、

健康评估、健康干预等服务。

6.2 健康管理综合服务，为居民提供建档评估、咨询指导、分诊转诊等健康管理共性服务内容，具体

内容见（附录 B）。

6.3 个性化签约服务，根据影响城乡居民健康常见疾病的现状，结合重点人群健康管理需求，设立儿

童、孕产妇、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病、康复、关爱等 7 种类型个性化服务包，个性化服务包

可根据社会需求及时更新。为满足签约服务对象个性化及延伸医疗服务需求，设立点单式服务包，见（附

录 C）。

7 管理监督
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7.1 家庭医生签约服务供需双方应签订服务协议，服务协议书模板参见（附录 D），服务协议中应明

确签约服务包名称、内容、收费标准等内容。

7.2 居民是否接受签约服务以及如何选择服务包，应由居民自愿选择，不应强制服务，强行收费。

7.3 签约的医疗卫生机构根据自身的服务能力提供签约服务，根据协议内容保质保量，不应漏服务、

少服务，同时做好服务记录。

7.4 对未签约的常住居民，应按规定提供基本公共卫生服务。

8 服务评价

8.1 评价内容

家庭医生的评价内容主要包括以下内容：

a) 组织管理。家庭医生团队组建、建立签约服务绩效考核制度、发挥绩效引导作用；

b) 服务数量和质量。签约服务覆盖率、基层首诊签约、续约率、履约情况、基层就诊等；

c) 服务效果。签约居民满意度、医务人员工作满意度等。

8.2 评价方式

评价实施要求主要包括以下内容：

a) 市对各市（区）家庭医生签约服务工作落实情况进行评价，制定具体绩效评价实施方案；

b) 各市（区）是家庭医生签约服务绩效考核工作的主体，每年对辖区内所有开展家庭医生签约服

务的医疗卫生机构开展综合评价；

c) 基层医疗卫生机构将家庭医生签约服务工作纳入本单位绩效考核，考核家庭医生团队的签约服

务数量、服务质量与服务效果及签约居民满意度；

d) 鼓励签约居民代表、社会代表等群体参与各级组织所开展的家庭医生服务团队绩效评价。

8.3 评价频次

评价频次应满足以下要求：

a) 市级评价。应当覆盖所有辖区，每个被评价市（区）至少抽查 2 个基层医疗卫生机构，每年开

展 1次；

b) 市（区）级评价。应当覆盖所有开展家庭医生签约服务工作的基层医疗卫生机构，并按照指标

体系进行全面评价，市（区）每年评价至少一次；

c) 基层医疗卫生机构评价。应对所有家庭医生签约服务团队进行评价，采取日常评价与定期评价

相结合的办法，建立家庭医生服务团队评价档案，并做好动态维护管理工作。
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附 录 A

（规范性）

泰州市家庭医生签约基本公共卫生服务包项目内容及收费标准

《泰州市家庭医生签约基本公共卫生服务包项目内容及收费标准》见表 A.1。

表 A.1 泰州市家庭医生签约基本公共卫生服务包项目内容及收费标准

编码 名称
适宜

对象
内容

除外

内容

计价

单位

价格

（元）
说明

160000001

基

本

公

共

卫

生

服

务

包

辖

区

内

常

住

居

民

居民健康档案管理：1.居民健康档案的内容；2. 居民健康档案的建立；3. 居民健康档案的使用；4. 居

民健康档案的终止和保存。

提供

非约

定的

医疗

服务

项目

年 免费

基本

公共

卫生

服务

经费

列

支，

不应

向签

约家

庭或

个人

收

费，

不应

纳入

健康教育：1.提供健康教育资料；2.设置健康教育宣传栏；3.开展公众健康咨询服务；4.举办健康知

识讲座；5.开展个体化健康教育。

预防接种：1.预防接种管理；2.预防接种；3.疑似预防接种异常反应处理。

儿童健康管理：1.新生儿家庭访视；2.新生儿满月健康管理；3.婴幼儿健康管理；4.学龄前儿童健康

管理。

孕产妇健康管理：1.孕早期健康管理；2.孕中期健康管理；3.孕晚期健康管理；4.产后访视；5.产后

42 天健康检查。

老年人健康管理：1.生活方式和健康状况评估；2.体格检查；3.辅助检查；4.健康指导。

慢性病患者健康管理（高血压）：1.筛查；2.随访评估；3.分类干预；4.健康体检。

慢性病患者健康管理（2 型糖尿病）：1.筛查；2.随访评估；3.分类干预；4.健康体检。

严重精神障碍患者管理：1.患者信息管理；2.随访评估；3.分类干预；4.健康体检。

结核病患者健康管理：1. 筛查及推介转诊；2.第一次入户随访；3.督导服务和随访管理；4.结案评估。

中医药健康管理：1.老年人中医药健康管理；2.0－36 个月儿童中医药健康管理。

传染病和突发公共卫生事件报告和处理：1.传染病疫情和突发公共卫生事件风险管理；2.传染病和突
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医保

基金

支付

范

围。

发公共卫生事件的发现、登记；3.传染病和突发公共卫生事件相关信息报告；4.传染病和突发公共卫

生事件的处理。

卫生计生监督协管：1.食源性疾病及相关信息报告；2.饮用水卫生安全巡查；3.学校卫生服务；4.非

法行医和非法采供血信息报告；5.计划生育相关信息报告。

注：按照《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》规定，根据不同服务对象，提供国家规定的基本公共卫生服务。
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B

附 录 B

（规范性）

泰州市家庭医生签约健康管理综合服务包项目内容及收费标准

《泰州市家庭医生签约健康管理综合服务包项目内容及收费标准》见表 B.1。

表 B.1 泰州市家庭医生签约健康管理综合服务包项目内容及收费标准

编码 名称
适宜

对象
内容

除外

内容
计价单位

价格（元/包）

说明个人

付费

基本公共

卫生补助

医保

基金

160000002

健康

管理

综合

服务

包

辖区

内常

住居

民

1、生活方式和健康状况评估。

提供

非约

定的

医疗

服务

项目

年 20 20 20

年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

计总

价

2、体格检查：包括体温、脉搏、血压、身高、体重、腰围、皮肤、

浅表淋巴结、肺部、心脏、腹部等常规体格检查，并对口腔、视力、

听力和运动等进行粗测判断。

3、辅助检查：包括血常规、尿常规、肝功能（谷丙转氨酶）、肾

功能（肌酐）、空腹血糖、血脂（总胆固醇、甘油三酯）、心电图

检查。

4、健康指导：告知评价结果并进行相应健康指导。

5、健康咨询。

6、分诊转诊：帮助联系市（区）专家门诊、帮助上转的患者预约

上级医院。

注：0-6 岁儿童、孕产妇、65 岁以上老年人、严重精神障碍患者等 4类重点人群不需要支付健康管理综合服务包个人费用，安排基本公共卫生服务项目确定的体检项目，不作重复检

查。
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AC

附 录 C

（规范性）

泰州市家庭医生签约个性化服务包项目内容及收费标准

《泰州市家庭医生签约个性化服务包项目内容及收费标准》见表 C.1。

表 C.1 泰州市家庭医生签约个性化服务包项目内容及收费标准

编码 名称
适宜

对象
内容

除外

内容

计价

单位

价格（元/包）

说明个人

付费

基本公共

卫生补助

医保

基金

160000003-1

儿童

保健

服务

包

（一

型）

0－6

岁儿

童

（签

约至

6 周

岁）

1.为 0～24 个月儿童提供个性化母乳喂养指导和辅食添加指导；

提供非约

定的医疗

服务项目

1-6年 — 30 60
年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

计总

价

2.提供 1 次 ABO 和 RH 血型测定；

3.提供 3 次血常规、尿常规检；

4.提供 3 次氟防龋治疗；

5.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗费自

费部分；

6.到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、

检验，给予 20%的优惠。

160000003-2

孕产

妇保

健服

务包

（二

型）

孕产

妇

1.建卡时为孕妇提供 1 次阴道分泌物常规检查，心电图，彩色 B

超（产科）检查；

年 30 30 30

2.产后 42 天提供 1 次血常规、尿常规检查；

3.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗

费自费部分；

4.到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、

检验，给予 20%的优惠。

160000003-3

高血

压服

务包

（三

型）

高血

压病

患者

1.每月随访 1 次，其中卫生院家庭医生团队成员每年随访 2 次；

提供非

约定的

医疗服

务项目

年 30 30 30

年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

2.每年测定 1 次肝功能 2 项（总胆红素、谷草转移酶）、血脂 2 项

（低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）、肾功能 1 项（血

尿素)、尿酸、血钾、钠、氯测定、B 超（腹部）等；

3.根据检查结果给予综合性评估及针对性的健康指导；

4.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗费自

费部分；



DB3212/T 1080—2021

8

计总

价

5.到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、检

验，给予 20%的优惠；

6.65 岁以上老年人增加每年胸部（DR）摄片 1 次。

160000003-4

糖尿

病服

务包

（四

型）

糖尿

病患

者

1.每月随访 1 次，其中卫生院家庭医生团队成员每年随访 2 次；

提供非

约定的

医疗服

务项目

年 30 30 30

年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

计总

价

2.每年测定 1 次肝功能 2 项（总胆红素、谷草转移酶）、血脂 2 项

（低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）、肾功能 1 项（血

尿素)、尿酸；

3.每月测定 1 次血糖；（基本公共卫生服务项目 4 次除外）；

4.根据检查结果给予综合性评估及针对性的健康指导；

5.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗费自

费部分；

6.到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、检

验，给予 20%的优惠；

7.65 岁以上老年人增加糖化血红蛋白测定 1 次。

160000003-5

慢阻

肺服

务包

（五

型）

慢阻

肺患

者

1.每年随访 12 次，其中卫生院家庭医生团队成员每年随访 2 次；

提供非

约定的

医疗服

务项目

年 30 30 30

年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

计总

价

2.每年测定肺活量 1 次；

3.每年指脉氧监测 4 次；

4.每年胸部（DR）摄片 1次；

5.协助提供雾化治疗（药物、治疗费另行收费）；

6.协助租用氧气包（材料外另行收费）；

7.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗费自

费部分；

8、到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、

检验，给予 20%的优惠。

160000003-6

康复

服务

包（六

型）

康复

需求

患者

1.每月随访 1 次，其中卫生院家庭医生团队成员每年随访 2 次；

提供非

约定的

医疗服

务项目

年 30 30 30

年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

计总

2.每年测定 1 次肝功能 2 项（总胆红素、谷草转移酶）、血脂 2 项

（低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）、肾功能 1 项（血

尿素)、尿酸；

3.每年提供（DR）摄片 1 次（颈、胸、腰椎限 1 个部位）或等值 B

超等检查或康复治疗；

4.协助提供针灸、推拿、拔火罐、牵引等康复服务（药物、治疗费

另行收费）；
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价5.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗费

自费部分；

6.到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、

检验，给予 20%的优惠。

160000003-7

关爱

服务

包（七

型）

建档

立卡

低收

入等

特殊

人群

1.每月随访 1 次，其中卫生院家庭医生团队成员每年随访 2次；

提供非

约定的

医疗服

务项目

年 30 30 30

年费

价格

不应

高于

按项

目付

费累

计总

价

2.每年测定 1 次肝功能 2 项（总胆红素、谷草转移酶）、血脂 2 项

（低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）、肾功能 1 项（血

尿素)等；

3.到签约的村卫生室（社区卫生服务站）就诊，不收取一般诊疗费自

费部分；

4.到管理指导的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）进行门诊检查、检

验，给予 20%的优惠。

160000003-8

点单

式服

务包

（八

型）

辖区

内常

住人

口

满足签约服务对象需求，基层医疗卫生机构服务能提供的服务项目。

提供非

约定的

医疗服

务项目

年

根据《关于调整基层医疗机构医疗服务价格的

通知》及《江苏省家庭医生签约服务项目库》

所选择服务项目现行医疗服务价格标准 80%收

费。

注：在签约健康管理综合服务包后才能签约个性化服务包，每人每年只能签约一种个性化服务包。需要签约其他个性化及延伸医疗服务需求，可签约点单式服务包。
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DB

附 录 D

（资料性）

家庭医生签约服务协议书

甲方：签约家庭代表姓名： 联系电话： 。

家庭住址： 镇(街道) 村（居委会） 组(小区) （幢、室）。

甲方指定紧急联系人（重要必填）

姓名： 与甲方的关系： 联系电话： 。

联系地址： 其他联系方式： 。

乙方：家庭医生团队长姓名： 联系电话： 。

具体工作人员姓名： 联系电话： 。

所在机构： 卫生院（社区卫生服务中心） 卫生室（社区卫生服务站）

为提高城乡居民健康管理水平，推行城乡卫生服务契约化，本着“平等、自愿”的原则，甲方自愿

选择乙方为本家庭的签约服务医生，成为乙方的服务对象。经甲乙双方商定，并在充分理解签约服务条

款的前提下，签订本协议。

一、签约服务内容

协议期内，乙方为甲方提供以下服务：

（一）基本公共卫生服务包，免费向居民提供国家基本公共卫生服务项目相关内容；

（二）健康管理综合服务包，为居民提供建档评估、咨询指导、分诊转诊等健康管理共性服务内容；

（三）个性化服务包，针对居民不同的健康需求，提供个性化的服务项目。一型 0-6 岁儿童保健服

务包；二型孕产妇保健服务包；三型高血压服务包；四型糖尿病服务包；五型慢阻肺服务包；六型康复

服务包；七型关爱服务包；八型点单式服务包（项目内涵、收费标准另附），供甲方自主选择。

二、签约服务付费

姓名 身份证号码

服务包名称

缴纳费

用

重点人

群类型

与

签约

代表

关系

基本

公共

卫生

健康

管理

个性

化

点单

式

√ 本人

√

√

√

√

甲方根据家庭实际情况，为家庭人（大写）签订服务协议，并一次性缴纳签约服务费用元（大写），

其中：健康管理综合服务包人（大写）元（大写）；个性化服务包人（大写）元（大写）；点单式服务

包人（大写）元（大写）。

三、权利与义务

（一）甲方权利和义务

1、获得本协议中规定的基本医疗、基本公共卫生和健康管理等服务；

2、将家庭成员身体健康状况、变化情况与健康相关的信息、资料及时告知乙方；

3、主动配合并严格执行乙方为其制定的健康教育计划的相关措施；

4、选择在签约医生所在机构首诊，接受转诊建议，按病情需要逐级转诊；

5、支持配合家庭医生工作，对家庭医生服务进行客观评价。

（二）乙方权利和义务

1、严格执行国家有关法律、法规、标准，为甲方提供协议规定的基本医疗、基本公共卫生和健康

管理等服务；

2、服务态度热情，服务行为文明；

3、对甲方提供的健康信息保密；
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4、在政策允许的范围内，得到合理报酬。

四、其他约定

1、甲方如对乙方服务不满意，可以向乡镇卫生院（社区卫生服务中心）反映投诉，也可提请上级

卫生健康主管部门协调解决。

2、本协议如与国家相关规定有抵触的，以国家规定为准。本协议未尽事宜，由双方协商解决。

3、本协议一式两份，甲乙双方各执一份，双方签字之日起生效，服务协议期一年，双方未提前提

出解除服务协议，期满后基本公共卫生服务包继续延续，健康管理服务包和个性化服务包甲方缴纳费用

后继续生效

甲方(签字): 乙方(盖章)：

家庭医生团队长（签字）：

年 月 日 年 月 日

_____________________
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