
Wuhou’s Primary Medical 
Transformation Thinking
以PCMH模式为参考的武侯区
全科医生服务模式转型思考
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为什么转

转成什么

重点任务和顺序

如何执行
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WHY

WHAT

WHICH

HOW



75.562

kilometers

13
communities

1.08million
Resident 
people

36274￥
Disposable 

income

为什么转？-why？

3

District of Wuhou



公卫体系（public 

health system）

• 疾病预防控制中心-3

• 卫生监督机构-2

• 妇幼保健院-2

• 采供血机构-1

医疗体系

（medical system）

• 医院-83(hospital)

• 三级医院-8家(top hospital)

• 中医医疗机构-42(TCM 

hospital)

• 社区卫生服务机构-

29(CHSC)

• 诊所-612(clinic)

812
Institutions

16.69hospital 
bed/1000persons

8.79Drs
/1000persons

2.30GPs
/10000persons

Plenty Health Care Resource   医疗资源丰富
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看病难、看病贵
（expensive/difficult）

单体医疗机构服务
效率高

整体医疗服务效率
低

缺乏有序引导和相
应运转体系的培育

医疗资源丰富
（plenty resource）
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三级医院

(top hospital)

基层医疗卫生机构
(CHSC＆clinic)

二级医院(district 
hospital)

现有医疗机构运行机制
导致追求的利益方向与
居民健康目标不统一

typical

Challenge in Wuhou



全科医生执业方式和服务模式改革试点

GP model Reform

基层卫生综合改革重点联系点

Primary Medical Comprehensive Reform

保基本、强基层、建机制

改变倒金字塔就医模式

二级医院

基层医疗卫生

机构

三级
医院
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National pilots-Wuhou District

Purpose of transformation



Community  health service center(CHSC)

Wuhou bureau

CHSC

CHSS CHSS

CHSC

CHSS

CHSC
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为什么转？why 转成什么？what



全科医生执业方式和服
务模式改革

基层卫生综合改革
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组建分工合作

的服务团队

推行防治结合

的契约服务

实行人头包干

的支付制度

建立服务导向

的分配机制

形成自由选择

的竞争机制

构建分级诊疗

的协作模式

转成什么？-what

National pilot-Wuhou team

Signing service

payment

Distribution

Competition

Cooperation



健康管理（全科医学核心内涵的体现）

费用控制（看门人）

转诊服务（协同服务）

1

3

2

What‘s the GP’s value

基层医疗卫生机构功能定位

1.Health care

2. Cooperation

3.Control 
medical cost



●confirm our 

purpose and 

strategy

●discuss how to cooperate

（eg.training,call center,care

manager)

●initiate a pilot（Tiaosanta

CHSC）and a series 

researches 

●confirm our 

pattern(eg.work

flow,quality control,IT

support, big data)
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Phase1:
2012-2013
with IBM

Phase2 ：
2013-2015 

with Utah＆
CESS

Phase3:
2015-

With more
resource
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参考物

PCMH模式



Focus on(2016-2018)
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1.服务模式标准化

(Service Model)

2.管理和激励机制

(management 

model)

3.服务能力提升

(Service 

Capability)

4.信息化建设

(IT infrastructure)

重点是什么？-which



Standardization 1： GP service model framework

区属医院

综合医院

区卫生执法监
督所

区卫生局

专科医院

血站

区人社局

妇幼保健院

专科疾病
防治机构

其他医疗
机构

诊所

区食品药品
监督局

其他政府
职能部门

区计生局 区民政局

公平台
众服务

协同/监督
/业务指导

区疾控中心全科
团队

全科
团队

社区卫生服务中心（站）

签约
人群

签约
人群

全科
团队

全科
团队

社区卫生服务中心（站）

签约
人群

签约
人群

健康管理

健康管理
机构

区域检验
中心

第三方药品
配送商

疗养院

其他专业公共

卫生机构

协同/合作

其他第三方
机构

医疗协同

监督/协同行政管理

办公室 医政科 疾控科 卫生应急 妇社科

干保科 爱卫办 计财科 组织人事 社管中心

健康管理 健康管理 健康管理
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GP team

Cooperation

Quality control



GP team
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核心团队

• GP团队长

• GP

• 护士

• Care manager（CM）

• Medical Assistant

（MA）

支撑团队

• 专科医生（如中医、妇儿、

常见慢病相关专家）

• 心理咨询师

• 营养师

• 药师、检验师

• 运动康复

• ……

辅助团队

• 社会工作者（如卫生志愿

者、社会关怀团体）

• 药事服务者（如物流配送

等）

• 医事服务者（如本机构外

的预约、转诊事务）

• 长期照护服务者（如养老

机构、家庭病床照护服务等）

• ……



 风险分层

 确定关注的重点

 设定优先顺序

 整合健康信息

 临床/生物化学/
医保报销

 完整视图

 关注预防和保健

 注册

 雇主

 政府

 商业保险

 医疗结果改善

 生活质量

 患者满意度

 投资回报率

 监测结果

 临床过程

 可管理的业务流程

 项目效率

 报销支付

 健康计划

 医疗之家项目

 零售

 执行健康照护计
划

 贯穿急诊, 慢病, 
或保健计划

 收集质量指标以
提高效率

 评估照护的选项

 选择治疗手段, 产品及
服务

 基于临床结果, 质量指
标, 个人需求设定健康
照护计划

 评估服务者的选
项

 考虑可能的选择

 满足患者要求

2

1

3

4

5

6

78

9

7

1

3

4

5

6
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Standardization 2:GP health care circle



注册签约
患者基本身
份信息收集

确认服务项
目和团队

信息收集
基本信息
收集

健康评估
完成评估
量表

监测评估激励
机制

服务过程
数据采集

指标现状及
趋势分析

过程优化
基于数据的
多维度分析

团队讨论，提出优化改进
措施，并加以执行

设计健康计划 与患者共同制定
健康计划目标

针对评估结果制定
个体化健康安排

打印并沟通健
康计划

居民签约
并支付

完成健康
评估

提供持续性
服务

健康计划的执行
与跟踪/随访 提供公

众服务
协同服
务

诊疗

预约
挂号

定期公布
绩效结果

出具评估
报告并沟
通

2

型
糖
尿
病
患
者

0
~6

岁
儿
童

高
血
压
患
者

6
5

岁
以
上
老
年
人

signing

Information 
collection

evaluation

supervisory

Care plan

Continuous 
service

promote



Standardization 3：健康管理服务包（health 
care package）
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A（basic）

• 基公卫

• 其他惠民免费

（计生）

• 签约必备

B（standerd）

• 便利性

• 普适性可推广健

康管理

C

（individuation）

• 居民

• 机构

编号及备案管理办法（试行）



International cooperation
SETMA    IBM  AAFP  WONCA  PCPCC
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如何推动？-how？



武侯区卫生局创新中心
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政府

执行

者

企业

国际经验 本土政策
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Huang Yanli 黄艳丽
Tel:86-028-85084884/86-15196628235
Mail:maomaohyl@qq.com

tel:86-028-85084884/86-15196628235

