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上海市卫生健康委员会文件 
 

沪卫基层〔2023〕1 号 

———————————— 
 

 

关于做好本市社区卫生服务机构 

重点人群动态服务和新冠救治相关工作的通知 

 

各区卫生健康委: 

根据国务院联防联控机制《关于做好新冠重点人群动态服务

和“关口前移”工作的通知》和国务院联防联控机制、中央农村

工作领导小组《关于印发加强当前农村地区新型冠状病毒感染疫

情防控工作方案的通知》文件要求，为发挥本市社区卫生服务机

构网底作用，坚持“早发现、早治疗、早分流”，预防和减少新冠

病毒感染重症发生，现就做好当前相关工作通知如下： 

一、持续提升社区新冠救治能力 

（一）推进社区新冠救治扩容增能 

各区卫生健康委要根据救治工作需求，协同区内相关部门，

加快推进辖区社区卫生服务中心新冠救治场所扩容建设，落实相
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关设施设备等增能储备，包括诊疗区域、输液区域、氧疗区域、

病房病区等，做好心电监护、血氧监测、供氧等设施设备配置。

对于符合条件的社区卫生服务中心，要强化 CT 等设备的配置，引

导居民摄片检查下沉。按照服务人口总数的 15%-20%动态储备中成

药、退热药、止咳药及抗原检测试剂盒配备，确保机构药品储备

量始终保持在 2周以上，人口密集地区可根据实际增加储备量。 

（二）加强社区发热诊疗服务 

全市各社区卫生服务中心每周七天均应提供发热诊疗服务

（含节假日），并通过设置发热诊疗夜门诊，实现发热诊疗晚间延

时服务；全市各社区卫生服务分中心每周七天均应提供发热诊疗

服务（含节假日），有条件的可开设夜门诊。全市各社区卫生服务

站、村卫生室应依托发热哨点诊室、临时发热诊疗留观区等，满

足发热等症状患者就医需求。 

二、扎实做好重点人群健康监测与动态服务 

（一）落实重点人群应管尽管 

依托街镇、居村委，各社区卫生服务中心要加强主动对接，

在街镇将重点人群纳入网格化管理基础上，对重点人群开展健康

监测与管理。发挥家庭医生联系群众和主动服务作用，加大扩大

65 岁以上老年人签约服务覆盖面，基本实现重点人群签约全覆盖。

利用云服务、电话、微信、视频等非接触方式或上门随访等面对

面服务方式，做实“红、黄、绿”标识重点人群健康服务，做到

“六个落实到位”。 

1.以街镇为单位，依托网格化管理机制，落实“社区三人小

组”工作职能。 

2.三类重点人群健康调查分类清晰，动态调整并建立台账，
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管理对象信息清晰。 

3.社区卫生服务机构 24小时服务热线畅通，家庭医生联系方

式主动告知重点人群，有健康需求时及时响应。 

4.通过多种形式，对重点人群加密主动联系对接，对“红色”

重点人群每周联系不少于 3 次，对“黄色”次重点人群，每周联

系不少于 2次。 

5.及时掌握重点人群基础疾病情况和健康状况。 

6.对重点人群感染新冠病毒或基础疾病加重等情况，及时健

康指导、干预与转诊。 

（二）落实重点人群分类管理 

对“红、黄、绿”重点人群分别实施“一、二、三级”管理

服务，对“绿色”人群，落实“一级服务”，加强健康教育，做好

个人健康防护。对“黄色”人群，在落实“一级服务”的基础上，

对阳性居家治疗人员实施“二级服务”，加强抗原检测、健康监测、

健康咨询、用药指导等。对“红色”人群，在落实“一、二级服

务”基础上，实施“三级服务”，强化健康监测，对病情加重的予

以转诊协助。 

三、着力加强重症早期发现、治疗与分流 

各区卫生健康委要依托市、区救治专家组力量，加强对社区

卫生服务中心对接与指导，坚持“早发现、早治疗、早分流”原

则，发挥社区卫生服务中心“关口前移”作用。 

（一）推进新冠重症早发现 

各社区卫生服务机构协同居村委，加强对新冠感染者的健康

监测，尤其是重点人群感染者，在落实“一、二、三”级管理的

基础上，要重点加强新冠症状与基础性疾病症状变化的监测。 
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加强对新冠感染者氧饱和度监测。各社区卫生服务机构要配

备足量的指夹式脉搏血氧仪（以下简称指氧仪），确保每个社区卫

生服务中心和分中心至少配备 20个以上、每个社区卫生服务站和

村卫生室至少配备 2 个以上，每个居村委至少配备 1 个以上。要

为每个家庭医生团队配备一定数量的指氧仪，对接好居村委力量，

将氧饱和度监测纳入重点人群感染者基本随访内容。各社区卫生

服务机构要积极协同居村委，为 65 岁以上有新冠病毒感染重症风

险且行动不便的重点人群发放指氧仪，指导居家自测血氧饱和度。 

（二）推进新冠重症早治疗 

要依托市、区救治专家组力量，落实社区卫生服务机构对新

冠感染者对症治疗，包括营养支持、氧疗、输液、小分子药物使

用、建立家庭病床等。 

1.加强对症治疗。各区卫生健康委要为社区卫生服务机构配

备数量适宜的氧气袋、氧气瓶以及制氧机等设备，确保及时为门

诊患者、居家治疗患者提供氧疗或氧气灌装服务。各社区卫生服

务中心、分中心均要设置门诊“吸氧区”；社区卫生服务站与村卫

生室原则上均要利用现有场地空间，配置氧气罐，提供“氧疗”

服务，满足居民就近氧疗服务需求。开展雾化治疗，各社区卫生

服务中心、分中心原则上均要提供雾化治疗服务。同时，做好感

染者营养支持，实施健康膳食指导，按规范开展输液等服务，减

少重症发生风险。 

2.及时使用抗病毒药物治疗。对重点人群感染者进行评估，

在市区专家组指导下，对符合指征的感染者，及时指导使用抗病

毒药物，做到尽早干预。 

3.充分发挥中药治疗作用。坚持中西医结合、中医药并用，
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加快“三药三方”等中药在社区卫生服务机构的配备和使用。各

社区卫生服务中心要针对新冠病毒感染常见症状，因地制宜，辨

证施治。抓住“早”“快”的原则，让中药在新冠病毒感染初期

尽早介入治疗，及时遏制轻症病人向重型、危重型发展。 

（三）推进新冠重症早分流 

1.及时协助转诊。对新冠症状或基础性疾病加重的感染者，

各社区卫生服务中心、家庭医生团队要用好 120 急救优先转运绿

色通道，协助感染者及时转诊。对于基层首诊的重症患者，要迅

速准确识别，根据实际情况，及时供氧，采取积极抢救措施，尽

量维持患者生命体征平稳，在医护人员陪同下及时转诊。 

2.畅通双向转诊。各社区卫生服务中心要依托区域性医疗中

心、医联体上级医院，畅通新冠救治双向转诊通道，各区卫生健

康委、各医疗机构要确定专人负责转诊岗位，简化重症患者转诊

流程，提高转诊效率。同时，要充分发挥信息化支撑作用，利用

远程会诊、远程诊断等方式，确保患者得到及时有效救治。 

对社区卫生服务中心上转新冠感染者，尤其是重点人群感染

者，上级医院要建立收治绿色通道。在上级医院完成急性期治疗

后，情况平稳的感染者可下转至社区卫生服务中心病房，社区医

务人员要参与转诊流程，做好服务承接。 

各区卫生健康委应统筹辖区内各级各类医疗机构床位资源，

根据不同级别医疗机构床位功能定位，建立统筹、分类使用的机

制，要统筹安排辖区内各级各类医疗机构医务人员，通过下派进

驻、委托接管等方式，支持社区卫生服务中心病房服务。设有病

床的社区卫生服务中心，近阶段床位使用率应达到 95%以上，未设

置病床的社区卫生服务中心，对符合指征的感染者，应通过家庭
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病床满足居家治疗需求。 

四、加强社区重点人群救治资源统筹和支撑保障 

（一）充分依托街镇网格化管理机制 

各社区卫生服务中心要主动对接各街镇、居村委，充分依托

街镇网格化管理机制，发挥街镇、居村委主导作用，落实对重点

人群社区管理，做好健康监测与动态服务。依托“社区三人小组”

工作机制，落实对重点人群的包保联系。各社区卫生服务机构要

配合街镇，按照区防控办工作部署，做好对高龄老人、有基础性

疾病患者等重症高风险人群和困境儿童等人群“健康包”发放，

协同居村委，加强对独居老人、仅与残疾子女共同居住老年人的

日常联系。 

（二）加强区域医疗资源统筹支撑 

各区卫生健康委要统筹区内各类医疗机构医务人员，通过下

沉巡诊、人员派驻、建立远程医疗协作网等方式，解决基层医疗

卫生机构人力不足问题，确保社区新冠救治服务平稳开展。依托

市区两级救治专家组和上级医疗机构相关巡回指导机制，对社区

卫生服务机构开展技术指导，培训基层医务人员规范使用小分子

药和中药“三药三方”，以提高基层防重症能力。加强医疗急救资

源统筹，增加医疗急救车辆与力量配置，为社区卫生服务中心、

家庭医生团队建立优先转运通道。 

（三）加强基层医务人员培训 

依托市区两级救治专家组，制定针对基层医务人员培训方案，

开展线上、线下、牵头医院下沉带教等多种培训。充分利用国家、

市级等有关培训资源，积极组织基层医务人员参加培训。加强抽

查，严格培训考核，确保培训效果，使基层医务人员（包括乡村
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医生）在短期内熟练掌握新冠重点人群分级分类服务方法、感染

症状观察、感染者居家管理和治疗、中医药救治和康复诊疗、低

氧血症早期发现、呼吸困难的评估和问诊方法、指氧仪的使用、

重要转诊指征以及小分子药物的适应症和正确使用方法等。 

（四）加强新冠救治物资保障 

各区卫生健康委要根据社区卫生服务中心、村卫生室服务人

口、重点人群底数等情况，配足救治物资，包括发热诊疗药品、

中药、抗原检测试剂、抗病毒药物、指氧仪等，并结合社区感染

者数量变化，动态调整储备，保障物资储备。地理位置偏远、交

通不便的社区卫生服务中心、村卫生室要提前备足治疗药物和防

疫物资。依托街道、居村委，与医疗机构、药房等直通热线，根

据实际需要适当向农村地区倾斜供应救治物资。 

（五）实时掌握工作动态 

各区卫生健康委要继续做好社区卫生服务机构运行、服务情

况和扩容情况等动态监测，实时掌握社区发热诊疗情况、药品和

设备储备使用情况、重点人群服务情况等，对辖区工作存在问题

或工作滞后的地方实时调度。充分利用信息化技术，提高工作效

率，减少基层负担，及时上报国家、市级需要的动态数据和信息。 

（六）加强社区医务人员关心关爱 

各区卫生健康委要全力落实国家和本市有关关心关爱医务人

员措施，加强对社区卫生服务中心的支撑保障。合理安排与调配

社区医务人员，做好医务人员生活服务和后勤保障。按规定落实

对社区医务人员补助与家庭医生签约服务费一次性专项工作经

费，激励社区医务人员全身心投入社区新冠救治工作。 

（七）加强责任落实和督导考核 
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各区卫生健康委要加强组织领导，层层压实责任，明确部门

责任和任务分工，保障工作条件。要加强对区级工作开展情况和

责任落实情况的督导，建立工作台账，制定任务清单、问题清单、

责任清单。要将当前做好基层重点人群动态服务、强化“保健康、

防重症”各项工作开展情况和成效与相关重点工作的考核、资金

分配、评先评优等相挂钩，切实发挥考核激励导向作用。 

 

 

 

上海市卫生健康委员会 

                        2023年 1 月 8 日 

（此件公开发布） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上海市卫生健康委员会办公室 2023年 1月 9日印发   
 


