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公立医院服务新就业群体的实践探索*

———张 易1 苏为蓬2 叶礼文1 高丽丹1 徐曦曦1 阮国模1

【摘 要】 公立医院作为医疗服务体系主体,肩负着破解新就业群体就医难题的重要职责。传统服务模式下,公立

医院服务供给与新就业群体健康需求错位。为了解决这一问题,温州市人民医院在党建引领下,构建“暖新医站”平台,
协同政府、公益慈善机构、企业、社区等,线下提供医务咨询、医疗救助、报告帮看、健康宣教、定向义诊、职业防护、陪诊服

务、急救培训等专属服务,并通过问题需求汇集、科室联动答解、双准双定反馈三大保障机制,形成多维服务闭环,提升了

新就业群体健康服务可及性。
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Abstract As
 

the
 

mainstay
 

of
 

the
 

medical
 

service
 

system,
 

public
 

hospitals
 

shoulder
 

the
 

important
 

responsibility
 

of
 

addressing
 

the
 

healthcare
 

challenges
 

faced
 

by
 

the
 

new
 

employment
 

groups.
 

Under
 

the
 

traditional
 

service
 

model,
 

there
 

is
 

a
 

mismatch
 

between
 

the
 

service
 

supply
 

of
 

public
 

hospitals
 

and
 

the
 

health
 

needs
 

of
 

these
 

groups.
 

To
 

tackle
 

this
 

issue,
 

Wenzhou
 

People's
 

Hospital,
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

Party
 

building,
 

has
 

established
 

the
 

"Nuanxin
 

Medical
 

Station"
 

plat-
form.

 

This
 

platform
 

works
 

in
 

conjunction
 

with
 

the
 

government,
 

public
 

welfare
 

and
 

charitable
 

organizations,
 

enterprises,
 

communities,
 

and
 

other
 

stakeholders
 

to
 

provide
 

offline
 

exclusive
 

services,
 

including
 

medical
 

consultations,
 

medical
 

assis-
tance,

 

report
 

interpretation
 

assistance,
 

health
 

education,
 

targeted
 

free
 

clinics,
 

occupational
 

protection,
 

accompanying
 

medical
 

services,
 

first-aid
 

training.
 

Through
 

three
 

safeguard
 

mechanisms,including
 

problem
 

and
 

demand
 

aggregation,
 

inter,departmental
 

collaboration
 

for
 

solutions,
 

and
 

dual-accuracy
 

and
 

dual-targeted
 

feedback,a
 

multi-dimensional
 

service
 

closed
 

loop
 

has
 

been
 

formed.
 

This
 

approach
 

has
 

enhanced
 

the
 

accessibility
 

of
 

health
 

services
 

for
 

the
 

new
 

employ-
ment

 

groups.
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  随着互联网、大数据等信息技

术的迅速发展,网约车司机、外卖骑

手、快递员等新就业群体规模持续

扩大,已成为我国劳动力市场的重

要组成部分[1]。这类群体具有工作

强度大、工作时间不规律、流动性高

等特征,不仅健康检查异常率较高,

常见 骨 量 减 少、肺 小 结 节、血 压 增

高、尿酸增高等问题[2-3],而且部分

还存在突出的心理健康困扰[4]。但

受限于工作性质,这类群体在就医

资源获取方面面临阻碍。

《“健康中国2030”规划纲要》明

确要求,优化健康服务供给满足群

众需要。公立医院作为医疗服务体

系主体,肩负着破解新就业群体就

医难题的重要职责。加强医务社会

工作建设,不仅是公立医院改革创

新的有力抓手,而且能推动医院医

疗服务高质量发展,从而凝聚起做

好 社 会 工 作 与 促 进 健 康 的 强 大 合

力。基于上述背景,本 研 究 以 温 州

市人民医院“暖新医站”实践为例,

系统梳理公立医院在医务社会工作

协同 下 服 务 新 就 业 群 体 的 组 织 架

构、服务内容与运行机制。

1 公立医院服务供给与新就

业群体健康需求的错位

1.1 供需错位的现实表现

一是服务供给模式与职业特征

矛盾。公立医院传统的线性诊疗模

式与外卖骑手、网约车司机等新就业

群体碎片化工作时间、高流动性及即
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时性健康需求存在结构性矛盾。具

体表现为:固定诊疗流程与灵活就医

需求冲突,预防保健服务缺位加大其

就医时间成本与健康资源获取难度。

二是健康需求与供给适配脱节。

新就业群体的健康需求呈现多层次

特征:基础层为健康保障(如工伤保

险、定期体检),核心层为职业相关健

康管理(如肌肉骨骼疾病预防),延伸

层涉及心理健康支持等[5]。然而,多

数公立医院当前服务仍集中于疾病

诊疗,职业健康风险的前置干预体系

尚未建立或仍不完善。

1.2 供需错位的多维原因解析

一是供给端结构性缺陷。一方面,

公立医院医疗资源配置失衡,即存在将

资源向临床治疗倾斜,而在健康管理、健

康教育等预防性服务方面投入不足的

问题。另一方面,服务模式僵化。多数

公立医院尚未建立针对新就业群体的

弹性服务机制,如夜间门诊、移动医疗

等,与《公立医院高质量发展促进行动

(2021-2025年)》要求的“以健康为中

心”转型目标存在差距。

二 是 需 求 端 认 知 与 行 为 障 碍。

新就业群体健康意识薄弱,具体表现

为“三低”:定期体检参与率低、慢性

病规范管理率低、心理健康求助意愿

低。同时,经 济 压 力 与 时 间 约 束 叠

加,导致该群体“小 病 拖 大”现 象 普

遍,延误最佳治疗窗口期。

三是制度保障体系不完善。该

群体工伤保险覆盖率不足、商业保险

产品针对性弱[6],形成“保障真空”。

同时,跨部门协同机制缺失,医疗、社

保、行业协会间数据共享与政策联动

不足,难以形成系统性解决方案。

2 “暖新医站”服务模式

为系统性破解新就业群体健康

服务供需错位问题,医院搭建“暖新

医站”平台,构建“党政引领、社工统

筹、多方协同、线上线下融合”的一

体化服务体系(图1)。该体系以组

织架构为支撑、专属服务为核心、保

障机制为纽带、资源优化为助力,形

成“组织—服务—机制—资源”四位

一体的闭环:凝聚院内多科室与政

府、公益慈善机构、社区、企业等 外

部力量,搭建协同组织;以“1+9”服

务架构,覆盖新就业群体多层次 健

康需求;依托“1+3”云端保障机制

实现需求精准捕捉、高效响应与 闭

环反馈;通过专业资源动态调配、服

务网络空间拓展与产业协同发 展,

全面提升服务的专业性、可及性 与

可持续性。

2.1 搭建组织架构

“暖新医站”致力于成为新就业

群体的专属健康服务平台,通过 提

供个性化、一站式健康服务,满足网

约车司机、外卖骑手、电商从业者等

群体的实际需求,有效提升其健 康

管理能力,促进生活质量改善和 职

业病防护。该平台由医院医务社工

部发起,党政部门引领,并统筹协调

院内多科室 联 合 参 与。同 时,凝 聚

政府部门(如社保)、公益慈善机构、

社区、企业等多方力量形成合力,明

确职责分工。医院党委负责制订战

略方针,并协调各部门资源;医务社

工部负责日常服务的实施与跟 进,

协调与社保、社区等的合作;临床科

室根据需求提供专业医疗支持;企

业 与公益慈善机构负责服务地点的

图1 温州市人民医院“暖新医站”服务模式架构
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对接与资源提供。

2.2 明确服务内容

以医院 社 工 家 园 为 物 理 载 体,

设立“暖新医站”综合服务站,通过

有机整合政府、企业及社会组织等

多方资源,构建起“1+9”的服务架

构,并与新就业群体集中居住的社

区、主要就业企业合作,共建延伸服

务站点,形成网络 化 服 务 覆 盖。该

架 构 中,“1”指 设 立 一 个 核 心 枢

纽———新 就 业 群 体 医 疗 健 康 服 务

站;“9”指围绕该群体在健康保障、

职业健康管理及心理支持等方面的

多层次需求,推出九大功能互补的

专属服务,具体包括:(1)医务咨询。

新就业群体可通过“暖新医站”微信

社群留言,由社工咨询全科医师后,

将医学建议用通俗语言解读,并对

紧急咨询建立对接机制。(2)医疗

救助。新就业群体可向“暖新医站”

提交申请或通过微信社群反映经济

困难情况,由社工协助整理材料,联

动公益慈善机构(如温州慈善总会

“仁医分会”)提供资金救助。(3)报

告帮看。新就业群体可线上发送体

检报告至微信社群,或线下到服务

站预约报告解读服务,社工建立云

端档案并对异常指标用户开展长期

随访。(4)健 康 宣 教。新 就 业 群 体

可通过健康直播、微信社群短视频

等方式了解健康小知识。(5)定向

义诊。医院在企业站点、服务站、社
区定期开设义诊活动,及时发现并

解决新就业群体的健康问题。(6)

职业防 护。新 就 业 群 体 可 在 服 务

站、企业站点领取职业防护小礼包,

同时,医院定期开设职业防护培训

讲座,增强其防护意识。(7)陪诊服

务。在院内开设免费的志愿陪诊服

务,新就业群体可在微信社群、服务

站为 自 己 或 家 人 预 约 陪 诊 服 务。

(8)急 救 培 训。在 服 务 站、企 业 站

点、社区开设急救专场培训,内容含

心肺复苏、外伤止血、中暑急救等,现

场实操考核,并建立急救培训档案。
(9)四季关爱。每个季度新就业群体

可在服务站、企业站点领取应季物资

(如夏季防暑药、冬季暖手宝)。

这九大专属服务内容精准对接

新就业群体分层需求:其一,基础保

障层,通过“医务咨询”提供即时答疑

与夜间响应,并借助“医疗救助”链接

慈善资源以减免费用,着力破解该群

体就医时间受限与经济压力并存的

核心矛盾;其二,职业风险管理层,依
托“报告帮看”“健康宣教”“定向义

诊”与“职业防护”,实现对职业相关

高发异常指标的精准解读、防护知识

普及、专场疾病筛查与 防 护 装 备 支

持,从而对肌肉骨骼疾病、代谢异常

等实施有效的前置干预;其三,延伸

支持层,通过“陪诊服务”消除其就医

流程障碍,通过“急救培训”提升其在

突发状况下的自救互救能力,并通过

“四季关爱”传递持续性人文关怀与

社会支持,共同促进其身心健康与生

活质量提升。

2.3 建立保障机制

构 建“1+3”云 端 服 务 保 障 机

制,“1”是 指 开 设 一 个 云 端 服 务 窗

口,即微信社群,收集新就业群体健

康问题与需求,通过健康直播及连

线互动等方式,促进线下线上服务

链条串联,满足新就业群体远程医

疗服务需求,并促使医院主动优化

新就业群体诊疗流程。“3”是根据

新就业群体对健康管理需要,建立

三个阶段服务保障机制,具体如下:

(1)问题与需求汇集机制。“暖

新医站”搭建的信息收集网络主要

依托专属工作微信群,将健康问题

按照疾病进行精准分类,形成条理

清晰的“问题清单”。依据不同群体

对体检、诊疗、康复指导、预防保 健

等方面的个性化诉求,汇总生成详

细的“需求清单”。针对明确表达就

医问诊意愿的信息,提炼出关键信

息,构建“问 诊 清 单”。这 些 工 作 清

单为后续服务的重要指引,确保 每

一个诉求都能被妥善记录与跟 踪,

为精准服务奠定坚实基础。

(2)科 室 联 动 答 解 机 制。医 务

社工部作为“暖新医站”的信息中枢

与协调枢纽,在接收到各类问题 与

需求清单后,通过算法或人工迅 速

启动分发机制,将问题或需求转 交

相关科室进行详细解答。针对新就

业群体面临的复杂健康问题,迅 速

启动5G视频连线与跨科室会诊,以
保证新就业群体能获得及时、专 业

的医 疗 建 议。在 患 者 线 上 诊 疗 期

间,医务社工部全程密切跟踪,详细

记录每一个环节的沟通内容、专 家

意见和处理结果,确保信息传递 的

准确性与完整性,保障问题解答 的

专业性和权威性,使新就业群体 能

够获得与现场就诊同质的高质量医

疗服务。

(3)双 准 双 定 反 馈 机 制。医 务

社工 部 在 处 理 汇 集 的 问 题 与 需 求

时,遵循严格的“双准双定”原则,确

保服务反馈的高效与精准。针对常

见问题和基础需求,做好“准时、准

确”答复反馈工作;对于涉及跨部门

协同的清单,做好“定期、定向”答复

反馈工作,增强新就业群体对“暖新

医站”的信赖。

2.4 资源配置与优化

2.4.1专业资源协同

为了有效解决新就业群体的健

康问题,医院在“暖新医站”平台内

建立了医疗人才动态调配系统。通

过该系统,医院能够从线上线下 渠

道汇集新就业群体的健康问题,并
利用 分 流 算 法 和 医 务 社 工 部 的 协

调,将健康需求精准地分配至对 应

科室。临床科室专家通过5G视频

问诊或线上图文解答等方式,快 速

响应 新 就 业 群 体 的 健 康 需 求。此

外,医院还建立了新就业群体问 诊

和就诊典型案例数据库,针对该 群

体高频出现的健康问题,制订标 准
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化应对方案,为后续健康干预和治

疗提供数据支持。

2.4.2
 

服务网络空间优化

为有效解决新就业群体工作流

动性大、就医时间碎片化的难题,医
院积极与就业企业(外卖平台、网约

车公司、物流企业等)建立紧密的合

作关系,实时获取新就业群体的聚

集点信息,精准掌握其工作和活动

规律。医院据此分析新就业群体时

空分布特征,制订科学合理的移动

医疗车动态服务策略,包括定期派

遣医疗车进行义诊服务,针对目标

群体通过公众号、微信社群等推送

义诊信息。此外,建 立 云 端 健 康 档

案系统,实现诊疗记录全链条同步,

减少重复诊疗。

2.4.3产业协同

第一,与 头 部 平 台 企 业 建 立 战

略合作联盟,共同开展健康管理项

目,通过引入数据共享与信息交流

机制来加强行业 健 康 管 理。第 二,

通过企业端接入健康监测数据流,

对职业 性 疾 病 实 施 早 期 预 警。第

三,与公益慈善机构合作开展"健康

友好型 站 点"计 划,将 急 救 设 施 配

置、职业健康培训等纳入计划,通过

数据共享、跨部门协作与社会资本

投入,确保新就业群体的健康服务

得到长效保障。

3 实践成效

3.1 服务覆盖与精准响应

通过整合社区与企业资源,初步

构建了线下线上协同 的 服 务 网 络。

医院医务社工部联合6个社区及3
家新就业形态企业(网约车之家、饿
了么平台、物流园),系统落地了九大

专属服务,并依托微信社群建立云端

服务窗口,累计吸引200余名新就业

群体入群。服务内容精准契合该群

体多层次健康需求,其中“医务咨询”

与“报告帮看”在远程答疑与紧急支

持方面作用显著,已协助处理多起夜

间健康紧急求助案例。例如,一名外

卖骑手因家属孕早期异常情况,通过

医务咨询服务快速对接夜间值班医

生完成检查,以及多名骑手通过报告

帮看服务知晓父母体检结果与注意

事项。此外,2025年度,医院已在企

业内开展4场职业健康与急救培训

讲座,惠及320余名从业者。

3.2 消除就医障碍

服务模式从时间、信息、流程与

空间四个维度消除了新就业群体的

就医障碍。在时间 维 度,通 过 云 端

窗口服务、移动医疗车及夜间门诊

服务,显著提升了服务的时间弹性,

缓解了其因工作不定时导致的就医

冲突;在信息维度,专属线上微信社

群、健康直播月均触达1
 

300余名新

就业群体,有效改善了健康信息“触
达难”问题;在流程维度,“问题-需

求-问诊”清单机制与科室联动答

解机制简化了诊疗流程,使单次平

均就诊时间缩短40~60
 

min;在空

间维度,线下“1+9”服务与线上“1
+3”服务相结合,辅以移动医疗车

动态服务与义诊信息精准推送,拓
宽了服务模式对新就业群体的空间

覆盖范围。

4 讨论

4.1 核心价值:构建适配新就业群

体的弹性医疗服务体系

传统公立医院“刚性”服务供给

与新就业群体“弹性”健康需求间的

结构性矛盾是导致该群体就医困难

的核心。“暖新医站”通过 构 建“线
下中心站+线上服务窗”的 O2O融

合架构,依托“问题-需求-问诊”

三大清单与线下九大服务的协同,

实现了从“患者找服务”到“服务找

人”的根本性转变。其通过打造“1
+9”(线下“1个核心枢纽+9大专

属服务”)与“1+3”服务体系(线上

“1个云端窗口
 

+
 

3
 

大保障机制”),

在提升健康服务可及性、保障服 务

质量与促进资源协同方面展现了显

著优势[7]。这不仅是对服务形式的

创新,也是对公立医院在数字经 济

时代服务逻辑的战略性重构。“暖
新医站”服务模式有效回应了新就

业群体因工作时间碎片化、流动 性

高所导致的就医时间冲突与服务信

息不对称问题,为公立医院服务 同

类高流动性社会群体(如建筑工人、

季节性劳工)提供了可复制的实践

范式,是对《公立医院高质量发展促

进 行 动(2021-2025年)》中“以 健

康为中心”理念的深刻践行。

4.2 机制创新:以医务社工为中枢

的跨部门资源整合

“暖 新 医 站”服 务 模 式 的 应 用,

关键在于确立了医务社工为资源协

调与整合的枢纽。医务社工部超越

了传统辅助角色,转型为连接院 内

临床科室、政府机构、平台企业与社

区的“服务集成器”。“科 室 联 动 答

解机制”保障了医疗专业响应的精

准度,而“双准双定反馈机制”则构

建了可靠的服务闭环与医患信任关

系。这一组织 创 新 证 明,一 个 专 业

的、非临床的协调中枢,能够有效激

活并优化公立医院内外部资源,在

有限投入下实现服务效率与社会满

意度的双重 提 升。同 时,该 服 务 模

式的高效运转,源于强有力的党 建

引领[8]。医院党委将服务新就业群

体确立为战略性社会责任,通过 构

建“党政引领、医院主导、多方参与”

的协同框架,为整合社会资源提 供

了关键的组织保障[9]。这不仅是医

院文化品牌建设与医学人文关怀的

重要体现[10-11],也为公立医院拓展

社会服务职能、实现内涵式高质 量

发展提供了新的思路。

4.3 范式转型:从疾病治疗到健康

赋能的公立医院社会责任拓展

“暖新医站”服务模式标志着公
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立医院角色从单一的“疾病治疗机

构”向“区域性健康赋能平台”的战

略转型。通过提供 职 业 防 护、急 救

培训、健康宣教等前置性干预,医院

的服务链条实现了前移。与平台企

业合 作 开 展“健 康 友 好 型 站 点”计
划,将健康促进直接嵌入新就业群

体单位的工作场景,实现了健康管

理的空间延伸。这 表 明,新 时 代 公

立医院履行社会责任,已不再局限

于临时的、补偿性的慈善救助,而是

通过构建一套可持续、可及的健康

生产与赋能体系,主动应对因社会

经济形态变迁催生的新型公共卫生

挑战,这 是 对《“健 康 中 国2030”规
划纲要》内涵的积极响应与制度性

落实。

5 小结

新就业群体的健康问题不仅关

乎个体福祉,也影响社会治理现代

化进程。公立医院需打破传统医疗

服务 模 式,通 过 资 源 下 沉、技 术 赋

能、制度创新,构建系统性健康服务

解决方案,实现从“疾病治疗”向“健
康赋能”的转型。“暖新医 站”服 务

模式实践展现了公立医院在新就业

群体健康服务中的多维价值。线上

线下联动,提升健康服务的可及性;

精准健康管理,满足职业健康需求;

医-企-社协作,促进健康服务体

系的可持续发展。未 来,应 进 一 步

深化公立医院在新就业群体健康服

务领域的探索。第 一,以 延 伸 服 务

为导向创新服务模式,满足多元需

求。例如,开发碎片化健康助手,依
托公立医院平台,推出“10

 

min快速

问诊”模块,支持图文、语音等多种

形式,匹配新就业群体间歇性休息

时间;接 入 可 穿 戴 设 备 数 据(如 心

率、步态监测),实时预警健康风险

并推送就诊建议;建立“健康云”平
台,实现线上预约、远程问诊和健康

档案管理,提升服 务 的 便 捷 性。第

二,优化就医流程,提供个性化医疗

服务。针 对 新 就 业 群 体 的 职 业 特

点,设计个性化医 疗 服 务 套 餐。例

如,为网约车司机定制体检套餐,重

点关注颈椎、腰椎等常见职业病;为

电商从业者定制包含视力检查、心

理健康评估等内容的套餐,满足其

特殊健康需求。针对新就业群体的

职业病和心理健康问题,设计符合

其需求的诊疗流程和特色服务,设

立专门的诊疗科室或服务窗口,提

供个性化医疗服 务。同 时,推 广 线

上预约挂号、诊间结算、移动支付等

信息化服务,缩短患者等待时间,并

设立专门的快速通道,为新就业群

体提供优先服务。第 三,拓 展 合 作

领域,完善服务体系。与社区合作

建立司机驿站等线下服务点,提供

基础医疗和健康咨询服务,方便新

就业群 体 在 工 作 间 隙 或 日 常 生 活

中获 取 医 疗 帮 助。与 企 业 合 作 共

建服务点,在物流园区等新就业群

体聚集地设立定期健康服务点,提

供健康 检 查、理 疗 推 拿 等 服 务,费

用减免 或 由 其 他 基 金 或 相 关 企 业

承担,减 轻 新 就 业 群 体 的 经 济 负

担。邀请
 

“网红医生”
 

通过短视频

平台开展健康科普活动,普及职业

健康知 识,如 快 递 员 腰 部 保 护 操、

网约车司机颈椎放松技巧等,形成

一套可复制的
 

“职 业 健 康 服 务 包”
 

标准。针对零工经济、远程办公等

不同就业形态,设计差异化服务方

案,提升新就业群体的健康意识和

自我保健能力。
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