
新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：wangl@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn

A6-A7
责任编辑∶王 蕾

视觉设计∶戚黎明

2017年2月5日 星期日

! ! ! !上海家庭医生制度改革已走过五年多，
离 !"!"年要建成以家庭医生制度为核心的
分级诊疗制度的目标，只剩下 #年时间。虽然
上海已经在全市全面铺开家庭医生制度试
点，但一直以来，国内多地仍面临同样难
题———一张签约单，签了不约，怎么办？

全科医生的工作仍有遭遇不信任的时
候。浦东新区潍坊社区卫生服务中心的白璐
医生在一次演讲比赛中提到，曾有一个年轻
的患者因为喉咙痛来就诊，要求开头孢治疗，
白璐建议他其实可以不用头孢，想不到该患
者轻蔑地说，“你这个医生怎么这么罗嗦？社
区医生不就是开药吗？谁要你看病？”

这样的不信任来自社区医院曾经的定
位。社区医院的组织架构类似于一个小医院，
人员配置比不上大医院，水平还存在差异也
是不争的事实。上海市卫计委主任邬惊雷在
第九届全球健康促进大会的新闻发布会上坦
言，试点推进过程中确实面临很多问题，比如
居民的就医习惯和理念、居民觉得全科医生
不如专科医生等。这就要求全科医生从提升
自身水平入手，提高问诊技巧，并具备处理全
科类疾病的能力。目前的规培系统使全科医
生的基本功更扎实，但全科医生的继续教育
也不能放松。

如今，观念正在调整，但还没有完全转变

过来。新医改的目标之一，是去医疗中心化，
让居民更多到基层卫生服务机构就诊，实现
分级诊疗。但是，改善就医环境，绝非一夕之
功。从现阶段来看，推广家庭医生制度仍然面
临三重尴尬：数量少、待遇低、药品缺。根据国
际惯例的服务标准，上海的家庭医生缺口近
$"""人，仅通过规培来输送医生，速度显然跟
不上；另一方面，家庭医生虽然紧缺，但待遇
却不是“香饽饽”，与大医院医生相比仍然有
明显差距，这也导致不少全科医师最终还是
希望通过继续深造而转入大医院工作。此外，
社区医疗机构的药品种类还不全，老是让患
者去上级医院配药，一来二去，大家干脆绕过
家庭医生了。

所以，推进分级诊疗并不是医疗卫生体
系单方面的工作，其完善和成熟需要很多方
面的帮助：财政要怎样投入？医保制度要怎样
改进？家庭医生的编制和考核体系是怎样的？
资源供应、服务提供、财务保障、规制监管等
体系的相互作用，决定了制度改革的最终表
现。

好在上海已经积累了几年的先行经验，
虽面临种种困难，但以目前上海推行新政的
力度，也许未来 %"年内，“让家庭医生向大
医院输送病人”确实可以成为一种习惯。

本报记者 左妍

看病先找全科医生，何时变成习惯？
2011年，上海开展家庭医生制度试

点，由各个社区卫生服务中心的骨干全科医
师提供家医服务；2015年，上海启动新一
轮社区卫生服务综合改革，以“1+1+1”医疗
机构组合签约为路径，全科医师进一步成为
改革的“主心骨”。
看病找社区全科医生！经过几年的精心

培育和打磨，上海全科医师队伍的水准已走
在全国前列。春节前夕，上海评出37名“全
科医师基层服务卓越奖”，记者连续跟随其
中两名获奖医生坐诊、出诊，听到最多的话
是“看病好、态度好，阿拉社区医生老赞额！”

温柔小伙大把!花粉"

“以前我配药一定要到三甲医院才放心，现
在很少去大医院了。我们全家都很相信花医生，
他看病仔细，态度又好。”春节前，家住普陀区清
水湾社区的许阿姨对记者说道。

许阿姨口中的花医生，是普陀区长风街道白
玉社区卫生服务中心全科团队队长花云。
花云 ##岁，硕士在读，!"%!年以优异的成绩

完成复旦大学附属华山医院全科医师规范化培
养，来到社区当全科医生。白玉社卫中心是普陀
区第一家试点家庭医生制度的医疗机构，花云加
盟后，便和社区 %$""多个家庭签约。每周，他除
了在社卫中心坐诊、查房，更多时间在社区巡诊、
上门照顾家庭病床、在居委会开设健康讲座。他
对签约居民的身体状况了如指掌；他公布手机号
码，往往一个电话、一句提醒、一个建议，就能让
居民吃定心丸。许多签约的居民遇上健康问题甚
至生活麻烦，第一反应都是“找花医生”！

小年夜，他和往常一样背上黄色的大号出诊
包，骑上“小电驴”巡诊，记者跟随其后。路上，不
断有居民和他打招呼，“花医生，侬又来啦！还没
休息啊！”一进清水湾社区居委会，门口已经挤满
了阿姨爷叔，用“夹道欢迎”来形容一点不为过。
“今天有特殊情况，晚了 %$分钟。”花云看了看时
间，说话轻声细语，带着歉意。

几名阿姨连忙给他倒上温水，问开了。“花医
生，过年回家吗？车票买到吗？”“老婆孩子来陪你
吗？”花云笑着一一作答后，摆出就诊箱，拿出血
压计和记录册，给居民们量血压，询问最近的身
体状况。

居民许阿姨告诉记者，%年前她曾作冠状动
脉支架植入术，孩子在国外，老两口平时看病很
不方便。与花医生签约后，花医生增加了上门出
诊的次数，延长上门服务时间。一来二去，老两口
和花云成了无话不谈的忘年交。得知花云一个人
在上海租房时，许阿姨拉着他的手说，“住我家
吧，我也多个儿子！”
“我们都是‘花粉’，他比我们更关心我们的

健康。”居民马女士血脂有些高，控制不好，有时
嫌麻烦不愿去医院化验。花云说，“马阿姨，你早
点来，我早点给你开好单子等验血。”花医生为了
病人方便，自己提前上班，马阿姨不好意思拒绝，
只好老老实实去做检查。“跟着花医生 %年，现在
身体越来越好了。”
“花医生给我开药，看我不相信他，他也不生

气，耐心跟我商量，先看看效果，不行再去大医
院；有效果的话，省力还省钱。”一位居民告诉记
者，花医生不仅水平高，而且为人真诚、耐心。得
知花云此次获得全科医师基层服务卓越奖，“花
粉”们激动地鼓起掌来，“这样的好医生，就应该
让更多人都知道！”

!伲最相信小胡医生"

“小胡医生，伲还是想在侬手里看毛病，侬熟
悉情况。”下午 %时 #"分，普陀区长征镇社区卫
生服务中心全科医生胡承伟准时开诊，两个老阿
姨结伴而来。胡承伟一眼认出，其中一个是星梅
花苑的顾阿姨。“老病人了，现在我换了社区，她
还一直来看我门诊。”

顾阿姨 &'岁，有心脏病、糖尿病。胡医生不
仅给她看病，还给她上课。她说话带本地口音，但
思路清爽，“小病随时看，得大病的几率不就降下
来了？遇到小胡医生真是额骨头碰到天花板！”

胡承伟 #(岁，是仁济医院全科医生规范化
培训的优秀毕业生，下沉社区后，便以扎实的基
本功、热情细心的态度，成为远近闻名的明星医
生。他有个特长，能背许多药物说明书。当他还是
医学院学生时，在医院儿科实习，每当开药时，孩
子的家长都非常谨慎：“这药有没有副作用？”胡
承伟因此收集了不少药物说明书，默默记在心
里，给病人开药，他都会说清可能会有的不良反
应。

随胡承伟出诊，记者能明显感受到他带来的
蓬勃朝气。“做医生，态度很重要，居民看到医生
积极向上，他们也会跟着乐观起来。”在陈老伯
家，胡承伟麻利地替老人换上导尿管，听了心脏、
量了血压，临走前不忘调侃，“春节可别和老伴吵
架，我回老家，没人来劝和了。”原来，陈老伯有一
次身体不好，迁怒于老伴，将桌子都掀翻在地。老
伴打电话给胡承伟“告状”，胡承伟二话不说，立
即上门给两位老人做心理疏导。几次下来，两位
老人都把胡承伟当儿子看待，碰到麻烦事都要和
他商量。

胡承伟善于发现问题，也积极解决问题。年
过八旬的郑阿婆患糖尿病多年。一次闲聊中，他
得知郑阿婆用来控制血糖的胰岛素不属于基本
药品，只有大医院才有，而老人家腿脚不便，儿子
又常出差，每次配药都是一件麻烦事。胡承伟多
方协调，终于将郑阿婆所需的胰岛素调剂为社区
医院的基本药品，这样一来，郑阿婆配药就不用
跑远路了。
“为病人解决问题，有时可以使更多人获益，

他们也会更信赖我们。”胡承伟说，因为彼此熟悉

和信任，所以社卫中心的医患关系往往很和谐。
“我很爱在社区工作，因为今天的努力，二三十年
后，我们就能收获成果。”

全科医生渐获居民认可
“原来的习惯是医生坐诊，等着病人上门‘看

医生’，现在，我们的全科医生团队实现了下沉，
以人为中心，提供综合服务。家庭医生走街串巷，
人人都认识，人人都有一批忠实粉丝。”普陀区长
征镇卫生服务中心党支部书记吴珺告诉记者。
在上海，家庭医生 '$)以上是国家认证的全

科医生。上海的家庭医生全都依托于社区卫生服
务中心的全科医生。社区居民只要愿意，就可以
“签下”某个医生，帮助全家进行健康管理。签约
后，医生会给每个人建立健康档案，记录体检状
况、家庭病史，并定期沟通，必要时还可以上门出
诊（需要额外支付出诊费）。家庭医生的建议非常
细致，比如，如果男主人有高血压，医生就建议女
主人做菜少放盐；男主人血压控制不好，医生甚
至还动员全家帮助他戒烟，并提供详细的戒烟方
案。

家庭医生制度的推广，正在逐渐改变市民的
看病模式。现在，上海所有社区卫生服务中心均
开展了家庭医生制度试点，新一轮社区卫生服务
综改中，试点社区共签约“%!%!%”的居民超过
%""万人。很多居民都是通过身边亲友的口碑相
传，主动到社区要求签约。

记者从市卫计委获悉，百万签约居民中，有
*")左右的门诊发生在“%+%+%”内，,")以上的门
诊在社区，&")左右在全科医生签约所在社区。
从趋势上看，随着时间的推移，在社区就诊比例
还会逐步提高，签约居民的就诊越来越多下沉到
社区，全科医生的服务正越来越得到居民认可。

本报记者 左妍

! ! ! !目前，上海家庭医生制度已覆盖所有社区，
签约居民达 %"!,万人。下一阶段，上海将继续把
完善家庭医生制度作为改革主线，通过家庭医生
制度的构建，使医疗卫生服务体系更高效有序，
使居民的健康管理更对症有效，推动医改目标的
最终实现。

据悉，上海将通过大数据手段支撑社区诊
断，开发和应用慢病高危人群筛查系统，让健康
管理实现连续、动态、个性化，推动社区与市、区、
医疗机构、医保之间的信息同步，减少重复检查，
支持预约转诊等。上海将制定社区卫生 &类 %(%

项基本服务项目标准，由家庭医生配置资源、组
建服务团队、分配任务、考核管理。依托大数据，
实时监测家庭医生对基本服务项目的实施及目
标任务完成情况等，同时也作为绩效考核和分配
的依据。

目前，上海共有全科医生约 &"""人，即 !-($

名.万人口，已实现国家 !"!"年规划目标，但如果
按每万名居民配备 (/$名全科医生来测算，缺口
达到 $"""人，接近 $")。为此，上海把全科医生
培养纳入住院医师规培，自 !"%"年以来累计招录
!"""余人，'""余人完成培训后已下沉到社区。上

海还将推进符合社区卫生服务特点的薪酬制度改
革，在分配上重点向家庭医生倾斜，并提高社区高
级职称比例，评审中适度放宽学历、科研项目等条
件，强化具有社区特点的技能和业绩考核。

此外，上海将加大二级、三级医院优质医疗
资源对社区的支撑，赋予家庭医生更多可调配的
卫生资源，如对签约居民实施市级医疗机构门诊
预约号源优先开放，上级医院拿出 $")的专科和
专家门诊预约号源，提前 $")时间优先向家庭医
生与签约居民开放；慢性病签约居民药品“长处
方”，可一次性配到 %/!个月药量；延续上级医院

处方，经家庭医生转诊至上级医院的签约居民，
在回到社区就诊时，家庭医生可延用上级医院处
方药品，并通过第三方物流实现配送，满足社区
居民针对性用药需求；门诊诊查费减免等优惠服
务，吸引居民就诊下沉社区。

在“%+%+%”签约试点中，上海还将开展家庭
医生管理签约居民医保费用试点，由家庭医生对
签约居民在所有医疗机构发生的诊疗费用进行
监管审核。今后，随着签约人群扩大，家庭医生医
保费用管理将逐步从协助管理转为直接管理。

本报记者 左妍

上海将打造家庭医生制度2.0版
规培制度让“小医生”底气足

! ! ! !过去，“看医生”等
于“去医院”；而在国外，
“看医生”和“去医院”是
两个不同概念，除急诊
外，去医院看病都是先
通过全科医生预诊，他
们负责常见病和普通病
症的诊断治疗。黄浦区
南京东路街道社区卫生
服务中心主任周峰认
为，在一个医疗资源合
理分配的社会，看病并
不一定要选择“去大医
院”，而是可以先就近
“看医生”，即联系自己
的家庭医生，这既为患
者提供了多元化的医疗
服务，也减轻了医院的
负担。

周峰认为，进一步
推进家庭医生签约服务
是实现分级诊疗的关
键。通过建立家庭医生
签约服务制度，让家庭
成员的身边多了一个
“医生朋友”。这一制度
不是限制病人先到基
层，而是希望给常见病、
慢性病的患者提供一种
渠道———有了家庭 医
生，他会告诉你到什么地方去看病，并给你一
些正确的指导，帮助你合理选择医疗机构，并
提供长期、协同的健康照顾。

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医
院是全科医师规培基地，该院老年病科副主
任医师谢吟灵对老年人看病难问题深有感
触。她说，老年人的疾病很多都是多学科交叉
的，有时又很难区分，“比如骨质疏松，既属于
骨科，又是代谢疾病，一个人分成几个科室看
病，成本高，也不现实，这时候只要一个全科
医生，就能省下不少事。”谢吟灵说，全科医生
是健康的“守门人”，是家庭健康的管理者。他
们可以分辨出患者存在哪方面的健康问题，
从而决定将患者分流到不同层级的医院。此
外，一个社区卫生服务中心的全科医生，至少
可以覆盖 %"""至 !"""个家庭，其搭建的人
际关系网有助于与患者建立良好的信任关
系，改善目前的医疗环境。 本报记者 左妍
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! ! ! !浦东新区周家渡社区卫生服务中心全科医师
高志欣，去年曾在上海浦东飞往澳大利亚悉尼的航
班上连救两人，赢得广泛赞誉；徐汇区斜土路社区
卫生服务中心家庭医生团队带头人朱兰，曾在全国
家庭医生中首获“中国医师奖”，在业内传为佳话。
像他们这样优秀的全科医师代表，不仅展现上海全
科医师的技术水平和职业精神，更体现上海全科医
师规范化培训的规模和质量。
上海是全国率先实施全科医生规范化培养的

地区，全市社区卫生服务中心在岗医师普遍经过全
科岗位理论培训和临床半年的实践培训。从 !""&

年起又在全国率先招收临床医学专业本科生进行
三年全科医师规范化培训，!"%%年起全面纳入上
海住院医师规范化培养体系。
在培养全科医师的过程中，上海遵循高标准、

严要求，迄今已评估认定 #%家全科规范化培训临
床基地、$,家社区基地，涵盖所有三级综合性医
院、示范性社区卫生服务中心；除此之外，还依托复
旦、交大、同济等高校师资力量，成立全科医学师资
培训中心，提高各基地管理和带教水平。

普陀区长风街道白玉社区卫生服务中心全
科医生花云，曾在复旦大学附属华山医院进行为
期三年的全科规培。他和其他医学院校的学生一
样，要在所有科室打个轮转，跟随专家学习看门
诊、查房，还要进入社区实习。不仅在每个科室接
受考核，培训期满还要接受考试，合格方可下社
区。
作为全科医师规培基地，华山医院现有 '批共

计 %%$名全科医师顺利毕业。华山医院老年病科主
任、复旦大学医学院全科医学系副主任、华山医院

全科医学教研室主任张玉告诉记者，全科医生是家
庭医生的基础，全科规培就是全科医生将书本知识
转化为实践经验、专科知识转化为全科知识的过
程。社区病人以老年人为主，因此全科教学的重点
放在医院老年病科。全科医师规培招生人数有限，
过程严格，确保培养“科科在行的医学通才”。张玉
认为，三甲医院专科化水平高，专家资源多，病例丰
富，承担规培全科医生的责任，有助于全科医生自
我能力的提升，给他们足够的“底气”，帮助他们更
有效地服务社区居民。
如今，社区全科医师年纪轻、知识面广、文化程

度高，早已不是居民以往想象中的“只会开药的社
区大夫”。上海全科医师队伍水准越来越高，也为常
见病、慢性病留在社区奠定了扎实基础。

本报记者 左妍
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