
! ! ! !在 !推进分级诊疗制度建设"

提升基层医疗服务水平#的专项视

察中"很多是来自卫生领域的专家$

学者"有些甚至是大医院的负责人%

他们日常工作中会接触大量来自

一线的病人"感触也最深%事实上"

分级诊疗并非什么新名词"之前也

搞过类似尝试"之所以至今没有大

规模被老百姓接受" 很重要的一点

就是老百姓其实并不会看病%

现在" 随着信息技术的发达"

许多人身体有问题后"首先想到的

就是到网上搜索" 如果查不到结

果"就会去找大医院%

如何让老百姓会看病&日常宣

传很重要"这不仅是指媒体"更是

指医院%像在静安区中医联合体中

牵头的上海市中医医院"除了向医

联体的基层医院输出人员和技术

之外"更重要的是输出!知识'%

据上海市中医医院院长徐建

介绍"现在上海市中医医院每月要

举办各类讲课讲座 !"#场" 全年

累计的听众人数达到 #$$$ 余人

次% 在这些讲座中"除了养生保健

之外"更有像常见病诊断$肿瘤防

治等专业性较强的讲座"对于听众

来说"不仅是增强医学常识"更重

要的可以判断出自己的疾病是否

严重"究竟应该到哪级医院去看才

最合适% 目前"上海市中医医院已

经涌现出了不少科普达人和 !民'

星医生"他们将专业知识结合多年

的临床经验"深入基层与社区医院

一起"用最通俗的语言向老百姓诠

释健康的内容%

在分级诊疗中"双向转诊其实

是非常重要的一环%不少人看到的

是从社区医院通过绿色通道看三甲

医院的专家门诊" 而忽视了从三甲

医院转向社区医院的康复%事实上"

在康复等领域" 社区医院的作用有

时候比三甲医院更有优势" 而这也

需要有关部门广泛地宣传%同时"有

关部门也应该进一步在用人环节上

做出更多的尝试" 除了可以提倡多

点执业" 让三甲医院的医生也有机

会到社区医院去工作%同时"有关部

门更要建立起长效的激励机制"让

深入到基层的医生们能够更有获得

感% 增强家庭医生和社区卫生工作

者的职业认同感" 进一步提升其社

会地位%

对于普通百姓来说"谁都想花

最少的钱"看最好的医生% 但是在

医疗资源有限的情况下"我们更应

该提倡的是!花最少的钱"看最合

适的医生'" 有时候最合适的医生

比最有名的医生更有帮助"特别是

在一些常见慢性病领域"社区家庭

医生由于建立了随访制度" 他们对

于患者的情况更加了解" 也更能及

时发现可能的潜在问题" 及时做好

处理工作% 方翔
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! ! ! !“许多老百姓一提起分级诊疗，
想到的就是大病去大医院，小病去
小医院。但事实上当老百姓生了病
之后，并不知道自己究竟是属于大
病还是小病，所以不少人还是选择
会去三甲医院。”上海市政协委员、
教科文卫体委员会副主任孙大麟的
一番话引起了众多政协委员的热
议，不少委员认为，要让百姓接受分
级诊疗，除了各种优惠措施之外，更
要在就医环节上积极引导。

明晰秩序
要鼓励更需引导

上海市政协 !"#$年委员年末
视察活动近日启动，首场活动就聚
焦“推进分级诊疗制度建设，提升基
层医疗服务水平”。
据上海市卫计委副主任章雄介

绍，上海于 !%&'年启动的分级诊疗
目前已经形成了“&(&(&”的签约医
疗机构组合，即：居民在选择一家社
区卫生服务中心家庭医生签约的基
础上，可再选择 &家区级医疗机构、
&家市级医疗机构签约。截至 &%月
!'日，全市签约“&(&(&”医疗机构
组合居民超 $)万，试点社区 $%岁
以上老人签约率约 !%*，初步构建
了“基层首诊、双向转诊、急慢分治、
上下联动”的分级诊疗体系。目前已
经正式启动第二批试点相关工作，
并计划于 !%&)年覆盖全市所有社
区卫生中心。
“分级诊疗究竟要解决什么问

题？”上海市政协常委、教科文卫体
委员会常务副主任、上海市卫计委
副主任韩慰军抛出的这个问题，让
现场一下子沉寂了下来，“我觉得分
级诊疗就是要解决秩序的问题，其
实复杂的问题可以简单化，简单的
问题要标准化。分级诊疗的关键是
要做好布局，顶层设计要正确，这样
才能保证各方齐动。”
“现在我们有关文件中，已经提

出了‘健康中国’的概念，而不再仅
仅是医疗。在分级诊疗中，硬件设施
已经做得不错了，现在关键是人才
怎么样培养。”上海市政协常委、教
科文卫体委员会副主任、瑞金医院
胃肠外科主任郑民华说，“对于居民
来说，虽然可以通过分级诊疗享受
到多项优惠，通过家庭医生转诊的
居民，还可以享受优先政策，但是对
于许多人来说，看病并不是仅仅跟
着‘钱’走，更多的是跟着‘人’走，老
百姓首先关注的还是医疗的质量，
而不是能够得到的优惠，从这个角
度来说，社区医疗中心缺乏急诊、缺
乏手术室，对于许多人来说一旦生
病，首先想到的还是大医院，因此分
级诊疗不仅要鼓励，更需要引导。”

全程跟踪
完善医疗协作网

此次政协委员视察的社区医院
是位于闵行区的虹桥社区服务中
心，目前注册的全科医生共 ++人，
其中担任家庭医生的 &'人，目前签

约家庭医生总人数已经占目标签约
人数的五成多。其中，儿童康复基地
建于 !%&'年 '月，是和复旦大学附
属儿科医院共同筹建，今年 $月份
开始，在儿科医院的指导下，开展了
儿童遗尿专病和儿童贫血双向转诊
服务等专病服务项目。
“对于虹桥社区服务中心的儿

科建设，我还是有发言权的。”上海
市政协委员、复旦大学附属儿科医
院特需诊疗中心主任、儿科教研室
副主任周蓓华说，“在儿科医联体的
建设中，我们会有专门的培训班，还
会安排社区医院的儿科医院一年全
脱产到儿科医院学习。但我觉得要
让百姓选择社区医院看病还是有着
不小的难度，特别是儿科，家长们首
先在意的不是费用，而是质量。因而
长久保持社区医院儿科医生的临床
水平，不是靠一次到三甲医院学习
就能实现的。从国外的经验来看，特
别是像加拿大，社区医院的医生会

随着大医院的专家一起查房，全面
对接，这样病人转诊的时候，就会对
自己所在的社区医院医生有信心。
只有做到全程跟踪，医疗协作网才
能做得更好。”
“现在不少社区医院都只工作

五天，好一点的是五天半，而三甲医
院一般周六还有门诊，有的甚至是
双休日都有，既然首诊在社区，那如
果是双休日要看病，首诊又在哪里
呢？”上海市政协常委、上海市中医药
发展办公室副主任，上海市卫计委
中医药传承发展处处长张怀琼说。
上海市政协委员、上海科技开

发交流中心技术转移处处长、上海
市技术经纪人事务所副所长吴冈则
提出在药品的管理上，能否向社区医
院倾斜，“我之前做过一些调查，现在
不少的社区医院和养老机构都有合
作，但是问题在于一些药在社区医院
中还是不能配，有关部门是否可以解
决。另外，绝大多数的社区医院在双

休日不开门的问题，是否可以通过回
聘老医生的方法解决呢？”

对于吴冈委员提出的问题，上
海市卫计委基层卫生处处长王玲给
出了回复，“今年以来，上海部分社
区卫生服务中心开始探索实施‘延
伸处方’，即大医院的药方延伸至社
区，并通过物流配送至家门口，这种
做法有望很快在全市推广。”

提升水平
解患者后顾之忧

“我曾在社区医院看过病，当时
医生建议我转诊到上一级医院，说
一定要动手术，后来我也没有去看，
病就好了，我不知道如果当时去动
手术的话，算不算过度医疗。”上海
市政协委员、中国水产科学研究院
东海水产研究所研究员陈琪说，“只
有提高全科医生的水平，才能让患
者无后顾之忧。同时，目前老百姓对

于医生的需求，从原先的看病治病
到现在的养生保健，这种转变也需
要全科医生拥有更多的技能。”

上海市卫计委副主任章雄表
示，!%&%年以来，上海累计招录全
科医生培养对象 !%%%余人，,%%余
人完成培训，全部到社区卫生服务
中心工作。目前上海全科医生数量
达 !-.'名 /万人，本科以上学历达
0'*，中级以上职称达 )$*。上海已
经建立了 +#家临床培训基地、')家
社区基地，依托复旦、交大、同济等
高校成立全科医学师资培训中心。
据悉，下一步上海将通过加大

二、三级医院对基层医疗机构的支
持力度，赋予家庭医生优质号源等
更多可调配的卫生资源，充分发挥
家庭医生在初级诊疗、疾病甄别、合
理转诊方面的优势，推动优质医疗
资源和居民就医“双下沉”，实现基
层服务能力和医疗服务体系宏观效
率“双提升”。

落实!小病去小医院"人才培养是关键#上海市政协委员建言$$$

分级诊疗需要家门口的好医生
本报记者
方翔

花最少的钱 看最合适的医生!"#!
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