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““原原先先不不让让进进门门，，现现在在请请你你吃吃饭饭””
家庭医生拉近医患关系，但活多人少设备差留不住年轻人

乡村家庭医生：

一人签340户

工作量增加一倍多

“最近吃得油不油，药有没有
按时吃？”近几年来，自从成为签
约家庭医生，滨州市博兴县纯化
中心卫生院许楼社区卫生服务站
的乡医许建民，就再也没有闲着，
即使在休息日他也会24小时开
机，“平均每天接五六个电话，有
的需要用药指导，有的需要上门
诊疗。”

许建民告诉记者，从2011年
11月开始，他与村里300多户共
计上千人签了约，成为他们的家
庭医生，到 2015年又增加了 30
户，现在一共340户左右。

“成为家庭医生前，我基本是
上一天班歇一天班。”许建民说，
以前上班时就在诊所等着患者前
来看病、打针拿药。而签约后，许
建民的工作明显忙了不少，“工作
量比以往增加一倍多，现在家里
的农活我都帮不上忙。”

为啥许建民现在忙得不可开
交呢？现在，他要趁着休息时进行
健康随访，挨家挨户量血压、测血
糖。在他的签约服务对象中，糖尿
病、高血压患者和老人等特殊群
体有200户，按照规定，这些家庭
他一年至少要随访四次。“也会做
一些健康知识的普及，并有针对
性地对病患进行心理疏导。”

帮着村民转诊也是他服务的
一项重要内容，因为直接跟不少
县级医院的具体科室和医生对
接，转诊比较便捷。

像一些行动不便的患者，许建
民也会上门进行诊疗。“前段时间
村里有位脑出血的病人，住院回来
后，我会上门帮他进行康复。”

由于是政府购买基本公共卫
生服务性质，忙碌的工作状态下，
许建民的收入也有所增长。“卫生
院每季度都会考核，根据医生服
务人数和服务质量打分，政府再
进行补贴，平均下来，每服务一人
每年有20元左右的补贴。”

许建民签约服务着上千名村
民，每年他能拿到的政府补贴大
约为20000元，再加上他每月的
基本工资和基本药物的政府补
贴，平均下来一月的收入能到
3000元。

社区家庭医生：

医患关系好了

门诊数量增两成

乡村的家庭医生忙得脚不沾
地，那么城市的家庭医生情况又
如何？

据了解，截止到2015年初，
济南已有765支社区家庭医生团
队，与30万户81万城镇居民签订
家庭医生式服务协议。

“很忙活，但很充实，关键现

在理解你的人越来越多。”4月19
日下午，见到记者时，济南市转山
西路社区卫生服务站负责人李利
华忙着一个社区的基本药物检查
活动。

他介绍，2009年5月1日，济
南市转山西路社区卫生服务站成
立，2011年开始推行家庭医生式
服务，目前社区内已有五六百人
签约，“主要以慢性病群体为主”。

为方便服务签约对象，李利
华几年前建立了一个医患QQ
群，目前群里有146人。群里既有
历下区人民医院不同科室的医
生，也有李利华就读医学院时的
部分同学。“大到癌症，小到头疼
感冒，居民有任何需求都会在群
里问。如果经过初步了解需要去
医院，我们也可以帮忙联系医院
的医生，避免了重复检查，省时省
力。”

几年社区家庭医生做下来，
李利华的一个明显感受是：居民
对社区医生越来越信任。

“原来一些家庭根本不让进
门，当了家庭医生后进门没障碍
了，平时见了面跟朋友一样亲切
地打招呼，到了饭点还会邀请我
们去家里吃饭。”李利华说。

家庭医生式服务，也让原本
冷清的社区卫生服务站，变得比
以前热闹了不少。李利华告诉记
者，大医院挂号做各项检查可能
要一天的时间，家庭医生或许20
分钟就能解决。而一些卫生服务
站看不了的病，也能通过转诊快
捷地对接到大医院的相关科室。

“有了信任之后，好多病他们
也不会再挤着去大医院看了，我
们的门诊数量明显增加，比原来
起码增加近20%。”李医生说，这
也使得站内原本闲置的设备等资
源逐渐得到了利用。

问题待解：

居民期望值很高

实际很难达到

社区家庭医生好处多多，但
从目前的推进来看，还有一些因
素制约着他们发展，其中人才短
缺问题尤其值得重视。

以许楼社区卫生服务站为
例，包括许建民在内，该处原有三
名医生，今年1月30日，已经60岁
的袁医生按规定退休，只剩许和
另外一位王医生。“虽然袁医生不
能再看病了，但他还是担任着家
庭医生的职责，给签约的800人
提供一些基本公共卫生服务。”

但因为没有新进的年轻医生
接班，等袁医生退出家庭医生式
服务后，许建民和王医生就要接
手他负责的那800人。“到时肯定
忙不过来。”

此外，设备简陋也制约着家
庭医生作用的发挥。

“村民也想做一些检查，比如
说拍个胸片，但这不现实，乡镇卫

生所的设备达不到。”许建民说，
目前配备的检测仪器只有血压仪
和血糖测试仪。

“家庭服务医生的工作量太
大，包括档案输入、建档、核对信
息等，特别是在社区，更加繁琐，
造成医生精力和人力都耗费太
大。”19日上午，济南某社区一位
不愿具名的社区家庭医生告诉记
者，目前社区居民对于家庭服务
的医生期望很高，大多数居民希
望一个电话医生就能到。

“有时也会给我们带来不小
的压力，毕竟社区卫生服务条件
和人手有限，不可能面面俱到。”
上述不愿具名的社区医生表示，
居民期望值很高，造成工作量增
加，但他们的收入并没有成比例
增长，“这还导致很难留住年轻
人。”

而且目前社区医生技术水平
良莠不齐，有的没有经过专业培
训，医疗服务水平距居民的高要
求，还是有一定差距的。

专家观点：

加大投入与培训

不能“形式大于内容”

调查发现，目前家庭全科医
生普遍受到中老年人及一些慢性
病病人欢迎，相对来说，年轻人对
其很“不感冒”。对此山大公卫学
院教授徐凌忠表示，这其实反映
了家庭医生制度存在着深层次问
题，除了应对“老高糖”一类慢性
病等迫在眉睫的问题外，家庭医
生制度更应关注年轻群体，“如果
每个人能够从年轻时就接受基本
的医疗保健服务，就能大大减少
老年病的发生。”

徐凌忠表示，目前我国的社
区全科医生素质参差不齐，有些
专业水平偏低，这就容易让百姓
尤其是受过较高教育水平的年轻
人产生排斥心理，“举个最简单的
反面例子，如果齐鲁医院的主任
级别的大夫到社区做全科医生，
想跟他签约的人肯定会排长队。”

另外，年轻人健康观念并不
比老年人差，但这也会导致他们
一旦生病，往往选择往大医院挤，
这也无形中增加了医疗负担，“其
实违背了分级诊疗的初衷。”徐凌
忠说，说到底，还是人们对社区全
科医生水平不信任，而这种不信
任也与各级政府的投入水平偏低
有关，“包括山东在内全国的社区
全科医生的投入都处于较低水
平，投入跟不上，怎么指望吸引更
多人才，提高现有成员的水平？”

徐凌忠最后表示，家庭医生
制度本身确实值得大力推进，而
且在各地也取得了一些效果，但
也有的地方是“形式大于内容”，

“必须从根本上重视，并加大投
入，给全科医生良好的保障并不
断提高他们的水平，才能确保这
项制度落到实处。”

本报记者 王小蒙 刘志浩 实习生 韩晓婉

近日，济南市市级公立医
院改革方案出台，家庭医生的
发展也有了明确的方向。这都
是正在进行中的医改题中应
有之义。在加快改革的同时，
我们也要看到，因为涉及利益
主体众多，专业性又相对较
强，出现待解问题在所难免，
因此，在推进医改的过程中，
步子必须要稳。

为解决看病贵、看病难的
问题，医改实施了药品零差价
销售政策，不过一些已经试点
的医院在药品方面的收入锐
减，而其他方面的进账并不能
补上由此带来的“窟窿”。这就
需要当地政府补贴，在一些经
济困难的地方，补贴难以到位，
致使一些试点医院“满腹牢
骚”。

家庭医生也是这样。建立
家庭医生制度是为了更好地
服务患者。调查中，医患关系
确实变好了，但医生的工作量
骤增人手却不够，乡村卫生站
的设备还不够用。不少医生觉

得工作量的增加跟收入的增
加不成比例；城市里的年轻人
对良莠不齐的家庭医生“不感
冒”；年轻人在基层呆不住，即
便等“翅膀硬了”，怕是还得

“飞走”，人才流失严重。
此外，像建立“健康卡”制

度这种利民便民的措施，因为
在前期需要大量的财政投入、
信息采纳、归集整理、建立系
统……繁多的工作，让这项工
作一直进展不是很大，与居民
的需求还有不小的差距。

再比如，一些病种实行
“一口价”，但同病真能同治吗？
医生说的也在理，20岁的小伙
子和70岁的老人得了同样的
病，其治疗成本会有差别，医院
会不会挑病人？用药效差的药？

在医改的路上，肯定会冒
出很多新问题，而这项改革又
和居民息息相关，不改肯定不
行，改错了更不行，所以，在吸
收经验教训和解决问题的基
础上，稳妥积极地推进，应该
是医改的基调。

频频遇遇新新问问题题，，医医改改步步子子要要稳稳
□李师胜

4 月 13 日，章丘市普集卫生院医务人员入户为百姓查体并签订家庭医生式服务协议。 本报通讯员 张晓涛 摄

4月18日，中央深改组开
会通过《关于推进家庭医生签
约服务的指导意见》，强调家
庭医生签约服务对实现人人
享有基本医疗卫生服务的目
标具有积极意义，并提出要在
签约服务方式、内容、收付费、
考核、激励机制、技术支撑等
方面实现突破。

其实早在2012年，山东省
就通过了《山东省城市社区家
庭医生式服务工作方案 (试
行)》，开始推行社区家庭医生
签约制度；2015年省政府提
出，力争到2020年实现“家庭
医生签约服务全覆盖”。那么，
目前我省家庭医生签约服务
进行得怎样，还有哪些问题亟
待解决？

QQ 群内不时会有患者的各种咨询，空余时间李利华都会给
予解答。 本报记者 王小蒙 摄
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