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让医生迈进家门：要做的事很多……

让家庭医生走入寻常百姓家， 需要扫清工
资待遇、发展空间、社会地位、法律制度等多重
障碍。

推进家庭医生式服务， 让常见病患者留在
基层，首先需要把医生留在社区。 然而，目前北
京三级医院医生平均年工资为

１４

万元左右，社
区医生却只有

７

万元。

“大医院的压力主要来自于临
床，而我们的压力，一方面是临床基

本医疗， 还有很大一
部分来自公共卫生的

工作。社区大夫的待遇有待提高。 ”北京市西城
区德胜社区卫生服务中心全科医生高凤娟说。

北京市卫生计生委主任方来英曾表示，让
医生留在基层，并不只是涨工资那么简单。 社
区医生的专业技术发展空间、社会地位等都要
提高。

此外，“家庭医生”在居民家中发生的诊
疗行为是否规范，出了医疗事故责任如何界
定，是否涉嫌违法从医等，都是需要解决的
问题。

按照当前执业医师法规定， 医生担心上门

诊治病人带来医疗纠纷。 记者曾跟随北京市西
城区德胜门社区卫生服务中心“家庭医生式服
务”团队，到签约家庭诊治病人时，医生表示，担
心出现医疗事故后，被患者家属说是非法行医。

毕竟我们行医注册地是社区卫生服务中心。

据了解， 北京市社区卫生管理中心近日启
动北京市“家庭医生式服务”巡讲活动，以期解
决日常工作发现的“家庭医生式服务”

模式推进不实、签约虚高、服务不到位
的问题。

（据新华网）

“家庭医生式服务”计划咋卡壳？

签约“有名无实”

北京市
２０１０

年推出“家庭
医生式服务”，计划

２０１２

年普及
这一服务。但迄今为止，这项“家
庭医生式服务”计划却陷入“雷
声大雨点小”的尴尬。

作为居民健康第一守护人，

家庭医生距离进家门还有多远？

卡在了哪里？

“中国式”家庭医生：想得挺好！

记者不久前来到北京市石景
山区广宁社区卫生服务中心下属
的麻峪社区卫生服务站，跟随金国
清医师和李娜护师到刘荃（化名）

家中出诊。李娜首先观察了刘荃尿
袋中的尿液，“尿液清，未见混浊和
血尿，可以更换尿管”。 接下来，金
国清对刘荃进行体检， 测血压、听
心肺等。

李娜为刘荃更换尿管，插管过
程中动作轻柔，并反复向患者家属
叮嘱尿管及引流袋的注意事项。刘
荃的女儿说：“对于我妈这种术后
康复的病人而言，家庭医生出诊减
轻了家里的负担，不用反复往医院
跑。 ”

严格来说，金国清他们并不是
家庭医生，而是提供“家庭医生式

服务”。

２０１０

年，北京推行这一服
务。 北京市居民只要愿意，可自愿
与社区卫生服务中心签约，拥有自
己的“家庭医生式”服务团队，并免
费享受慢病管理等服务。

“家庭医生式”服务团队只对
空巢、行动不便并有需求的老年人
提供上门健康咨询和指导服务。北
京市卫生计生委原巡视员郭积勇

说：“这与国外的私人医生间存在
着根本不同。 ”

“家庭医生式”服务团队是由
社区医生、护士、防保人员组成团
队，一个服务团队最多签约家庭不
超过

６００

户。目的是让居民享受到
更便捷、 贴心的社区卫生服务，而
不是医生常规性到家里提供诊疗
服务。

“有名无实”的签约：服务虚化？

北京曾表示
２０１２

年底普及
“家庭医生式服务”。 然而，直到今
天，这一目标依然遥远。

２０１５

年
６

月
２９

日北京市卫生计生委发布，

截至
２０１４

年底， 北京市社区卫生
服务机构家庭医生式服务累计签
约户数

４２８．５

万户，累计签约人数
９２４．５

万人。

然而有人质疑，北京的“家庭

医生式服务”服务不实，即使签约
家庭也很少能享受到相关服务，被
称为在玩“数字游戏”。

北京市西城区一位居民表示：

“已经签约，但几年下来，没有感受
到实际内容，只是看到楼道里贴过
两次身体筛查的通知。 ”

医疗人才短缺， 是“家庭医
生”模式面临的一大困境。 北京

丰台区方庄社区卫生服务中心
主任吴浩说，社区卫生服务待遇
低、社会地位低，对优秀人才缺
乏吸引力， 而且人才流失严重。

方庄社区卫生服务中心， 目前仅
有

３３

个全科医生，签约“家庭医
生式服务” 的医生和患者的比例
是

１∶１０００

。

北京市卫生计生委统计显示，

北京市现有社区卫生服务机构在
岗人员

３２０３６

人， 按
２０１２

年底北
京市常住人口（

２０６９．３

万）及编制
标准测算，北京市共需社区卫生人
员约

５．１

万人，缺口为
１．９

万人。

另外，社区卫生服务中心实行
收支两条线，“大锅饭”导致医务人
员积极性难被调动，有时候和家庭
签约是为了完成指标。


