
C：医疗资源状况欠缺

韩敏杰对记者说：“一些社区卫生
服务中心服务面积较小，影响患者就
医。就拿我们中医馆来说，按规定中医
服务区面积应达到 300平方米，而我们
也就 100余平方米，患者常常是无地立
足。”
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此外，业内人士普遍表示，全科
医生最根本、最亟需解决的问题是
资金问题。

张庆金告诉记者，国家、省相关
政策要求：“家庭医生团队为居民提
供约定的签约服务，根据签约服务人
数按年收取签约服务费，由医保基
金、基本公共卫生服务经费和签约居
民付费等分担”，哈尔滨作为先行先
试城市，目前还没建立起这种三方付
费签约服务机制。“如果建立这一机
制，可以提高全科医生收入水平，同
时提高全科医生和居民参与签约的
积极性，实现医疗机构、医务人员和
签约居民多方受益。”张庆金说。

记者了解到，部分省市已建立起
三方付费机制，如武汉市签约服务收
费标准为每人每年95元，初年试点不
对居民个人收费，由基本公共卫生经
费和医保统筹基金代为支付；上海市
长宁区每签约1人，由医保资金每月
支付10元，全年人均120元。

“长远地看，建立三方付费机
制，可起到‘以小钱省大钱’的作
用”，张庆金对记者说：“我算了一笔
账，在基层守住居民健康的大门，也
会提高医保基金使用效益。”

于杰、齐兴国等多位社区卫生服
务中心的管理者向记者反映：“社区
中心任务日益繁重，经济不堪重负，
将全科医生制度真正落实到位，三方
付费机制是有效的创新办法。”此外，
他们还表示：“应适当增加社区中心
的编制，着力提升基层医疗服务能力
水平，如此才能使社区中心真正实现
集预防、保健、医疗为一体的最大效
能，达到分级诊疗的目的。”

随着我国迈入老龄化社会，人
们最需要的其实不是“远在天边”的
大医院，而是“近在咫尺”的全科医
生。因此，推动全科医生制度发展
是必然趋势，唯此才能惠及百姓，真
正缓解“看病难，看病贵”问题。

哈哈市社区全科医生市社区全科医生
今年 74岁的孙彤老人，原是哈尔滨市工程社区

的居民，搬家后她还是总往回跑，“我是去找韩大夫
看病的。她不仅耐心态度好，医术还特别高，我的好
几个老毛病在她那儿都慢慢解决了……”老人口中
的韩大夫叫韩敏杰，是工程社区卫生服务中心的一
名全科医生。

像这样能够扎根于居民心里的全科医生，在哈
尔滨市越来越多。全科医生，又称家庭医生，担负着
基层居民健康“守门人”的职责。

为解决群众“看病难、看病贵”问题，哈尔滨市多
年前就制定规划，到2020年各区县(市)每万名城乡居
民至少拥有2名全科医生，基本满足家庭医生签约和
分级诊疗制度需要。

如今，这个计划落实了吗？您签约家庭医生了
吗？您享受到在家门口诊疗服务了吗？近日，记者
走访哈尔滨社区居民、全科医生，以及医疗卫生相关
部门，解码全科医生的“成长记”。

近年来，随着社
区卫生服务中心的建
设与功能不断完善，
其承担起为社区居民
提供疾病预防等公共
卫生服务，以及一般
常见病、多发病、慢性
病的基本医疗服务的
责任；每年还对老年
人进行免费体检，尤
其是新冠疫情发生
后，核酸检测、人员流
调、社区消杀、疫苗接
种等，让居民与社区
卫生服务中心“超密
切接触”，全科医生的
重要性日益彰显。

今年三十岁出头的哈尔滨市（祖研）
南岗区曲线社区卫生服务中心的全科医
生宁宽，毕业于黑龙江中医药大学中西
医临床专业，在黑龙江省中医药科学院
（祖研）进修了三年，2018年返回社区中
心，专攻中医内科病学及各种疑难杂症
的针灸疗法。短短几年间，便成为医院
的青年医疗骨干。

有眩晕、头痛症状的芦女士去年底找到
宁医生，经查她患有脑血管病，便对患者进
行针灸治疗。三个疗程后，病症全消。芦女
士不解地问：“为啥在多家医院针灸过，都不
见好，在你这却有如此效果呢？”宁医生讲解
道：“不同医生，针刺的选穴和手法不同，效
果就会大不一样。”芦女士感激涕零。

今年初，一位患有面部神经痛的老人
找到宁医生说：“发病已四个多月，无法进
食，体重下降20多斤。”宁医生采取“针灸
为主、配合耳穴用药”等复合诊疗手段，一
个月后，痛感完全消失，体重恢复正常。
老人说：“有了重获生命的感觉。”

面对基层工作这一话题，宁医生感慨
地说：“基层太需要医生了，工作时间越长
越感受到这一点，如果基层医院的医疗条
件好、医生水平高，就可起到分级诊疗的
作用，大大缓解百姓看病难问题。”

《全国医疗卫生服务体系规划纲
要（2015—2020年）》明确提出 2020年
我国初步建立全科医生制度，“让每个
家庭都有自己的医生”。

2012年，哈尔滨市被确定为全国
10个全科医生执业方式和服务模式改
革试点城市之一。如今，全科医生制
度推行状况如何？

记者从哈尔滨市卫生健康委员会
了解到，按照哈尔滨市“每万名城乡居
民至少拥有 2名全科医生”的计划目
标，哈市制定了《基层医疗卫生机构全
科医生转岗培训实施方案》，计划截至
2020年培养全科医生近2000名。

哈尔滨市卫生健康委员会基层卫
生健康处二级调研员张庆金告诉记
者：“受去年疫情的影响，目前尚有635
名基层医务人员正在参加全科医生培
训，年底前结束。当前，哈尔滨市已组
建家庭医生服务团队 1691个（一医一
护+公卫医师）。”

采访中，有些社区卫生服务中心
的全科医生表示：“目前，由于全科医
生面对的居民量较大，很难做到上门
服务，我们只能保证，社区居民到中心
诊疗时，拥有专门的全科医生服务。”

全科医生作为家庭医生，签约率
如何呢？记者了解到，近年来，哈尔滨
市以完善政策措施和创新运行机制为
重点，紧盯老年人和慢病患者等重点
人群，由注重数量向注重质量转变，持
续推动签约服务工作深入发展。据张
庆金介绍：“目前，一般人群签约率保
持在30%以上，重点人群签约率保持在
60%以上，续约率保持在 95%以上，已
达到国家要求。”

据悉，按照哈尔滨市制定的计划：
到2025年，各区县(市)每万名城乡居民
至少拥有3.5名全科医生。到2030年，
各区县(市)每万名城乡居民至少拥有5
名全科医生。据此，哈尔滨还有很长
一段路要走。
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5年真情守护铸就信赖
“虽然我家搬走了，但有啥病还回去找她看”

孙彤老人自2015年做完心脏支架手
术后，心脏总是不舒服，到处寻医效果不
佳。2016年经邻居介绍与韩敏杰医生签
约家庭医生，“没想到，两三服中药吃完
症状持续减轻，十服药后全好了……”

说起韩大夫，老人滔滔不绝：“前几
天我家老头儿拔牙后牙龈肿痛难忍，吃
了好几天药也不见好，实在没办法，当晚
8点多我给韩大夫打去电话，按她的医嘱
吃的药，第二天真就不疼了。虽然我家
从工程社区片区搬走了，但有啥病我现
在还回去找她，我们全家都很信任她。”

记者来到工程社区卫生服务中心中
医馆，韩敏杰医生正被众多问诊居民包
围着。面对一脸发蒙的居民，以及他们
反复提出的同类问题，韩医生温柔地耐
心解答。遇到略带焦虑的患者，她更是
与他们聊起了家常，百般宽慰。记者环

顾四周，诊室墙上挂着多幅锦旗。
问诊结束后，韩医生向记者介绍起这一

面面锦旗的故事：“这是尹元成老人送来的，
2015年他在这儿体检时突然感到心脏不舒
服，我通过心电检查确诊为前壁大面积心
梗，我立即给药处理，并拨打了120，由于转
院及时，他做了心脏支架手术，不久身体康
复……”“这是张晶华老人送来的，因患有
肌无力，我为她针灸治疗了两年多，一天过
马路时她竟发现自己跑起来了……”

作为全科医生，韩敏杰在工程社区
卫生服务中心工作了10年。该中心目前
共有 5位全科医生，按照“一医一护一片
辖区”的设置，每人负责8000多位居民的
身体健康状况管理，每天为老年人体检
做指导、慢性病管理及治疗，疫情期间负
责核酸检测，目前正为居民接种新冠疫
苗的工作忙碌着。

天天做手术的基层医生
“我一指摸下去，就知道是哪种肛肠病”

记者几次慕名来到新成社区卫生服
务中心采访全科医生齐兴国，都赶上他
正在手术，其他医生告诉记者：“这是他
的常态工作模式。”

记者了解到，齐兴国是在给患者做肛
肠手术。这是他行医10年后确定的主攻
方向，当时肛肠疾病属多发病，于是1998
年他到哈尔滨市肛肠医院学习了一年。
此后寻访省内、北京等地的各大医院“取
经”，不仅将各种诊疗方法“纳入囊中”，还
创造性地形成了自己独特的诊疗方法。

齐兴国告诉记者：“我一指摸下去，就
知道是哪种肛肠病。这是近万例肛肠病
诊断和4000多例手术积累的经验。”他的
患者中，最小的一个月大，最大的90岁高
龄。因医术精湛，他被中华中医药学会授
予“全国中医肛肠学科名专家”荣誉。

据悉，该中心共有8名全科医生。疫
情期间，作为院长的齐兴国，带领全体医护
人员战斗在抗疫和防疫一线，这两年的新

春佳节对全体员工来说，都是“难忘记忆”。
去年农历大年初一，几名从武汉来哈

的游客在哈牡高速收费站被查出有发热
症状，齐兴国接到指令后立刻带领医护人
员对24名密切接触者的隔离区域、遗弃物
进行消杀，任务完成时已是深夜，随即又
投入到小区消杀、人员流调的工作中。

今年农历大年初三，齐兴国带领医护
人员承担起为某研究院2000余名职工接
种新冠疫苗的工作。连续战斗了四天，当
有关领导视察给予充分肯定时，大家紧绷
的神经才舒缓下来……

3个疗程后小病全消
“如果基层医院条件好水平高，
就可起到分级诊疗的作用”
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分级诊疗“基层首诊”百姓真需要，医生真紧
缺，签约率却难以达到全覆盖——

现状调查现状调查
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记者调查发现，一方面全科医生“紧缺”，另一方面居民的签约率难以达到“全覆

盖”，为何会出现这种异常“供求矛盾”？

韩敏杰医生正在给居民讲解
医疗知识。

宁宽医生正在给患者针灸。

齐兴国医生正在做手术。
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针灸治疗针灸治疗。。

核酸检测核酸检测。。

A：住院医保统筹
有上限

一些居民向记者反
映，在社区中心住院享受
不到与三甲医院同样的
统筹额度。

齐兴国告诉记者：
“在我们中心做手术，哈
市医保统筹比例虽为
70%，但上线为 2200元，
所以一些患者宁可去大
医院花贵钱，也不来社区
中心做手术。”

B：有些医保药品
将社区医院排除在外

有些医保范围内的药品还被限制为
“二甲医院以上使用”，社区卫生服务中
心被排除在外。

对此，齐兴国表示：“这种状况使中
心就诊率低，像我们这种自收自支体制
的医院，职工开支也存在困难，尤其是在
疫情期间工作量大职工也没有补助，目
前接种疫苗工作压力也较大，医护人员
都在默默地奉献着。”


