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太方便！诊室“搬”到家门口
文/图 本报记者 赵洋

“以前不舒服才往大医院跑，现在有家庭医生，日常测血压、调用药，在家就能

把身体管好。”云龙区梁庄社区的居民郭美华感慨道。

家庭医生是群众身边的“健康守门人”，一纸协议连着万千百姓的就医获

得感。

今年7月印发的《国民健康“十五五”规划》提出，推进家庭医生签约服务高

质量发展，提高服务覆盖率和感受度。

徐州家庭医生签约服务工作起步于2012年，据了解，目前全市整合全科医生、

专科医师、基层护士等专业力量，组建家庭医生服务团队1414支，全年完成个性化

签约超70万人，签约服务覆盖面持续拓宽。从书面协议到实在服务，效果如何？近

日，记者对云龙区梁庄社区、下洪社区和铁工社区的家庭医生签约服务进行采访。

作为实现分级诊疗的重要制度

之一，家庭医生签约是国家基本公卫

项目。

那么家庭医生团队如何让群众

满意？

“考核不是看台账做得多漂

亮，要看老百姓有没有真正享受

到服务。”杨影的一句话，道出了

其中的关键。“我们有考核组长，

再加上11个工作人员，轮换去考

核。考核点主要就是：服务真不真？

群众满意不满意？有什么需要改

进的？”

为了让 “真” 字落到实处，徐

州市第九人民医院专门设立独立

考核小组，考核人员不参与一线临

床工作，除了查阅档案材料，考核

人员还入户走访、电话回访签约居

民，重点核查服务真实性、居民满

意度，从源头上杜绝“纸上签约”。

云龙区卫健委则每季度开展督导，

对随访缺位、履约流于形式的问题

督促整改。

考核之外，还有激励。医院将家

庭医生工作实绩与职称评审、评优评

先直接挂钩，提升医务人员的职业荣

誉感，引导年轻医护人员主动投身家

庭医生队伍。

这种“动真格”的导向，也逐渐

转化为居民真切的认同。“让老百姓

感觉到‘真是为我们考虑的、为我们

着想的’，他们就会认同。”杨先凯

说，“每次到社区义诊，大部分来的

人我都知道叫啥名字、有啥病、吃啥

药，他们最近一次检查的指标如何，

心里都有数。”

从服务链条来看，全市坚持

“签约一人、履约一人、做实一人”

的导向，不片面追逐签约数字。服

务重点向老年人、慢性病患者、失

能群体倾斜；同时，拓展中青年体

重管理、运动处方、中医养生调理

等服务，打破 “家庭医生只管老

人”的刻板印象。

家庭医生签约，表面看是一份

服务约定，背后却是医疗卫生资

源重心下沉的改革探索。它把慢

病管理、健康干预放在社区，减轻

群众的大病就诊负担。从“签而有

约”到“约而有效”，一字之变，丈

量着基层医疗服务从 “形式覆

盖”走向“实质守护”的变，也让

有 “医” 靠真正落进老百姓的心

坎里。

过去，仅靠一名医生，很难兼顾

诊疗、随访、健康宣教等全部工作。

一个人的精力有限，服务深度自然

受限。

改变来自模式的创新。徐州市第

九人民医院推行“1+1+X”家庭医

生团队模式，由家庭医生、社区护士

牵头，药师、中医、康复、公卫人员共

同参与；上门执行双人同行，实现多

专业互补。据徐州市第九人民医院

公卫科科长杨影介绍，他们辖区共

有6.6万人口，下设11个家庭医生团

队，每个团队由全科医生、内科医

生、护士、药剂师、中医师等十余人

组成。

在团队的多元构成中，中医力量

发挥着独特作用。黄锦绣带领的下

洪社区家庭医生团队，创新推行“楼

上楼下”双线服务模式：楼上是指入

户上门，专门服务无法下楼的高龄

老人；楼下是指在小区广场、楼头设

置流动服务点位，分片开展中医体

质辨识、艾灸、穴位保健、养生指导。

团队还主动对接社区居委会，敲定

固定服务时间，借助居民网格群提

前推送义诊、健康科普通知，让居民

提前知晓服务安排。

更难得的是，团队分工明确：医

生研判病情、制定方案；药师做好用

药把关；护士落实随访护理；中医提

供适宜技术；网格员帮忙联络重点

人群。从慢性病随访、上门服务，到

中医保健，各项服务不再依靠单个

医生单打独斗，而是依靠团队分工，

把基础公卫服务和个性化服务包的

内容一项项落地。这让居民在家门

口就能享受到多元的健康服务。

团队协作解决的是“服务得动

起来”的问题，而要让居民真正愿

意签、持续签，还离不开看得见的

实惠。

“我们有个性化签约包，比如高

血压服务包、糖尿病服务包。”杨先

凯介绍，“高血压包提供的项目相当

丰富，包括CT，还有彩超等。”价格

上，根据医保政策要求，职工医保是

70元，居民医保是110元。诊疗内容

包括：CT、彩超、全套查血，以及糖尿

病慢病筛查、眼底筛查、神经病变筛

查、糖尿病视网膜病变筛查，糖化血

红蛋白检测等。

对居民而言，花不多的钱，换来

的是一整套系统性的健康检查和管

理服务。也正是这些扎扎实实的项

目，让签约从纸面上的“约定”变成

了可感可及的“实惠”。

几年前，60多岁的郭美华因为

血糖难以控制，到徐州市第九人民

医院住院治疗。

“严重的时候，我空腹血糖高达

11mmol/L以上，餐后血糖最高冲到

16—17mmol/L。出院以后，黄医生

和家庭医生团队里的其他人经常来

家里给我检查血糖，做糖尿病足筛

查。”郭美华说，“签约时以为就是

走走形式，没想到真来上门服务，现

在我的血糖控制得很好，身体舒服

多了。”

负责梁庄社区的家庭医生团

队长黄萍萍，大半时间不在诊室坐

班，而是背着巡诊包走街串巷、爬

楼入户。“很多老人行动受限，把

服务点位搬到家门口，他们才方便

参与。”

郭美华所在的梁庄社区大多是

没有电梯的老旧小区，老年慢病群

体集中，不少老人出行不便、子女不

在身边，日常健康管理、看病就医存

在现实难题。

“签约只是服务的开始。”黄

萍萍介绍，“有时候居民会到医院

来找我，我就给他们测血糖、调

药；他们打电话咨询，我就耐心解

答；病情重的，我们可以直接收住

院或立刻走绿色通道向上级医院

转诊。”

除了随叫随到式的响应，家庭医

生团队还坚持每周固定到社区开展

免费测血糖、测血压等义诊服务。负

责铁工社区的家庭医生团队长杨先

凯，每周日雷打不动地在社区广场

定点服务。他说，日常的上门服务、

定期的义诊换来了大家信任。

这种信任，也体现在一次次“救

急”之中。“比如胃管、导尿管堵塞

或脱落了，需要及时给患者插上

去。”杨先凯说，“平时我们就给他

讲怎么维护这些管道。”

多元供给满足个性化健康需求

打通健康服务“最后一米”

从基层“独唱”到上下联动
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