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习近平新时代中国特色社会主义思想在指引下 ——— 喜迎自治区成立 60 周年

“家庭医生”渐成居民健康“守门人”
有病就往大医院跑，“小医院”却门可罗雀，这样的医疗情况正在逐

渐改善。我市从 2012年以来，就一直在积极探索家庭医生、医联体、远
程医疗服务等分级诊疗措施，将优质医疗资源长期下沉基层。
到目前为止，全市分级诊疗格局已逐渐形成，尤其是家庭医生的尝

试，受到越来越多市民的青睐。据卫计委相关负责人介绍，截至 2018年
5月底，我市已组建家庭医生团队 1065个，签约服务覆盖 208.71万名
城乡居民，重点人群签约人数 132.62万。

“家庭医生就是我的救命恩
人。”直到现在，说起相关话题，
家住西城路的刘阿姨仍是逢人就说
家庭医生的好。刘阿姨在一年前签
约家庭医生服务。家庭医生会定期
对签约市民进行健康评估，并进行
常见病和多发病的中西医诊治、合
理用药和转诊预约等服务，还可以
上门服务。
一天早上，刘阿姨正准备出门

去晨练，突然觉得心跳加快，浑身
哆嗦，紧张害怕导致她说话都有点
不清楚了。万幸的是，当天正好是
刘阿姨家庭医生上门体检的日子。
家庭医生发现刘阿姨的情况后，马
上进行紧急救治，并且联络急诊就
近医治，让刘阿姨的病情得到控
制，转危为安。刘阿姨说，当初对
家庭医生的认识也就是体检一项好
处，没想到关键时刻还可以救命，
如今她更加信赖家庭医生了。
因脑血栓后遗症而行动不便的

赵先生也十分信赖家庭医生。“我
行动不方便，如果能上门服务，对
我来说是莫大的帮助。”赵先生
说，他得知家庭医生的签约服务
后，就办理了相关手续，现在只要

身体有什么不舒服，打个电话，医
务人员就会上门为他进行诊疗，小
问题再也不用折腾去医院了。
这几年来，我市家庭医生服务

模式日渐成熟，经全市推广及三级
医院优质医疗资源下沉基层，“小
病在社区，大病进医院，康复回社
区”的就医新格局基本形成。市卫
计委相关负责人介绍，早在 2012
年底，“家庭医生”就在我市开始
“试水”。桂林市 38家城市社区
卫生服务机构正式开展家庭医生服
务。如今，我市基层医疗卫生服务
正在从疾病治疗向全面健康管理转
变，保障群众不生病、少生病。截
至 2018年 5月底，我市已组建家
庭医生团队 1065个，签约服务覆
盖 208 . 71万名城乡居民，签约率
4 1 . 6 7% 。重点人群签约人数
1 3 2 . 6 2 万，重点人群签约率
71 . 34%。已参加签约服务的建档
立卡贫困人口及脱贫不脱策人口
2 5 . 3 2 万人（不含无法签约人
员），实现签约服务全覆盖。家庭
医生签约服务逐步得到了签约居民
的普遍认可，社区卫生机构也起到
了健康“守门人”的作用。

为了促进家庭医生服务不断为
市民提供更多便利，我市采取多种
措施推进这项服务。首先从服务政
策设计上不断完善，对强化签约服
务进行政策指引。根据国家和自治
区有关文件精神，围绕推进“健康
桂林”和“桂林国际旅游胜地”建
设，我市有关部门联合印发、转发
桂林市和广西壮族自治区相关政策
文件，明确了家庭医生服务包收费
优惠比例、服务包构成和收费依据
等方面的内容。《关于做好桂林市
2018年家庭医生签约服务工作的
通知》（市卫基卫 [ 2 0 1 8 ] 1 6
号），则对家庭医生工作目标、工
作方式、工作重点进行了确定。
家庭医生签约团队构成也在不

断完善。在城市，由市直二级以上
医院选派高年资主治医师以上职称
专科医生到社区卫生服务中心（包
括中心一体化管理的社区卫生服务
站）组建“全科+专科”家庭医生
服务团队，每个团队由 1 名全科
医生、 1 名专科医生、 1 名公共
卫生医师、 1 名社区护士组成。

在农村，根据村卫生室的设置组建
乡村医生签约服务团队，每个团队
由乡镇卫生院全科医生或骨干医
生、护士、防保人员和乡村医生组
成。开展县乡一体化管理的县区，
与县级公立医院组建“全科+专
科”服务团队。
此外，为提高签约服务质量，

我市还强化考核制度。 2018年 1
月 22日-26日对各县（区）开展
了家庭医生签约服务工作考核，考
核包括家庭医生签约服务开展情
况、质量效果、居民满意度等内
容，各县区考核最高分 91分，最
低 67 分，平均 82 . 3 分，通过考
核引导基层医疗机构从“重数量”
向“抓质量”方向转变。奖惩并
举，在 2017年，我市财政安排了
基层医疗卫生机构家庭医生签约服
务工作以奖代补资金 170 万元，
用于支持五城区乡镇卫生院和社区
卫生服务中心开展家庭医生签约服
务工作，提升了基层医疗卫生机构
和医务人员的积极性。

家庭医生服务工作的开展，并
不是走形式，而是“走心”，我市
卫计部门将以“坚持稳定数量、保
证质量、提高签约居民获得感和满
意度”为原则，今后的工作重点将
向提质增效转变，做到签约一人、
履约一人、做实一人。
目前，家庭医生的签约服务团

队采用全科医生（含乡村医生）+
社区护士+X（专科医生、公卫医
师、药师、健康管理师、心理咨询
师、卫生计生专干等）的团队服务
模式。家庭医生签约服务团队从最
初的全科医生到现在的多成员组合
模式，不断优化服务流程。同时，
推广预约诊疗服务，建立预约就诊
机制，利用已建成的“桂林市城市
医院-社区卫生服务中心远程分级
诊疗及慢性病管理项目”，提高居
民健康水平。
签约家庭医生的市民越来越

多，但个性化的要求也不断出现。
我市家庭医生签约服务工作也在不
断做好个性化签约服务工作。根据
签约对象需求定制个性服务包，如
健康咨询、用药指导、家庭病床、
中医药“治未病”服务等特色服
务，协调物价部门对个性化服务包
实行“打包”定价。加强重点人群
分类管理，优先推进贫困人口签

约，制定个性化的残疾人精准康复
服务包，将普及健康素养 66条列
入家庭医生签约服务基础服务包内
容，免费提供相关的健康管理服
务。
在将优质医疗资源下沉的同

时，家庭医生服务工作还深入开展
基层医疗卫生服务能力提升活动，
加强基层医疗卫生机构特色科室建
设，合理配备基层医疗卫生机构药
品，加快完善与二级以上医院用药
衔接。探索搭建家庭医生与签约居
民交流互动平台，提供在线签约、
预约、咨询、慢病和传染病患者随
访、报告查询等服务。
家庭医生服务工作还将建立上

下联动机制，提高签约服务能力。
从优化服务流程开始，对从基层医
疗卫生机构上转的签约对象，开通
绿色通道。实现双向转诊，经治疗
后病情稳定的慢性病患者，下转到
基层医疗卫生机构作康复治疗和健
康管理，重点服务好签约对象中的
住院病人。同时，以医联体为单
位，上级医院建立“专家团队”为
家庭医生团队提供技术支撑，扶持
有条件的基层医疗卫生机构开设康
复病房。

记者苏文娟

家庭医生关键时刻能救命

多措并举推进家庭医生签约服务

稳定数量提高质量 提升居民满意度

家庭医生服务签约现场。 （资料图片）
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