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关于加强全科医师队伍建设，完善分级诊疗制度的建议

王 岩

问题及分析：

疫情来势汹汹，医疗资源凸显紧张，一边是百姓挂号难，看

病难；一边是医生告知挂错号，重挂号现象时有发生。既延长了

患者的就医时间，又浪费了医疗资源。

百姓到医院看病，陷入困难的选择之中，经常需要挂几个科

室，甚至在医院多个科室之间反复挂号，我国目前医院的科室分

科制度，最早借鉴于苏俄的专科化医疗体系制度。然而，随着社

会发展，显现出了专科诊疗的弊端。国家近些年借鉴了欧美等发

达国家的全科医生制度，开始培养全科医学人才，推行分级诊疗。

“全科医生”,亦称为“家庭医生”，是综合程度较高的复合

型临床医学人才，主要在基层承担常见病多发病诊疗和转诊、预

防保健、病人康复和慢性病管理等一体化服务，并为个人和家庭

提供连续性、综合性和个性化的医疗卫生服务，在基本医疗卫生

服务中发挥着极为重要的作用，被称为居民健康的“守门人”。

在医疗工作中，全科医生首诊接诊病人，经过全科医生的初

步处理，可以解决大部分患者的问题。对于需要专科深入治疗的

重症患者，由全科医生直接转诊给专科医生。不仅减少了患者自

己盲目就医的周折，并且医疗资源得到了更有效的使用。

引导广大的轻症患者在社区基层医疗机构解决问题，把三级

医院的医疗资源留给重症患者。扩大加强全科医生队伍，完善家

庭医生服务制度，轻症患者在社区解决问题，重症患者转诊到区

域医疗中心，实行分级诊疗。
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近些年随着国家对卫健系统的布局和建设，全科医生体系逐

渐建立，家庭医生签约制度开始实施，但是，广大人民群众对家

庭医生制度知之甚少，信任不足，而全科医生队伍薄弱，导致民

众与家庭医生之间尚未建立亲密信任的服务依托关系，分级诊疗

没有落到实处。

建议：

一、卫健部门统筹管理各级医疗机构，扩大基层全科医生队

伍，强化技能；分级诊疗，三级医疗机构职责分工协作；加强宣

传，引导百姓与家庭医生建立沟通。

二、增加全科医生人才队伍建设，扩大全科医生的数量和质

量。提高全科医生的综合技能，建立与签约居民的紧密联系，培

养全科医生的家庭信任关系。

三、建立基层全科医生与区域医疗中心专科医生的沟通和咨

询指导机制，带动基层全科医生技能的提高。

四、分级转诊，社区的全科家庭签约医生首诊处理病人，解

决患者的基本诉求，鉴别重症患者，有效进行向上点对点转诊。

五、对于经过三级医院治疗之后，转危为安的患者，向下转

诊回到社区及基层卫生机构，由家庭医生继续管理指导康复，医

养结合，综合治疗，监测随诊，防止复发。

六、社会宣传，家庭医生签约服务制度落在实处，引导百姓

以个人和家庭为单位在社区首诊，培养全科家庭医。
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关于加强全科医师队伍建设

完善分级诊疗制度的建议提案的办理情况

承办单位 区卫建委

一、深入开展家庭医生签约服务

房山区卫生健康委积极推动家庭医生签约服务内涵建设工

作，拓展签约服务内容，优化签约服务流程，百姓的就医获得感

明显增强。一是健全服务体系，为进一步持续做实做细家庭医生

签约工作，为辖区居民提供多层次、全周期的卫生健康服务，房

山区卫生健康委充分统筹区内医疗资源，按照统一管理、分片服

务的原则，截至 2023 年 9 月底，全区 25 家社区卫生服务中心共

成立 443 支家医服务团队，形成了“1+25+443”家庭医生签约服

务体系，依托此服务体系，做到了“两个覆盖”。针对 11 类重点

人群健康需求，进一步完善家医签约服务包，为居民提供精准、

贴心的签约服务。同时充分利用各种信息媒介广泛宣传家医签约

服务政策，宣传便民、利民、惠民的好处，在醒目位置公示服务

团队和服务内容，不断提升家医签约服务知晓率。二是强化政策

保障，房山区卫生健康委严格贯彻落实市、区两级相关文件精神，

从领导机制、服务流程、制度要求、政策保障等方面进一步明确

和规范，为家医签约服务提供政策保障。三是加强质控监管，根

据市、区社区卫生工作重点，及时修订家医服务绩效考核指标，

跟随市级指标变化同步调整区考核指标体系。同时，要求各社区

卫生服务机构加强内部考核，考核覆盖全部家庭医生团队，以签

约服务数量、服务质量及居民满意度等为重点，考核结果与个人
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薪酬挂钩。

二、加强基层卫生人才队伍建设

落实北京市社区卫生“十百千”人才培养，目前，全区共有

社区首席专家 1 名，健康管理专家 12 名，业务骨干 155 名；继续

落实返聘专家到社区工作，目前共返聘 7 名高级职称、8 名中级职

称退休医务人员到社区卫生服务机构工作。

开展“医学专家支援生态涵养区基层医疗卫生服务项目”，现

共有 5 名退休医学专家支援十渡、河北、大安山、南窖社区卫生

服务中心，退休医学专家通过出诊、带教、教学、讲座、巡诊等

方式协助、指导中心医疗工作，帮助基层提升技术水平，让辖区

居民在“家门口”就能享受到专家的医疗服务。

三、推动分级诊疗，加快医联体建设

完善分级诊疗制度，建立基层首诊、双向转诊、急慢分治、

上下联动的有序就医模式。积极与辖区内各大医院对接，依托“北

京市基层卫生预约转诊服务管理平台”，推进基层医疗卫生机构预

约转诊工作。

进一步加快医联体建设，让优质医疗资源下沉到社区，我区

目前共 4 家医联体核心医院，良乡医院东部医联体，房山第一医

院西部医联体，北京中医药大学房山医院中医医联体，北京燕化

医院医联体。与辖区内 25 家社区卫生服务中心均建立合作关系，

实现我区医联体网格化管理，通过接收基层人员进修、派专业人

员到基层服务、共同建立常见慢病诊断与会诊中心和相关辅助检

查专业诊断与会诊中心等带动提升基层医疗卫生服务能力，畅通

分级诊疗和双向转诊机制。


