
秋冬季节是流感、支原体肺炎、

甲流等儿童呼吸道感染高峰期，沪

上三甲儿童专科医院、三级综合性

医院的儿科门急诊人流如织，医护

人员“超负荷”运转，仍应接不暇。

可与之相反，申城已经实现儿科

服务全覆盖的240余家社区卫生服

务中心，普遍门可罗雀。

市政协委员、复旦大学附属儿

科医院教授徐虹在走访调研中了解

到，徐汇区枫林街道社区卫生服务

中心儿科全科医生每日接诊量是10

多人；而中心的流感特效药阿奇霉

素、奥司他韦等常备药物充足，支原

体抗体、甲流抗体检测试剂到位，实

际可以满足辖区儿童基本诊疗需求。

家长们也理由“充分”：“孩子咳

嗽时间长，担心肺部有炎症”“大医

院医生‘见多识广’，更加专业”“社

区看不好，转诊了还是要往大医院

跑”……

现实情况也不“乐观”。基层

医疗机构里，儿科医生“以稀为

贵”，部分社区卫生服务中心仍旧需

要依托全科诊疗连带儿科服务。

枫林街道社区卫生服务中心能看

儿科的医生牛敬敬，本身是全科医

生，两年前前往上级医院“脱产进

修”了儿科——这样的情况，并非

个例。另外，社区儿科的服务能力

差别不小，有些能开一周七天，有些

只能满足部分工作日。

人手有限，服务时间不稳定，专

业水平参差……孩子头疼脑热，宝爸

宝妈们习惯直冲三甲，也不足为奇。

儿科医生培养周期长，成才难

度大，社区卫生服务中心与儿科医

生的“双向奔赴”，并非易事。对此，

徐虹委员建议，要增强社区医院的

儿科诊疗能力，加大对全科医生的

儿科能力培养。

留住孩子和家长，细节要到位，

“可将辖区儿童作为重点人群完成

签约工作，让基层儿科医生在家庭

签约中，发挥更大作用；建立儿童健

康档案，遇到常见病鼓励儿童先前

往社区卫生服务中心就诊；上级医

院应对基层医疗机构检查检验结果

予以互认，优化患儿就医体验”。

徐虹说，要鼓励经过系统培训

的儿科临床专业毕业生或高年资医

生前往基层医疗卫生中心就业，基

层卫生中心应重视儿科医师招聘工

作，“还可以鼓励上级医院派医生去

社区多点执业，培训过的社区医生

也能去大医院坐诊，通过双向轮岗

来缓解人员和专业能力的缺口。”

也有人大代表提出，儿科专科

医院与片区医疗机构应建立儿科诊

疗联动机制，推广儿童常见疾病诊

疗方案，共享儿童常见疾病药品配

置清单。

多招儿科医生 多约“大牌”专家
家门口医院如何更好“挖潜”？

居民家门

口的医院，能做

的事儿多了，大

医院的专家来

了，服务的时间

还长了。

越来越多的

街道居民，用脚

投票，常见病、多

发病，找家庭医

生；清创拆线、针

灸推拿，来社区

卫生服务中心。

还能不能

做得更好？答案

是肯定的。不

久前，发热咳嗽

的孩子挤满大

医院的场景还

历历在目。社

区开儿科如何

“立得住”，专家

号源怎么“用得

更好”，今年上海

两会中，代表委

员有话说，要为

“基层首诊、双向

转诊、急慢分治、

上下联动”的分

级诊疗格局，挖

挖“家门口医院”

的潜力。
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▲ 华阳街道社区卫生服务中心的石向东工作室深受居

民喜爱，不少人来这里针灸推拿

过去有段时间，“宛平南路600

号”在阿拉上海人心中，是个忌讳的

地名，那是上海市精神卫生中心的

所在地。

不过近年来，人们对心理和精

神健康的需求越来越突出，“600号”

也随之“出圈”。看精神科医生的病

耻感逐渐淡化，心理门诊的需求量

激增。市人大代表、西渡街道社区

卫生服务中心主任陈海英把目光投

向了“身边600号”。

“精神卫生资源是短缺的，超过

80%的精神障碍患者尚未得到充分

治疗；更无法兼顾高血压、糖尿病、

癌症等患者的心理健康服务需求。”

她告诉记者。

当前，上海已建成“市—区—街

道（乡镇）”三级精神疾病防治服务

网络，每万人口精神卫生服务和社

区精神康复服务的资源等指标处于

全国领先行列。不过需要正视的

是，心理健康服务覆盖范围不均、不

同类型医疗机构间的服务协同不顺

畅、社区心理健康服务能力普遍不

足等问题依旧存在。

从临床来看，多数心理疾病患

者是因为身体的症状在非精神科就

诊。社区卫生服务中心里的全科医

生，若有双“火眼金睛”，将心理健康

服务融入躯体疾病的诊疗过程，“疗

身”同时“慰心”，不仅能提高服务可

及性，亦可改善疾病结局、降低医疗

成本，“这是缓解精神专科机构心理

健康服务供需矛盾的有效途径”。

陈海英发现，现在全科医生主

要承担严重精神障碍患者的社区随

访任务，心理健康教育无法全面开

展。与此同时，社区精神科门诊和

心理咨询也不普及，多是依托精神

专科机构开展“会诊-联络”，可由于

社区精神药物种类少、会诊渠道不

畅等因素而收效甚微。

“研究还显示，上海约有70%的

全科医生不能识别和处理患者常见

的心身医学问题。”陈海英说。

对此她建议，加强社区卫生机构

心身医学服务能力建设，“要为全科

医生参加心身医学培训提供政策支

持和资源保障；同时制定适合社区的

心身医学服务标准和流程，增设社区

心身医学门诊。”她还觉得，应结合实

际，构建涵盖全科住院医师规范化培

训和社区全科医生继续医学教育两

个阶段的心身医学能力培养体系。

列席市政协十四届二次会议分

组会议的全国政协委员张文宏医

生，这回讲了“老妈就医记”，提了个

“冬天的期盼”。张文宏说，带老人

孩子看病很普遍，今后能不能“直接

在家附近医院看，不需要到华山医

院来”，关键就在“公共卫生体系”。

“冬天看病不排队”的期盼，是

代表委员的真知灼见，更是百姓们

的热切期盼。那就从家门口医院服

务“多样化”做起，从与高级医疗体

系对接的“高速路”更通畅做起。

你了解过“两个50%”预留吗？

这本是属于家庭医生的“福

利”——上级医院要预留出50%的

专家专科号源，以及预约期前50%

时段的号源，优先下沉社区，以方

便转诊。

不过，“两个50%”政策出台多

年来，实际情况只能说差强人意。

究其原因，市人大代表、打浦桥街

道社区卫生服务中心主任金迎认

为有三个“不够”。

居民就医要求不断提升，总希

望能看上“大牌”专家，而号源池里

“大牌”却还不够。“有的患者病情

需要上转到某一家三级医院，家属

也希望约一个知名专家，但是等待

时间比较长，那患者就自己前往三

级医院看了。”金迎说，通过“1+1+1

平台”约专家，不够“优先”。此外，

绝大多数居民对通过家医优先转

诊政策不了解，预约成功后到上级

医疗机构就诊流程也不了解，这是

“宣传不够”。“专家号源的有效利

用有助于推进分级诊疗，建立医联

体良性沟通机制，提升居民就医体

验。”金迎告诉记者。

针对三个“不够”，金迎给出了自

己的建议：增加大牌专家号源，进一

步满足百姓就医需求；对于由家庭医

生转诊的签约居民，优先开放2周以

内的知名专家号源。“目前转诊基本

只有‘上转’这一单向，今后能否推进

按需‘下转’呢？”金迎提出期待。

黄浦区代表团也提出建议，在

二、三级医院推进落实转诊工作责

任制，明确责任部门或责任人，在医

院窗口部门设立服务专窗，确保经

家庭医生转诊至上级医院的签约居

民能够优先就诊、优先检查、优先住

院，切实体现出双向转诊的实效。

记者了解到，在打浦桥街道所

处的黄浦区，正积极破题。区卫生

健康委与仁济医院、五官科医院、

皮肤病医院、肿瘤医院、妇产科医

院、胸科医院这6家三甲医院“牵

手”，成立了“黄浦区社区专科医联

体项目”，同时构建“两个朋友”医

患关系新模式，即“让每个签约对

象有一个家庭医生朋友，每个家庭

医生有一些专科医生朋友”。由

此，畅通精准转诊通道，给居民提

供更专业、便捷、暖心的就医体验。

金迎同时注意到，医保基金限

额很大程度上影响了社区卫生服务

的可持续发展，也会增加医保基金

风险。为此，她建议优化医保控费

机制，加大医保基金增量向社区卫

生服务机构倾斜，“同时在推动分级

诊疗的过程中，要充分发挥医保的

经济杠杆作用，进一步优化参保人员

在社区和上级医院就诊的医保报销

比例设置，引导居民就诊下沉。”

社区儿科 还得下功夫
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专家下沉 还得落实处

身边“   号” 还得用心建


