关于提升村级卫生室服务能力的建议
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近年来，随着医疗保障机制的逐步完善和医疗保障水平的进一步提升，基层群众的就医需求得到较大释放。村级卫生室（同时也是社区服务站，以下简称卫生室）作为贴近农村群众最基层的医疗服务机构，应该在满足基层群众医疗服务需求中发挥应有作用。然而，从我镇卫生室的发展现状看，一定程度上无法适应和满足群众健康及医疗服务需求。按照相关部门关于提高基层医疗服务能力建设的要求，加强村级卫生室服务能力建设刻不容缓。

一、基本情况

掌起镇辖区面积68.31平方公里，下辖15个行政村，1个居委会，其中的偏远山村与镇卫生院（镇社区卫生服务中心）最大距离超过10公里。服务人口近9万人，其中60岁以上老年人13200人，重点慢性病高血压病人7353人，糖尿病人2110人，肿瘤病人313人。2017年全镇卫生室门诊服务总量21万多人次。

二、存在问题

全镇规划内村卫生室15家，从事村级基层医疗卫生服务工作的人员即卫生室医生共21人。卫生室的服务能力主要从基本医疗和公共卫生两大块工作来考量，卫生室医生是决定服务能力的关键因素，服务能力直接关系能否适应和满足群众需求。

（一）从人员结构来看：卫生室医生极大多数是乡村医生，有相当一部分是由“赤脚医生”转任，医生队伍呈现“两低一高”。一是学历水平低。21人中持大专学历8人，占比38.1%；中专及以下13人，占比61.9%。二是技术职称低。执业助理医师及以上人员共9人，占比42.9%；乡村医生资格的10人，占比47.6%；其他资格的2人，占比9.5%；中高级职称人员尚为空白。三是高龄化突出。年龄老化问题突出，60岁以上12人，占比57.1%，平均年龄高达53岁。

（二）从业务素质来看：一是学习意识淡薄。不重视医学继续教育，两年一次的乡村医生注册培训学习、两年一次的执业医师定期考核都是敷衍了事，不断更新的诊疗指南和诊疗规范学习都无法保证。对出台的医疗服务新规定，尚不能按规范实施，比如各级医院都已经开始严格控制使用输液和抗生素、激素，而在卫生室非常普遍，输液和抗生素、激素使用大行其道。二是学习能力弱化。对新技术，尤其是信息化技术的缺乏应有的应用能力。现如今不管是基本医疗，还是公共卫生工作，各种信息化设备、信息化运用软件都要求能够比较了解且熟练使用。然而不少卫生室医生不具备这方面能力，不愿学、学不了，能力不足的现实情况与服务需求相距甚远。三是服务能力不强。由于群众的基本医疗需求在卫生室得不到解决，因此，很大一部分群众在出现一些常见病、多发病、慢性病的情况下宁可舍近求远到掌起卫生院就诊，到龙山医院、慈林医院就诊，甚至到慈溪市、宁波市的医院去就诊。个别卫生室还存在较大医疗安全隐患，近年我镇村卫生室也曾发生医疗事件。

（三）从硬件配置来看：依然还是用“血压计、听诊器、体温表”老三件来包打天下，条件稍好一些的卫生室配备了雾化吸入器及简单的中医相关诊疗设备。目前没有一家卫生室配备全科诊疗仪、远程诊疗会诊系统。这些硬件条件很大程度上制约了卫生室的服务能力。

三、建议对策

随着医改政策的不断深入，医疗保障机制进一步完善，伴随着人口老龄化问题的进一步显现，群众对健康的需求将不断增加，卫生室服务能力和广大基层群众对医疗卫生服务需求之间的矛盾将更为突出。为实现“健康进家庭、小病在社区、大病到医院、康复回社区”的目标，要切实采取有效措施，有效提供人、财、物的保障，加强卫生室服务能力建设。

（一）定向招录培养。每年确定一定数量的镇卫生院聘（录）用编制，面向社会公开考录，作为镇卫生院驻村医生。通过定点招生、定向培养、定向就业的方式，免费培养全科医生，造就扎根农村、服务群众的基层医生队伍。

（二）落实相应待遇。要着力破解卫生室医生的待遇和高年龄医生的退出机制问题，重点是落实他们的养老和医保待遇。

（三）优化在岗人员。每年对卫生室医生进行以适应农村群众的中医药和全科医学知识、技能为重点的免费轮训；在免费培训的基础上，适当给予误工、交通、食宿等补助，提高卫生室医生参训率和培训质量。

（四）强化基础建设。探索建立卫生室医生“镇管村用”机制，发挥业务主管部门在管理使用卫生室人员上的主导作用。着眼于改变目前卫生室“公有民营”属性，探索将少数服务能力差、服务人群少、有条件就近跨村联建的卫生室进行适度整合归并，探索建设“公办公营”的区域性卫生室。同时要加大对卫生室的基础设施投入，着力改善服务条件，多措并举逐步将卫生室全面引向“公有公营”的运作路子。
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