

关于加强基层医疗卫生能力建设的建议

领衔代表：冯炜炜
附议代表：

医改以来，我市医疗卫生服务体系建设虽然取得一些成级，但基层卫生服务能力依然薄弱，本次新冠肺炎疫情进一步凸显了基层卫生服务在疫情防控中的“关口”作用和一些问题，加强基层卫生服务能力仍任重道远。
一、主要存在的问题
（一）医疗资源配置不到位。基层医疗卫生机构尤其是社区卫生服务站（村卫生室）医疗设备和人力资源紧张，医务人员和技术储备不足，部分社区卫生服务站（村卫生室）年龄结构老化，仅能提供配药等基本服务，无法承担居民的健康“守门人”职责。 
（二）专业队伍建设不平衡。基层医疗卫生机构专业技术人才队伍总量不足，结构不合理，整体素质偏低等问题突出。医疗技术人员存在“招不来，留不住”现象，医技人员总量不足与结构性矛盾并存。
（三）医疗服务能力弱化。基层医疗卫生机构医疗服务功能萎缩，专业人员普遍缺乏，尤其是农村乡镇卫生院及社区卫生服务站，部分乡镇卫生院、社区卫生服务站和村卫生室形同“药房”。
（四）从业人员薪酬待遇较低。基层医疗卫生机构从业人员待遇较低，职称评审难度大，从业环境差，社会地位不高。尤其是乡村医生，离岗后生活待遇低，养老机制尚未完全建立。 
二、意见建议
（一）加强政府财政投入和医疗卫生资源规划 
1.政府需要加大对基层医疗卫生服务的投入，用来改扩建业务用房、更新诊疗设备、保障药品供应、改善就医环境等，实现基层医疗卫生机构硬件的提档升级，改变居民认为基层医疗卫生机构条件差的印象。
2.通过组建医疗联合体、对口支援、医师多点执业等多种方式，促进优质资源下沉。切实发挥医联体建设作用，加强专科帮扶、科室托管、对口支援，组织高职称专家下沉坐诊，解决居民急需的医疗服务需求。
3.加大医保等相关政策倾斜力度，逐步建立有效的社区首诊制度，引导病人下沉基层；加大基层卫生机构医保基金的报销额度，同时加强医保基金监管，确保医保基金合理使用；调整基层卫生机构药品目录，使病人在基层能获得与医院同质化的服务等。
4.强化公共卫生应急服务，根据国家基本公共卫生规范服务内容，结合基层卫生机构的条件和承受能力，强化公共卫生应急服务，落实重大传染病的社区防控任务和责任。
(二）加强专业人才队伍建设 
1.加速全科医生培养，加强公共卫生应急知识和技能培训，提升基层公共卫生服务能力是疫情防控关口前移的有效措施。基层医疗卫生服务机构的全科医生接触病人早，对社区患者实施长期、连续的健康管理，在“早发现”病人方面处于有利地位，强化全科医生传染病诊疗知识和技能培训，是实现疫情防控关口前移的必要措施，也是应对重大疫情医疗人力资源的战略储备。
2.改善基层医疗卫生人员待遇，建立有效的激励机制和发展机制吸引人才、留住人才，激发基层卫生服务人员的热情，提升基层人员服务能力。淡化编制束缚，根据岗位需求聘用人才，聘用人员与事业在编人员享受同等待遇，出台薪酬待遇、住房保障等优惠政策。
3.完善职称晋升体系，合理提高社区卫生服务站中高级职称结构比例，并通过职称评定方面的政策倾斜等举措做到待遇留人、制度留人。激发上级医疗机构医务人员下沉的动力，把不少于一年社区服务经历列入职称晋升必备条件。 建立基层医务人员有序合理流动的机制，鼓励符合条件的人员进入上级医疗机构培训。
4.采取医学院校毕业生特招和全科医生特设岗位等方式，面向社区卫生服务站制定订单式培训计划，委托培养大中专临床医学生，定向招生、定向培养基层医疗卫生服务的应用型临床医学人才。通过签订服务协议明确权利义务，确保定向培养的学生毕业后到基层工作。
[bookmark: _GoBack]（三）多措并举，加强社区卫生服务站（村卫生室）建设，提升基层医疗卫生服务能力
1.加强社区卫生服务站的基础设施建设，突出加强社区卫生服务站在提供基本医疗、落实基本公共卫生服务项目和开展社区健康管理等方面的能力和水平，更好地满足辖区居民的基本医疗卫生服务需求。
2.做深医疗服务，在规范门诊服务基础上，鼓励社区服务站医务人员开展主动服务、上门服务和巡回服务，按需适当调整服务时间，把服务延伸到“最后一公里”。
3.推进信息化建设。加快卫生信息平台升级改造，健全“互联网+医疗”融合发展机制，加强医疗卫生机构之间的信息互联互通和资源共享。 
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