关于进一步提升基层医疗卫生服务质量的建议
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一、现状和问题

近年来，慈溪市全面深化县域医共体建设，逐步构建优质高效的整合型医疗卫生服务体系。通过重点推进分级诊疗、优质医疗资源下沉、基层卫生机构服务能力提升等工作，促进健康慈溪建设取得长足发展。

但是，城乡医疗卫生水平仍存在较大的差距。尤其是乡镇卫生院，作为农村基层医疗卫生服务体系中的重要组成部分和三级预防保健网络的枢纽，在为农村提供基本医疗服务、公共卫生服务和满足广大村民群众基本健康需求等方面发挥的作用比较有限。部分乡镇的卫生院存在基础设施落后、规模较小，医疗仪器设备陈旧、缺乏，医院医资紧缺、基层医疗卫生人才匮乏等问题，阻碍着健康乡村的建设与发展。

以掌起镇为例，全镇常住人口约九万人。近48000的户籍人口中，60周岁以上老年人13000余人。掌起卫生院建于1952年，因建设时间较早，规模较小，总建筑面积3900多平方米，没有住院部。院内基础设施落后，缺乏CT等必要的检查设备。院内共有卫计人员96人，基层社区卫生服务中心医疗卫生人员更是老龄化现象严重。在疫情期间，医疗人手严重不足，核酸检测能力缺乏等问题和短板更加凸显。尽管掌起镇地处龙山镇和观海卫镇之间，但本地病患尤其是老年人想要前去龙山医院和慈林医院就诊还是有诸多不便。此外，“医共体”建设下，龙山医院医生来掌起卫生院坐诊仍需支付坐诊费用，实为不太合理。

因此，抓好加强乡镇卫生院、村卫生室等基层医疗机构的医疗卫生软硬件设施建设，进一步提高基层医疗机构医疗卫生服务能力，补齐重点民生短板，改善群众就医环境，全力提升医疗卫生健康服务水平，很有必要。
二、建议

（一）切实加大财政投入政策倾斜。逐步实施镇级卫生院扩容改造提升工程，将镇级卫生院规划建设、提升改造（如增设住院部）纳入城镇发展总体规划，在土地指标、提升改造等方面给予一定的政策倾斜和资金补助。加大对乡镇卫生院的财政投入，用于支持基础设施建设、设施设备配置、人员培训等，改善基层医疗服务条件。

（二）继续加快基层医疗队伍培养。一是加大对基层卫生院定向免费医学生的培养力度，加快向乡镇、农村输送高素质的医疗卫生人才，确保已经完成定向委培的专科医生真正下沉农村一线。二是实施基层卫生人员学历再教育。安排专项资金，对通过获得本科第二学历的基层医务人员给予一定专项补助，通过学历教育提升在职基层医务人员业务水平。三是实施基层卫生人员专项进修培训。将乡镇卫生院（社区卫生服务中心）骨干医师、公卫人员、管理人员等定期实施基层卫生人员专项脱产培训。

（三）不断深化县域医共体建设。积极探索医共体内“人员、财务、资产、药品、业务、绩效”等统筹管理使用，深化编制、人事、绩效评价等改革，促进优质医疗资源真正下沉到基层。



