关于加强村社区卫生服务站建设的建议
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附议代表：

村民健康是乡村振兴和走共同富裕的重要基础之一，提升村社区卫生服务站（卫生室）医疗水平是乡村振兴战略的题中应有之义。近年来，我市在乡村医疗卫生建设方面政府投入持续加大，人民群众就医环境不断提升，村社区卫生服务站基础更加坚实，但村社区医疗卫生服务方面仍存在诸多问题，主要表现在以下几方面：

一是乡村医生年龄老化、文化程度偏低。经走访调研，以横河镇为例，在全镇24个村卫生服务站29个村医中，平均年龄59.5周岁，最大的70周岁，最小的38周岁；文化程度大专以上3人，仅占10.34%，其余均是初中文化。由于部分村医年龄老化、文化程度偏低，因而接受能力较差，不会网上业务学习，医学基础理论知识缺乏，医疗卫生服务质量下降，影响了基本公共卫生服务项目的开展，有个别村医甚至已完全不适应从事医疗卫生服务工作。

二是缺乏后备人才。部分老年乡村医生到龄退岗后，本村或附近村没有符合条件的人愿意补充到村卫生室工作，部分村不得已对已退岗村医进行了返聘。有执业医师资格或执业助理医师资格的人，考虑到待遇和发展前途问题，不愿意从事村医工作，导致村社区医生严重缺乏。

三是硬件建设有待加强。有的村卫生室设施简单，服务环境较差。有的村卫生室现有设备陈旧、数量较少，且故障率较高，维修不便，检查手段滞后，难以进一步提高诊疗水平。

四是体制机制不够顺畅。目前，村级医生的选聘由村委会决定，而业务管理由镇卫生院负责，由于两者之间平时沟通较少，导致对少数业务水平较低、工作业绩较差的村医调整难以及时进行，甚至出现拖而不决的情况，影响村社区卫生服务站正常工作开展。

为此建议：

1、加强村医队伍建设。应当拓展村医引进渠道，进一步规范村医梯队建设机制，积极引进和培养更多更优秀的后备村医人才，建立公立医院对新招聘医生先到村卫生服务站挂职锻炼的工作机制。各级政府应当探索乡村医生专项补贴等方式，鼓励医疗技术人才扎根农村，逐步建立“全职”乡村医生队伍。在新选聘村医时增加业务考试环节，提高基础待遇，充分调动村医的积极性，努力打造素质较高、相对稳定的村医队伍。

2、加大培训和管理力度。各级行政主管部门应当加大对乡村医生培训力度，以培养“全科乡村医生”为目标，努力提高农村卫生技术人员的医疗技术水平。进一步加强村卫生室一体化管理，严格规范村卫生室的执业行为，不断提高村卫生室的医疗服务水平。对已选聘的乡村医生要定期进行业务水平考核，建立依据考核结果的约谈、警告、解聘机制。

3、加大对村卫生室的投入。建立市镇村三级投入、村为主体的投入机制，进一步加强村社区卫生室基础设施建设，不断完善符合乡村实际、能够应对突发公共卫生事件的设施和装备水平。同时，加快实施村卫生室改造项目,努力创造良好的就医环境。

4、进一步完善医改相关政策。按照中央“保基本、强基层、建机制”的原则要求，紧紧围绕医改重点任务,统筹推进医疗保障、医疗服务、药品供应等各方面改革。进一步推进市、镇、村医疗机构一体化改革，健全基层医疗卫生服务体系，完善补偿、人事、分配等机制。建立大医院和基层医疗卫生机构协作机制，探索实践“智慧就医”“云诊疗”等现代化模式，带动基层医疗服务水平的提高。积极探索，逐步完善，不断健全村卫生室健康发展的长效工作机制，着力解决人民群众“看病难、看病贵”问题，带动乡村医疗卫生事业全面发展。
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