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附议代表： 
为进一步深化医药卫生体制改革，更好地发挥县域医疗服务体系整体效益，提升基层医疗卫生机构服务能力，更好地满足群众健康需求，根据《中共浙江省委办公厅、浙江省人民政府办公厅印发〈关于全面推进县域医疗卫生服务共同体建设的意见〉的通知》（浙委办发〔2018〕67号）和《中共宁波市委办公厅宁波市人民政府办公厅印发〈关于全面推进县域医疗卫生服务共同体建设的实施方案〉的通知》（甬党办发〔2018〕141号）等精神。我市于2018年底下发了《慈溪市全面推进县域医疗卫生服务共同体建设实施方案》，全面启动了医共体运行模式，为慈溪医疗带来了新的挑战和发展机遇。

慈溪市现有基层村级卫生室300多家，绝大多数村卫生室的法人是由所在村（社区）的书记或主任兼任，而他们大部分都不是专业医务人员，并且不参与到村卫生室日常的医疗业务管理，缺乏对村卫生室规范运行的管理，如村卫生室一旦发生医疗纠纷或者医疗事故，法人势必要牵涉其中，并承担相应的后果，因此导致基层村干部怨言不迭。

在医共体运行模式日渐成熟的形式下，各医疗集团内部的医疗单位的法人代表都实行了统一，村级卫生室的法人也可以参照此类模式，我个人建议村卫生室的法人，可以由所在辖区的医疗集团法人担任，便于更加合理有效规范管理，具体理由如下： 

一、规范制度，统一管理。原各村卫生室分布相对分散，服务站村级医生资质不一，日常经营管理也因人而异，村级卫生室间也存在一定的差距。统一法人后，由专业的医疗机构作为依托，有利于各项医疗制度的规范化。可以对辖区内的村卫生室实行统一考核，从过去的公共卫生考核扩展到医疗业务考核，管理上更加顺畅，避免出现各村卫生室各自为政的现象。

二、医技帮扶，提升能力。目前村级医生基本都由乡村医生和执业助理医师组成，业务能力上存在一定的局限性。医共体模式下，各医疗集团推行医技和人员的双下沉，统一法人后，高资历医生也可以下沉到村级卫生室，加强对村级医生医疗技术上的指导和帮扶，提高村级医生的业务能力水平外，老百姓也可以享受到家门口的医疗服务，免去路途奔波带来的不便。进一步夯实村级卫生室服务功能提升的初衷和成效。

三、基础保障，防范风险。村级卫生室因条件和诊疗技术上的局限，不可避免会出现部分医疗纠纷和医疗事故，统一法人后，在集团的管理下，进一步强化安全生产意识，进一步加强医疗安全保障，进一步完善诊疗操作，如出现医疗纠纷或医疗事故，可以借助医疗集团的医疗业务鉴别力量，由专业的医疗人员出面进行解释和沟通，村级干部也可以避免牵涉其中，分担村级管理中的压力。
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