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审
意
见
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	☑立案      □不予立案

	
	类    别
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关于进一步健全我区基层医疗卫生服务体系的提案
医疗改革作为一个世界性难题，涉及群众的健康福祉，党的十九大报告指出，要加强基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设。在健康中国的大背景下，如何推进医疗卫生体制改革，如何让优质医疗资源向基层延伸，成为其中的重中之重。如今，从“北上广”大医院的人满为患，到“小病在基层、大病到医院、康复回基层”的合理就医秩序逐渐形成；从应对每年近80亿的全国诊疗人次，到80％的城市和50％的县（区）开展了分级诊疗制度和责任医师签约服务试点工作，在破解医改这一世界性难题上，我国方案已显露优势。

目前，我区医改工作进入深水期，进一步完善基层医疗卫生服务体系建设、助推我区医疗卫生改革显得尤为重要。

一、存在的问题
（一）人事编制问题。我区卫计系统存在编制严重不足，医疗人才结构配置不合理问题，如社区卫生服务中心编制，在建区中医院人员编制等与评审核准编制存在很大差距，这与当前医疗卫生服务领域不断拓展的趋势，明显存在结构性矛盾。由于未提早谋划编制招录和人才的培养，社区卫生服务站和村级医疗机构存在后续无人干，区中医院建成后，将存在无法正常对外开诊的状况。

（二）基础设施建设问题。随着公共卫生事业的发展，各社区卫生服务站基本设施的老化、破损，严重影响了基层百姓就诊服务需求。如北岙社区卫生服务中心地处文化街中心地带、半屏社区卫生服务站业务用房位于半山腰，交通不便利，大门社区卫生服务中心宿舍用房评定为C级危房待拆建等。

院前急救是一个地区改善投资环境和人民安居乐业不可缺少的组成部分。目前，我区仅设立了区120急救中心和大门急救站，日常急救工作主要借助于公安110指挥中心电话指挥，没有独立120指挥系统，院前急救网络体系尚不健全，还远远不能满足社会经济发展和人民群众医疗保障的需要。
（三）体制机制问题。目前我区医疗机构，特别是基层医疗机构存在对口实用医务人员招录难、引进难，医共体内人员难以流动的现象。这些问题难以在短期内改变，基层医疗服务能力明显偏弱，已严重制约着分级诊疗制度和责任医师签约服务工作的有效实施。此外，医保门诊、住院两者报销比例缺乏合理的杠杆作用，导致许多无需住院的患者套用政策住院，不仅让医保资金流失，而且浪费了卫生资源。

二、几点建议

完善医疗保障机制和合理分配医疗资源，健全基层医疗卫生机构是基层医疗卫生体系建设的重要环节。实现基层医疗卫生服务网络的全面覆盖，加强基层医疗卫生人才队伍建设，特别是全科医生培养培训，着力提高基层医疗卫生机构服务水平和质量，使得农村居民得到小病不出乡，城市居民享有便捷有效的社区卫生服务是改革的最终目的。为此，我提以下建议：

（一）瞄准短板，着力破解社区卫生服务站发展难题
根据医改方向和我区实际，今后几年要重点加强对社区卫生服务站的投入。一是结合大拆大整、大建大美，村居建设、养老照料中心建设等有重点、有步骤地改善社区卫生服务站的用房问题。二是争取财政支撑，逐步提高社区卫生服务站卫技人员待遇，将基层返聘医技人员待遇纳入财政预算，稳定社区卫生服务站专业技术队伍。三是将卫计信息化建设资金和规划纳入到智慧城市建设中去，加强对智慧健康信息化项目建设，包括远程医疗项目、移动健康、区域影像云服务系统项目、居民健康监测和预警干预系统建设等项目的建设，形成长效机制。

（二）政策支持，努力提升基层医疗卫生人员服务水平
一是需要人事、财政等部门支持帮助卫生部门出台人才培养和补偿政策，鼓励区级优质医疗资源下沉基层医疗机构，继续通过“双下沉、两提升”路径，采取“传、帮、带”办法，提高我区基层医务人员业务水平。二是建立高度灵敏的120急救指挥调度中心，建议纳入市急救中心统一指挥调度，进一步缩短调度指挥时效，确保在突发时作出快速、准确反应。全面完成1个中心（区120急救中心）、4个站（大门、灵昆、霓屿、鹿西急救站）等建设，科学合理建设急救用房，标配急救车辆、相关急救设施和人员，形成以区急救中心为核心、急救站为枢纽、院前急救为补充的全区覆盖急救服务体系。三是设立基层医疗机构人才培养专项资金，鼓励基层医疗机构把优秀人才、业务骨干等选派上级医疗机构进修培训，进一步强化医务人员业务能力和综合素质培训。

（三）固本创新，助力推进区域融合型医联体改革
一是允许基层医疗机构打破绩效总额，对结余资金二次分配，激发基层卫生机构活力。二是提高街道（乡镇）社区卫生服务中心差额编制人员财政预算补助标准，并建立健全政策性亏损消赤机制。三是制定 “总额预付、结余留用、超支自负”的医保支付方式改革，进一步体现“越往基层、报销超高”的导向，同时加大责任医生签约服务力度，引导城乡居民基层首诊、合理分级诊疗。


