
关于加强农村医疗卫生服务能力建设的建议

近年来，在“保基本、强基层、建机制”的基本原则指导下，在各级政府强有力的保障和推动下，从解决人民群众最关心、最直接、最现实的问题入手，通过有计划地建立和落实全民医保体系，大病、特病保障政策，医疗机构药品零差价，医联体、医共体建设，分级诊疗，家庭医签约等一系列医保政策和制度，使人民群众在医疗保障上的获得感和幸福感普遍增强，看病难，看病贵的问题得到了有效的缓解，基层医疗机构的服务能力和水平也在不断提升。但是，由于医疗服务体系建设和发展的不均衡，实现医疗服务的普惠性和均等化仍存在很大的差距，农村群众看病难的问题仍很突出，地域和城乡的差别明显。

[现状]

1、医疗资源配置上的不均衡。医疗资源呈现了“倒金字塔”形，乡村两级医疗机构从能力上难以有效满足基本医疗的需求，从而造成分级诊疗在农村推进难。。   

2、农村医疗卫生人才缺乏。农村医疗专业技术人员流失严重，现有人员年龄偏大，能力偏低，导致一些已配备的设备利用不够，群众的信任度不高。目前，鞍山市乡镇卫技人员本科学历不到15%，初级职称和中专以下学历占50%以上，很难适应农村基本医疗的需要。

3、农村医疗卫生经费投入不足。农村医疗机构基本建设、设备配置、卫生技术人员培训经费等投入相对不足，制约了医疗卫生事业的发展和基本医疗、基本公共卫生服务实施效果与质量提高。
【建议】
1、要加大对基层医疗卫生的投入。中央转移支付要特别向欠发达地区、农村地区和边远地区倾斜，并且要根据各地的实际需要，进行差异化的项目支持。

2、要加快城乡医疗机构一体化建设，建议打破原有管理体制、人员编制，在城区建立托管型医联体，在农村探索建立紧密型医共体，在边远贫困地区大力发展远程医疗，逐步实现三级医院与社区卫生服务中心，以及县乡村医疗机构的一体化管理，逐步实现基层医疗服务的“同质“化，让广大人民群众在基层就可以得到与大医院同质的医疗服务，逐步建立分级诊疗、双向转诊良性互动的医疗服务机制。
3、从“顶层设计”上制定出台鼓励医务人员到农村工作的政策。一是定向招收、免费培养到农村工作的医学生；二是国家及省财政对在农村工作，特别是困难地区工作的医务人员通过专项补助资金，实现在工资收入、进修学习上提供与城市同等级医院等同的待遇；三是在职称评定上取消外语、论文等门槛，增加与所评聘职称相适应的基本实践技能的考核，取消农村医疗机构高级职称的比例限制，鼓励农村医务人员工作者留在基层工作；城市三级医院的医疗技术人员在晋升高级职称时要把在乡级医疗机构工作一定时间作为基本条件，使城市的优质医疗资源下沉。

4、完善对农村医疗的监管力度。转变农村医疗卫生服务模式，通过加强县域医共体建设，推进卫生服务一体化管理，鼓励基层医务人员开展主动服务、上门服务，在村卫生室有序推进家庭医生签约服务。 
省人大代表建议和议案样本
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