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乡乡村村卫卫生生院院的的规规模模化化转转型型之之路路
两年建设910处标准化村卫生室，三年培训乡医11500人次

近日，枣庄一村民在村
卫生室输液时不幸死亡，引
发社会广泛关注。经记者走
访滨州一些村卫生室后发
现，大部分乡村卫生室都办
理了卫生许可证、医疗机构
执业许可证和乡医证等证
件，并能按照要求每年由卫
生部门进行审核。另外，近年
来滨州市一直加强对村卫生
室和乡医的管理，在硬件和
软件上都探索出一套管理模
式。其中，从2013年开展的大
规模村卫生室建设工程更是
走在全省前列，两年来共建
成910处标准化村卫生室。

文/片 本报记者 王晓霜
杜雅楠

日前，记者来到滨州市滨城
区市西街道办事处下坡李村的一
家卫生室，面积约有40平方米，室
内没有隔间却也算宽敞，卫生室
南侧并列摆放三张病床，北侧的
柜台里摆放着各种药品，没有其
他的医疗设备。卫生室的周医生
介绍，自己毕业之后在外面工作
了几年就在村里用自己的房子开
了卫生室，已经有5、6年的时间
了。

“平常过来的病号不多，有时
候一两天也来不了一个，来的大
多数都是自己村里的，拿个感冒
药、消炎药，或者量个血压什么
的。”周医生的卫生室里接收的都
是一些非常常见的感冒、外伤病
号，一些自己觉得情况有些复杂
的，就会要求病号到医院检查。

“卫生室的医疗条件不比大医院，
同样是感冒，医院里在确诊开始
治疗之前可能会经过听诊、验血
甚至做个CT，而在乡村卫生室乡
医只能通过观察病人的一些症状
根据经验判断病情，选择治疗方
法和用药，缺少了前期的大量检
查，把握性也就降低了很多。”周
医生说，现在很多卫生室之所以
会出现一些医疗事故，就是因为
医生前期检查不到位，多是根据
经验治疗，病人出现对药物过敏
的现象导致了惨剧的发生。

“乡村卫生室的医生基本都
是中专毕业，医术和专业知识并
不好，尤其是一些老的乡村大
夫，都是根据经验治病。”周医生
介绍，很多病号会根据大夫的口
碑去治病，看病的人多了，人和

人的体质不同，难免会出现用药
不合适的情况。“现在我遇到一
些不太确定的病号就会让他去
专业的医院做检查，自己的能力
和医疗条件都有限，万一出现问
题那就是医疗事故，有可能干了
一辈子就白干了。仔细点小心
点，这是对病号负责，也是对自
己负责。”

随后，记者来到滨城区市西
街道办事处西谢家村的卫生室，
卫生室没有门头，只在门口用红
漆写上了“卫生室”，室内输液间
和前台用玻璃门隔开，同样是三
张病床，输液间里另隔出一间摆
放了部分医疗器械，两名家长正
带着孩子在这里打针，柜台里各
种药品也比较齐全，几个村民在
排队买药，整个卫生室只有一名

大夫忙里忙外。记者了解到，这家
卫生室开了20多年，以儿科治疗
居多，在附近的村民中口碑很好，
南边几个邻村有孩子生病了几乎
都到这里看病。在此期间也出现
过一些病人药物过敏的现象，但
是由于病情不严重都没有出现大
问题。

随后，记者又接连走访了几
家乡村卫生室，各家涉及的业务
几乎都是打针输液、清创缝合、小
儿头皮针几种，卫生室面积有大
有小，而医疗器械设备多数较为
简陋，不能提供较专业系统的检
查。而记者了解到，卫生所的乡医
无论年纪大小，都办理了卫生许
可证、医疗机构执业许可证和乡
医证等证件，并能按照要求每年
由卫生部门进行审核。

乡村卫生室均有合格证 涉及业务打针输液居多

新建并投入使用的滨州乡
村卫生院。

现状

早在2012年4月份，滨州市卫
生局就对全市村卫生室状况进行
了一次全面调研。通过调研发现,
全市1385个村卫生室大约有900
处达不到国家规定标准。房屋破、
设备少、就医条件差,管理不规范,

“炕头医、家庭医”现象普遍,群众
不愿到村卫生室看病 ,村级卫生
场所急需改善。曾有村民表示，原
来的村卫生室差到什么程度，一
年内能搬4次家，医生根本没法安
心给村民看病。为此，滨州市决
定，实施村卫生室建设工程。从
2013年开始用两年时间,新建900
处标准化村卫生室 ,并作为全市

“十大民心工程”写入政府工作报
告。

近日，记者实地探访了沾化、
惠民和经济开发区的几个标准化

村卫生室。在沾化区泊头镇南徐
村卫生室看到新建的村卫生室，
记者看到整个房屋面积约110平
米,药房、诊室、档案室、治疗室和
值班室划分得非常清楚。卫生室
的乡医徐玉生告诉记者 ,这个卫
生室是2013年10月投入使用的。
在卫生室里输液的一位村民说，
村里的旧卫生室就两张床 ,有时
去打针都要坐着,房子很潮,药品
都摆在高处，“现在这里房子大了
也干净了,晒着太阳也不冷,比家
里还好呢!”

据了解，每处标准化村卫生
室预算投资不少于10万元，而多
数县区提高了建设标准 ,扩大了
建筑面积,采取县(区)、乡镇财政
兜底等办法,投资水平大幅提高。
其中，滨州市每处村卫生室的建

设市财政局会补助5万元,剩下的
由县乡各级财政继续补贴 ,不花
卫生室和乡医的一分钱。像滨州
市这样大规模标准化村卫生室建
设工程在全省也是没有的 ,是滨
州市民生工程建设的一项创新。

两年时间过去，截至2014年
10月底，该项工程已经全部完成,
全市共新建标准化村卫生室910
处,超额完成任务，累计投资1 . 4
亿元。建成后的房屋面积均在100
平方以上 ,实现诊断室、治疗室、
观察室、药剂室“四室”分开。同时
还配备完善了观察床、输液架、消
毒器、测重仪、档案橱等基本诊疗
设施和取暖、降温等必要服务设
施,乡村医生实行24小时值班,初
步形成了“小病不出村”的良好局
面。

村卫生室就诊条件好了，乡
医的水平也必须跟得上 ,两年来
滨州市持续开展了乡村医生全
员培训，按“集中培训，跟班教
育，封闭管理，合格结业”的标
准，从2012年—2014年，三年累
计培训11500人次。全市910处标
准化村卫生室的建设 ,提升了基
层卫生条件 ,兜住了全市医疗卫
生体系的网底。2015年，滨州还
将加强村卫生室规范化管理，探
索建立乡村医生准入退出管理
机制，落实老年乡村医生生活补
助政策，稳定乡村医生队伍。同
时，强化乡镇卫生院对村卫生室
规范化、一体化管理，实现村卫
生室人员调配、药品分发、设备
配置、业务流程、诊疗规范、工作
考核“六统一”。

建910处标准化村卫生室 三年累计培训11500人次

改革

虽然滨州市乡村卫生院改革
取得一定进展，但对于最基层的医
疗卫生工作者们来说，如何在此基
础上巩固发展农村医疗卫生服务
网的问题是他们最盼望的。

乡医担负着全村的健康管
理，虽然村卫生室就诊条件好了，
但医疗条件却不是很好。根据记
者走访的情况来看，大部分的村
卫生室内除了体温计、血压计、听

诊器老三样外，就没有其他诊疗
设备了。“我们就是拿着这三样解
决村民们的头痛脑热问题。”周医
生说。跟周医生一样，大部分乡医
都希望政府能进一步加大对村级
卫生室的投入，

“大部分乡医都是根据经验看
病，要是发现比一般的感冒、风寒
更严重的病，基本就不敢看了，只
能让病人去大医院看。”记者了解

到，近年来全国各地医疗事故频
发，为了病人的安全，遇到拿不准
的病情，乡医们都会推荐病人去更
高一级的医院看病。一方面是因为
乡村卫生室医疗条件差，做不了进
一步的检查；另一方面则是因为乡
医的知识水平有限，所学专业根本
覆盖不了医学的方方面面。“希望
政府能在提高硬件设施的同时有
针对性地提高软件，只有乡医们水

平高了，能多看一些病了，才会让
村民得到实惠更多。”

另外，乡医们还希望能加快乡
村卫生一体化管理，将乡村医生的
人事关系纳入乡镇卫生院管理，规
范用人程序，明晰乡村医生医疗卫
生职能的法律地位，提升乡村医生
对农村卫生事业的职业归属感，提
供一定工作经费和人员工资，保障
工作人员基本生活。

加大设备投入技能学习 明晰乡村医生人事关系
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