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本报讯（记者 瞿姝宁）
根据监督法和我省监督法实

施办法有关规定，5月30日下

午，省十四届人大常委会第三

次会议召开质询会议，对我省

乡镇卫生院和社区卫生服务

中心服务能力达标滞后问题

进行质询，省卫生健康委领导

班子成员到会答复。

省人大常委会党组副书

记、副主任宗国英主持会议。

《关于乡镇卫生院和社区

卫生服务中心能力达标滞后的

质询案》由杨榆坚等13名省人

大常委会组成人员联名提出。

对照国家服务能力标准，结合

调研情况发现，当前我省乡镇

卫生院和社区卫生服务中心能

力创等达标工作与群众期盼和

高质量发展要求还有差距，基

层医疗卫生服务能力存在达标

数量不够、达标质量不高、指导

和督促不到位等问题短板。

会议宣读了质询案，省人

大常委会组成人员就有关问

题进行现场提问，省卫生健康

委相关负责同志逐一现场答

复。随后，联名提出质询案的

省人大常委会组成人员进行

合议，对应询情况进行满意度

测评，总体测评结果为“满

意”，有一票为“不满意”。大

家认为，省卫生健康委员会对

存在问题的答复认识到位、态

度诚恳、剖析深入、措施可行，

下一步要认真抓好整改落

实。针对测评结果，省卫生健

康委负责人作表态发言。

会议指出，乡镇卫生院和

社区卫生服务中心的医疗卫

生服务直接面对群众，是守护

群众健康的“第一道防线”。

聚焦我省医疗基础设施设备

和服务能力的薄弱环节，省人

大常委会组成人员依法严肃

提出质询，展现了为人民依法

履职的使命担当；省卫生健康

委不回避不掩盖，认真作答，

体现了依法接受人大监督的

高度自觉。下一步要提高政

治站位，加大工作力度，注重

跟踪问效，持续推动质询工作

规范化常态化，不断提升人大

监督的刚性和实效，切实增强

人民群众的获得感和幸福感。

省人大常委会副主任王

树芬、李文荣、徐彬、任军号、

罗红江，秘书长韩梅，省人大

常委会委员出席会议。

副省长杨洋；省人大各专

门委员会及常委会各工作委

员会、办公厅，省政府相关部

门负责人；部分在滇全国人大

代表、省人大代表列席会议。

5月30日下午，省人大常委会开启了

“硬核”的刚性监督——省十四届人大常委

会第三次会议专门召开质询会议，对13名

省人大常委会组成人员联名提出的《关于

乡镇卫生院和社区卫生服务中心能力达标

滞后的质询案》开展质询。质询过程中，提

出质询案的省人大常委会组成人员，聚焦

我省乡镇卫生院和社区卫生服务中心实际

服务能力不足，群众满意度不高的现状，向

到会应询的省卫生健康委提出了一连串辛

辣的问题。

为了进一步提高医疗质量和服务能

力，加快建设优质高效的基层医疗卫生服

务体系，促进分级诊疗体系建设，2018年

国家卫生健康委启动“优质服务基层行”

活动，开展乡镇卫生院和社区卫生服务中

心创等达标工作。我省也是全国较早启

动开展乡镇卫生院和社区卫生服务中心

创等达标工作的省份。

“优质服务基层行”活动开展以来，云南

的乡镇卫生院、社区卫生服务中心的服务能

力提升效果如何？与老百姓对基层医疗卫

生服务的期盼还有哪些差距？在前期调研

中，省人大常委会了解到，截至2022年底，

全省累计达到国家能力基本标准的机构共

有1271家，达标率为83.62%。去年，“优质

服务基层行”活动再次修订了乡镇卫生院和

社区卫生服务中心服务能力国家标准，对儿

科医疗服务、老年人卫生服务、心理健康服

务、家庭医生签约服务、合理用药服务、中医

药服务以及加强安全生产等提出新的要求，

要求乡镇卫生院和社区卫生服务中心达

到国家推荐标准的比例要提高到12%以

上。截至2022年底，全省累计达到国家

推荐标准机构150家，占比9.87%。

除了达到国家推荐标准的数量不足

外，在调研中，省人大常委会发现乡镇卫生

院和社区卫生服务中心实际服务能力还有

较大差距：全科医生和公共卫生服务人才

配备不足；急诊急救能力不足，急救设施配

置不全，急救及紧急转运救治能力薄弱；检

查检验能力不足，结果准确率不高；双向转

诊制度没有落到实处，下级医院上转的渠

道相对畅通，上级医院下转的病人基本没

有；家庭医生签约率不高，服务开展不到

位；重点人群和慢性病患者的健康管理服

务没有做到全覆盖。

全科医生和公共卫生服务人才配备

不足；急诊急救能力不足，急救设施配置

不全，急救及紧急转运救治能力薄弱。检

查检验能力不足，结果准确率不高。下级

医院上转的渠道相对畅通，上级医院下转

的病人基本没有，双向转诊制度没有落到

实处。居民健康档案管理服务不规范，有

的州市居民个人健康基础信息临床使用

率基本为零……质询现场，省人大常委会

组成人员聚焦我省乡镇卫生院和社区卫

生服务中心的现状，提出了一连串问题，

问题直击要害，案由案据客观真实。

到会应询的省卫生健康委相关负责

人直面问题，认真分析问题产生的原因，

并深入地谈了应如何解决这些问题。

如何通过加强分类分级指导和动态

监管，实现“小病不出村，常见病不出镇，大

病不出县”的目标？省卫生健康委副主任

周洪梅表示，我省将在乡镇卫生院已建成

708个心脑血管救治站的基础上拓面再建

设，乡镇卫生院心脑血管救治站覆盖率从

51.7%提高到75%，推动心脑血管救治站

畅通转诊通道，达到胸痛救治单元标准。

同步提升基层创伤外伤、食物药品中毒等

救治能力，将对减少农村群众心脑血管、中

毒、创伤等疾病致死致残风险发挥积极作

用。同时，还将积极推进基层慢性病诊疗

专科、康复科、中医馆等建设，提升适宜病

康复和慢病诊疗服务水平。

针对基层医疗队伍素质不高、结构不

优的问题，省卫生健康委副主任白松坦言，

这与我省推动基层卫生人才发展的措施不

够精准有关。下一步，省卫生健康委将进

一步拓宽人才招聘渠道，支持57个乡村振

兴重点帮扶县乡镇卫生院招聘具有大专及

以上学历医学类专业毕业生，在取得执业

（助理）医师资格后，采取以奖代补方式对

所招聘大学生给予一次性奖励补助。引导

医学专业高校毕业生免试申请乡村医生执

业注册，并限期考取执业（助理）医师资

格。统筹县域医共体内人力资源，采取巡

诊、派驻等灵活多样的方式充实优化基层

卫生人才队伍。同时，还将通过加强培训

力度、落实薪酬分配政策、优化激励政策等

一系列措施“育才”“稳才”“留才”。

针对基层医疗卫生机构开展家庭医

生签约服务和公共卫生服务质量不高，与

群众企盼有差距的问题，省卫生健康委副

主任周洪梅分析，之所以存在这样的差距

是因为我省家庭医生服务团队数量严重不

足。“目前每个团队平均签约人数约700

人，而且有的团队服务半径较大，影响了服

务的及时性和有效性。”她表示，下一步，省

卫生健康委将实施“慢病就近规范治”和

“小病康复在乡村”行动，推进基层医疗卫

生机构标准化慢病诊疗专科、康复科和中

医馆建设，补齐基层慢病诊疗和康复功能

短板。在基层医疗卫生机构设立慢性病患

者管理中心，为签约居民提供“防治管康一

站式”服务。同时，还将针对慢性病患者、

“一老一小”等重点人群分类编制服务清

单，指导基层结合实际拓展丰富服务内涵。

质询结束后，联名提出质询案的省人

大常委会组成人员对相关部门的应询情

况进行合议及满意度测评，测评结果总体

评价为满意。

省卫生健康委主要负责人在作表态

发言时表示，对省人大常委会质询的相关

问题全盘认领、照单接收，省卫生健康委将

及时制定整改方案，强化整改责任，做好质

询整改。并按照相关规定，在3个月内向

省人大常委会书面报告整改情况。

本报记者 孙琴霞
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