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公共卫生

基层医院留才难？
三招稳住“健康守门人”

在咱们的健康保障体系里，社区卫生服务中心、乡镇卫生院这类基层医疗机构，就像家门口的“健康守门

人”——平时看个感冒发烧、打疫苗、管理高血压糖尿病，都得靠它们撑着。可这些年，不少基层机构却遇到

了头疼事：医护人员留不住，说走就走。这不仅让基层看病变难，还可能给大家的健康保障埋下隐患。今天咱

们就好好说说，医护人员流失到底有啥影响，又该怎么解决这个问题。
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基层医护人员流失的3大影响

基层看病“掉链子”：人员流

失后，尤其是懂技术的骨干医护走

了，基层医护人员数量跟不上，服

务能力直接下降。比如门诊排队时

间越来越长，有些地方的儿科、妇

科这些基础科室，甚至因为没人而

被迫关门，老百姓在家门口想正常

看病都成了难题。更为严峻的是，

医 疗 设 备 因 缺 乏 专 业 操 作 人 员 闲

置，常规体检项目无法开展，居民

基础健康监测难以保障。

经 济 负 担 变 重 了 ： 基 层 看 不

了病，村民只能往县城医院跑。这

一来，来回的交通费、住宿钱得自

己掏，还要耽误不少时间。对本就

不富裕的家庭来说，这无疑是加重

了经济负担，特别是偏远地区的老

人、需要常复诊的慢性病患者，受

影响更大。部分患者因路途奔波错

过最佳治疗期，病情反复治疗费用

持续攀升，形成 “因病致贫” 恶性

循环。

健康风险：基层是公共卫生服

务的“最后一公里”，打疫苗、管

理高血压糖尿病、早发现传染病这

些事，全靠基层医护来做。可他们

一走，这些工作就推不动了——疫

苗可能打不及时，慢性病患者随访

跟不上，传染病发现也会变晚，公

共卫生服务的覆盖面和效果打折扣，

对大家的健康安全也有潜在威胁。

应对基层人员流失的5个关键办
法

工资福利给足：要稳住医护队

伍，首先得让他们的付出有合理回

报。基层医务人员的收入，应该和

当地同级事业单位人员持平，甚至

更高。另外，针对基层工作的特殊

性，还得设岗位津贴、偏远地区补

助这些专项待遇，减轻他们的经济

压力。同时搞绩效工资改革，把服

务质量、群众满意度纳入考核，多

劳多得、干得好拿得多，充分调动

大家的工作积极性。

打 通 职 业 上 升 路 ： 很 多 医 护

想走，是因为觉得在基层没发展。

所以相关部门需要建立系统的培训

机制，定期组织技能培训、专业竞

赛，帮他们提升能力；还可以鼓励

他们去上级医院进修，增强临床和

公共卫生方面的综合本事。职称评

审也得灵活点，适当放宽基层医护

的评审条件、增加名额，让他们在

基层也能顺利评上职称，有职业归

属感和获得感。

改 善 工 作 条 件 ： 要 让 医 护 安

心 工 作 ， 得 先 改 善 基 层 的 硬 件 条

件——配足医疗设备和药品，给他

们提供好的工作保障。还要合理安

排排班，别让医护总加班，保证他

们有足够的休息时间，缓解工作压

力。另外，多搞信息化建设，用电

子病历、远程会诊这些技术，提高

工作效率，减少繁杂的行政事务，

让医护能专心给病人看病。

多 渠 道 招 人 、 定 向 培 养 ： 基

层医疗要做好，首先得有人手。可

以面向社会公开招聘，拓宽招人渠

道，特别是偏远地区，适当放宽学

历、年龄限制，吸引更多合适的医

护人员来。还能和医学院校合作，

搞定向培养项目，专门培养本土医

疗人才。通过签订服务协议、减免

学费这些优惠政策，确保招进来的

人能留得住，给基层医疗机构持续

注入活力。

多些人文关怀：得多关心基层

医护的身心健康和生活情况。定期

组织交流活动，听听他们的想法和

困难，及时帮他们解决问题；也可

以组织文体活动，丰富大家的业余

生活，增强集体归属感。同时建立

激励机制，对表现突出的医护进行

表扬和宣传，提升他们的职业荣誉

感，营造尊重医生、重视卫生工作

的好氛围，让他们切实感受到被尊

重、被支持。

总 之 ， 基 层 医 疗 机 构 留 不 住

人，已经直接影响到基层公共卫生

工作的正常运转。只要用好上面这

些 办 法 ， 就 能 减 轻 基 层 医 护 的 压

力、激发他们的工作热情，稳住专

业人才队伍，让基层这个“健康守

门人”真正守好大家的健康，夯实

咱们看病就医的“基层根基”。


