卫生所体制改革方案
我院卫生所肩负着全院师生员工的健康保健及卫生防疫重任，从职能上来看，除进行师生健康卫生知识宣传教育、保健防疫外，对于配合学院处置突发应急事件中伤病员临时医疗处理、流行病预防处理、安全稳定等方面发挥着不可替代的作用，由于从中专体制向高校管理体制转变时间比较短，再加上多年来学校未给卫生所配置一名正式医护工作者，致使我院卫生所面临着严重的人员青黄不接现象，这种现象严重影响着卫生所的职能发挥和正常的管理、发展，为了从根本上解决问题，现就我院卫生所的现状及建议解决办法列述如下，供领导决策。
1、 卫生所现状分析
我院卫生所现有医生3名，护士2名，药剂师1名，这些医护工作者均为外聘人员，无一人为我院正式职工，全权管理隶属学院，由于全部为外聘人员，医护队伍的稳定一直是我们很担心的的问题，尽管现有医护人员在履行岗位职责方面都能尽职尽责，但由于体制方面的原因，这些人随时都可能提出不干、加薪等方面的问题，如果处理不当，他们可能随时撒手走人，这对我们医护队伍建设和学院师生保健防疫、安全稳定、应对突发事件、保证学院安全稳定都是极其不利的。我院医疗设备老化简陋，病床床位偏少（只有两张病床），医疗建筑面积偏小（200多个平方），医疗偏科现象严重（3名医生均为内科医生），对照陕教（2008）30号文要求，按我院现有8000学生和300余名教职员工规模，我院卫生所，无论医疗场地面积，还是硬件设施、医护人员数量、门诊种类都远远达不到应有要求。另外，医护人员外出培训和交流一直以来都处于停滞状态，这对提升医护人员的医护水平都是极其不利的，很难保障为师生员工提供一个高质量的医疗保健服务。随着我国深化医药卫生体制改革步骤加快，全院师生员工未来对我院非营利性卫生机构的依赖程度可能更高，对明显提高基本医疗卫生服务可及性，有效减轻师生员工就医费用负担，切实缓解“看病难、看病贵”问题，逐步实现人人享有基本医疗卫生服务的目标，提高师生员工健康水平，学院卫生所面临的压力将越来越大。我院卫生所的基本职能是为全院8000余名教职员工提供卫生保健宣传、卫生健康防疫、常见小病诊疗、突发事件医疗处置、爱卫工作等，致使工作任务重、业务范围广、医护人员严重不足、医疗场地面积狭小，这些困难和问题，严重制约着卫生所的发展，影响着广大师生员工的基本医疗保健服务质量和工作的开展。
2、 应对方案

（一）继续保持现有运行模式。由学院管理，强化对卫生所的管理，建立健全各种运行规章制度。药品采购按学院大宗物资采购程序确定常规药品供应商，每年招标供应商一次，每次确定两家供应商，引入竞争机制，降低医药成本。内部实行目标管理，根据近2到3年来的收支情况，加权平均确定目标基数，在现有条件下最大限度的保证卫生所的正常运行。通过实行目标管理，提高医护人员的工作积极性，稳定队伍，为广大师生员工提供一个比较低廉优质的医疗保健服务。这种方案也是目前陕西所有高校普遍采用的一种管理模式，也是与学校卫生所根本职能为师生提供非营利性医疗保健服务的相适应的一种管理办法。为了保证管理有效，运行规范，基本医护队伍稳定，考虑逐步调入（或招聘）具有一定工作经验的学院正式医护人员，改变现有医护队伍现状，由学院正式医生出任卫生所负责人，这样可把首问责任追究制落到实处。
（二）引入社会力量，由具备二级以上医疗机构资质的医疗实体进行托管。也就是说我院卫生所为托管医疗机构的派出单位，学校只出地方和医疗对象，不出资，该机构对学生和教职工的医疗保健服务负有全责，这种模式的好处，学校可规避许多医疗事故风险，但同时增加了约束和监督难度，可能增加师生员工的医疗成本，对处置突发事件、进行师生员工卫生保健宣传、防疫、爱卫工作带来一定难度，由于他游离于学院管理之外，对学院的安全稳定不太有利。以前陕西有些学校也采用这种方法，但自从非典以后学校都将原有的医疗机构收回。
（三）建立社区医院，实行目标管理方式。随着我国医疗体制改革，我院可以将卫生所建成社区医院，广泛利用社会资源，尽量增取政府资助，主动权牢牢把握在我院手中，可借用目标管理模式，控制以我院卫生所为主体组建的社区医院。但这种方式目前有两大困难，其一，需对现有卫生所进行大量投资，按医院标准各科医护人员配备要齐备、设备大量增加、病床增加，医院拥有的建筑面积最少1000平方米以上，人员需引进最少11名，各种检查仪器设备数十套。其二，手续办理困难，程序繁杂，且只有硬件达标后方可申请。所以这种方式以我院现有情况，实现难度很大。
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