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慈溪市卫生健康局文件

 慈卫建〔2024〕8号                       签发人：陈  濛
                                    

对市十八届人大三次会议第43号建议的答复

[bookmark: _GoBack]胡忠林代表：
您在市十八届人大三次会议上提出的《关于加强村卫生室建设的建议》已收悉，对您的建议，我们与市医保局进行了认真研究，现提出如下答复意见。
村级医疗卫生机构作为农村群众就医的主要渠道，在医疗服务体系建设中具有“网底”作用，是筑牢农村群众健康的“第一道防线”，事关群众身体健康和千万家庭健康福祉。因此，近年来，为贯彻国家、省进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系高质量发展的文件要求，推动我市村级医疗卫生机构高质量发展，从三个方面加强慈溪市村级医疗卫生机构的建设工作。
一、规划引领，实施医疗“网底”工程
一是构建良好的就医环境。为推进村级医疗卫生机构服务水平的不断提升，浙江省将新（改扩）建规范化村卫生室（社区卫生服务站）列为省政府十方面民生实事项目，每家投入改造资金20万元，2023年底我市已完成29家，2024年再完成16家。按照《慈溪市村卫生室标识标牌基本要素设计及使用规范》的要求，形成了鲜明统一的门头标识，并且改造升级完成后，除了基本的诊疗服务，还完善了健康宣教、慢病随访、为特殊群体上门服务等功能，为村民在家门口看病提供了便捷、舒适的医疗环境。二是提升软硬件设施。2019年我局制定并出台了《慈溪市创新实施村卫生室服务功能提升发展工作方案》，累计投入资金4360万元，设立具有慈溪特色的示范化、规范化、合格化村卫生室三档建设标准，制定相应硬件设施和设备清单。在硬件建设方面，升级改造诊疗室、治疗室、注射室、输液室、预防保健室、药房等基本功能室，新增检验筛查室、口腔眼保健筛查室、中医治疗室、家医工作室等特色功能室，为全面优化升级慢性病防治、传统中医服务、即时检验、口腔保健和眼保健“五位一体”服务项目提供相应的场地。在设施设备方面，200余家示范化和规范化村卫生室增设了配置尿液、免疫、生化、微量蛋白分析仪等POCT设备以及口腔眼基础疾病筛查设备，可开展C反应蛋白、血脂、血糖、尿常规等近20项检验项目，让一些需要经常检测指标的慢病患者不出村可进行检验检查治疗，同时方便群众进行慢病筛查，实现早发现、早治疗。三是实施村卫生室服务能力提升。参照新版国家“村卫生室服务能力标准”和省卫健委《智慧化社区卫生服务站（村卫生室）分级建设活动》的配置要求，开展村卫生室服务能力评价，要求30%以上村卫生室达到服务能力标准；同时试点开展银龄“医”靠智享驿站建设，银龄“医”靠智享驿站是镇卫生院（街道社区卫生服务中心）健康管理服务系统延伸至村级医疗卫生机构设立的为居民提供自助检测、个体化健康教育、家庭医生签约服务等的综合场所，配备健康评估一体机（含身高体重仪、自动血压计、腰围仪、血糖、视力表、中医体质辨识等）、远程血压检测仪、制氧机等仪器设备。2024年试点建设19家，覆盖全部镇（街道），将于9月底投入使用。
二、财政补助，强化政策支持保障
一是基药补助。目前全市所有规划内301家村级医疗卫生机构均已实施基本药物制度，药品零差价销售，各镇（街道）将村级医疗卫生机构实行基本药物零差率（8元/门诊人次）的补助资金纳入财政预算，根据各村卫生室门诊人次数、群众对基本医疗的满意度、村卫生室依法执业与医疗质量检查情况统筹下拨。二是资金补助。对通过示范化和规范化村卫生室建设任务考核的镇（街道），由市财政给予一定的资金补助。三是政府助学。我市与温州医科大学仁济学院签订定向委培农村社区医生协议，市级财政按每人每年1万元的标准以政府助学方式补助定向委培生在校期间的学费、住宿费等费用。2013年开始至今共委托培养本科层次222人，到目前已有六届共计98名毕业生招录到各乡镇卫生院，其中完成三年住院医师规范化培训的有64人。下一步，我市将根据宁波市出台的《统筹加强全市农村医疗力量保障的行动方案》，按照“市或区（县、市）统筹编制、街镇和村社使用”的原则，足额核定村医编制，实行专编专用，保障新建村级医疗卫生机构工作人员补充及非编乡村医生的有序替换。
三、规范管理，动态调整基本药物使用目录
一是规范村级医疗卫生机构药品管理。2020年印发《关于进一步规范村卫生室（社区卫生服务站）药品管理的指导意见》（慈卫发〔2020〕99号），明确药强化药品目录管理，各医疗健康集团分院在征求辖区内村卫生室用药需求的基础上，按照上级相关药品使用规范，由分院抽取院内部分药事管理与药物治疗学委员组专家和村医代表组成社区药事管理小组，共同讨论制订辖区内村卫生室药品目录。各分院需把辖区内村卫生室药品目录报各医疗健康集团审核批准，并抄送局公共卫生科备案。辖区内村卫生室必须参照此目录采购药品，不得使用目录外药品。分院应定期召开药事管理与药物治疗学委员组会议，对村卫生室有需求的新进药品进行审核。村卫生室应优先配备和使用国家基本药物，药品目录既要考虑群众的多层次用药需求，又要坚持价廉质优原则，在保证质量的前提下，注重控制药价，使群众花费较低的费用，收到更好的治疗效果。二是合理运用慢性病药物。对6类慢性病用药在全市公立医院实现同化学名、同剂型、同产地、同规格的全匹配，慢病患者可在全市公立医疗机构（市级医院、镇卫生院、社区卫生服务中心、规划内村卫生室和社区卫生服务站）配取同一品质的慢性病治疗药物。三是报销限额提高。2024年1月1日起，我市城乡居民基本医保年度累计纳入报销的门诊医疗费用最高限额从4000元提高至5000元。参保人员在定点基层医疗机构就医发生的政策范围内慢性病门诊费用报销比例从60%提高至65%。2024年2月1日起，新增5种门诊特殊病种，具体为失代偿期肝硬化、帕金森病、慢性阻塞性肺疾病、脑瘫、糖尿病胰岛素治疗。目前，我市的乡镇卫生院、社区卫生服务中心都已按规定申请新增特殊病种的门诊治疗资格。
感谢您一直以来对我市卫生健康工作的关心和支持，希望您今后继续对我市卫生健康工作提出宝贵意见。


慈溪市卫生健康局
2024年6月11日


抄    送：市人大代表工委，市政府办公室，市医保局，浒山街道人大工作委员会。
联 系 人：袁超    
联系电话：63821185
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