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慈溪市卫生和计划生育局文件

慈卫建﹝2017﹞14号                        签发人：史国建
对市十七届人大一次会议第207号建议的答复

华正直代表：
　　您提出的《关于加强村卫生室医生队伍建设的建议》收悉，经研究，现答复如下：
　　村级医疗机构是三级医疗卫生服务机构的网底，建设好村医队伍，不仅能为城镇居民提供便捷、有效的常见病、多发病的诊疗服务，开展急重病人的初级救护和家庭康复指导，缓解群众就医难、花费大的问题，而且还能强化疾病预防、妇幼保健、健康教育宣传等多项公共卫生工作。我局高度重视村医队伍建设的工作，我们做了以下几方面工作:
　　一、充实和稳定村医队伍，提高服务能力。加强村医在岗培训。每年至少一次对村卫生室医务人员进行理论培训和临床实践。定向培养专业技术人员。我们从2013年开始委托温州医科大学仁济学院定向培养农村社区医生，按每人每年10000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，第一批30名将于明年毕业，再经过3年的规范化培训后这些人将安排到村级卫生室、服务站发挥作用。探索建立“镇招村用”的工作模式。卫生院择优聘用取得执业助理医师以上资格的村医不断充实到村卫生室中。组织联村医生团队。该团队由卫生院临床、公卫、护理、财务人员和村医共同组成，实行网格化管理，每个团队每月至少2次到负责的村卫生室开展巡回医疗、健康管理和检查指导等工作。尝试从本地户籍考生中招录一批定向医学类大中专学生，送省内医学院校培养，培养前签订协议，毕业后到本市村卫生室就业服务。近年来，村级卫生室服务能力得到有效提升。全市创建宁波市甲等村卫生室150家，乙等村卫生室107家，创建率为84.6%，创建星级服务站20家，创建率68.97%。
　　二、明确补助政策，保障村医待遇。我市明确了乡村医生的3个补偿渠道：一是基本公共卫生补助，2013年开始市财政根据慈政办发〔2013〕202号文件精神对实施基本药物制度的村卫生室（社区服务站），从基本公共卫生服务专项经费中，按每服务人口（以常住人口计算）不少于12元的标准设立基本公共卫生服务补助经费下拨给村级医疗机构。二是基本药物补助，镇（街道）财政按每门诊人次8元的标准，配套补助至各镇（中心）卫生院（社区卫生服务中心），由镇（中心）卫生院（社区卫生服务中心）根据各村服务人口数、公共卫生工作量、年度绩效考核成绩及群众满意度调查结果统筹下拨村级医疗机构。三是一般诊疗费补助，村级医疗机构可以收取一般诊疗费每人次5元。截止2016年底我市所有村卫生室均已实施基本药物制度（药品零差价销售）。村卫生室实施基本药物制度药品零差价销售后，卫生室由所在村提供住房（或由村承租）、水电，卫生室经营人的收益，由市、镇两级财政以绩效的方式下拨。
　　三、加强村级医疗机构的监管。各镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）主动联合镇、村管理部门建立对村级医疗机构的监管机制，建立年度考核制度，加强对村卫生室医务人员规范诊疗行为，提高医疗卫生服务质量，促进合理用药，控制医药费用等业务能力和各项政策法规的培训，全面提升村级医疗机构的服务水平。按照《乡村医生从业管理条例》、《乡村医生考核办法》和执业医师法等规定对村卫生室医生进行两年一次的执业考核，考核结果作为村卫生室医生继续执业的依据。进一步完善村卫生室绩效考核制度。绩效考核指标结合村卫生室承担的服务总量、质量、效率和群众满意度等内容科学确定，绩效考核结果与村卫生室医生的奖惩及补助挂钩。
　　四、对于代表提出的养老问题，市人力社保局答复“我市职工基本养老保险、城乡居民基本养老保险制度已覆盖全市所有户籍人口，这其中也包括了村卫生室医生。乡村医生可以以社区服务站（村卫生室）职工身份参保，也可以以个人身份参加基本养老保险和基本医疗保险。”对于代表提出的高龄医生退出机制，上级没有明确乡医退休退出机制，目前对于因病不能从事本职工作、定期考核不合格或有其他严重违规行为取消其乡医资格。
　　加强村级卫生室服务能力建设已经列入我市深化医药卫生体制改革的主要内容。也是我局要抓的重要工作。下一步我们将认真汲取委员的建议，积极做好市委、市政府参谋，会同有关部门深入调研，在调研中进一步完善相关政策，加大对村卫生室支持力度，探索建立村级卫生室工作人员退出机制，加强村级卫生室人才队伍建设，筑牢农村医疗卫生服务的“网底”。
　　感谢代表对我市卫生计生事业的关心和支持。

　　　　　　　　　　

　慈溪市卫生和计划生育局
　　　　　　　　　　　　　2017年7月6日
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