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关于区十五届人大四次会议第54号建议的答复

王壮丽代表：

您提出的《关于加强基层医疗卫生建设的建议》收悉。现答复如下：

基层医改实施以来，各级政府不断加大对基层医疗机构基础设施建设投入，清理、化解债务，添置更新医疗设备，加强基层队伍建设，乡镇卫生院和村卫生室的医疗环境得到明显改善。区卫生局积极争取项目，不断加强基层医疗机构能力建设，提升基层医疗服务水平。但目前仍存在诸多制约基层医疗机构发展的困难和问题。今后将采取以下措施，不断加强基层能力建设。

一、加强基层卫生院人才队伍建设。一是公开招聘专业技术人员。2015年，卫生院将面向社会公开招聘20名专业技术人员，优先分配到急需人才补给的偏远卫生院。招聘条件适当放宽，拟对具备执业资格者学历放宽到中专，年龄放宽到35周岁，培养能留得住的人才。二是加大培训进修力度。近年来，在基层医疗机构选派30余名优秀业务骨干到二级以上医院进修学习；鼓励卫技人员在岗学习取得更高层次学历，提高业务技术水平；加快推进全科医生培养建设。三是进一步加强支医工作。2015年，上报“三支一扶” 基层医疗卫生岗位需求计划为5名大专及以上学历中医学专业人才，拟分别安排到墩上、解放、牛头山等卫生院。四是积极实施农村订单定向医学生免费培养项目。与4名医学院校本科生签订定向就业协议书，待从高校毕业后将到基层医疗机构服务。五是完善奖惩激励机制，充分调动基层工作人员积极性。进一步修改完善卫生院绩效考核方案，坚持多劳多得、优绩优酬，重点向关键岗位、业务骨干和作出突出贡献人员倾斜，合理拉开收入差距。卫生院设立“首席医师”和“服务标兵”，由各单位每年评定一次，年终给予一次性奖励。
二、积极落实政府办医投入责任。一是争取加大财政支持力度。结合全面深化医改工作，我局将积极向政府争取进一步加大对基层医疗卫生事业发展的政策性投入，包括加大对公共卫生服务项目建设、基本建设、设备购置及更新、周转房建设、医疗技术培训经费投入以及提高基层工作人员待遇等。二是推行基层医疗机构财政管理体制改革。卫生院和社区卫生服务中心将打破收支两条线管理模式，全面推行财政经费定项补助，医疗服务收入扣除运行成本后主要用于人员奖励，解决基层医疗机构在预期能够完成收入任务的情况下对基本医疗缺乏积极性的问题，进一步实现“小病解决在基层”的目标。三是扎实推进基层医疗机构项目建设。加快推进刘街卫生院综合楼和晏塘、木闸卫生院职工周转房等中央预算内投资项目建设，加大医疗设备购置投入力度，切实改善基层医疗机构的工作环境。四是加强中心卫生院服务能力建设。抓好医疗服务能力提升工程三年行动计划省重点发展中心卫生院项目实施，推进中心卫生院检验、影像、病理等信息化系统建设，扶持实力较强的中心卫生院创建二级综合医院。
三、优化区域医疗资源配置。一是推进构建分级诊疗机制。进一步完善县级医院对口帮扶卫生院制度和双向转诊制度。同时，以区域卫生信息化平台为依托，以规范化管理制度为基础，加强县级医院和基层医疗卫生机构信息互联互通，充分运用两家县级医院的技术、人才优势，整合医疗资源，带动基层医疗卫生机构发展，将一般诊疗向基层延伸，加快构建基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗机制。二是积极探索“医联体”新模式。2015年，拟在充分借鉴省内其他试点县区经验基础上，制定“医联体”建设实施方案，以市二院、市中医院为主体，各选择2-3所卫生院开展“医联体”试点，逐步扩大，整合医疗卫生资源，加大对基层医疗机构的技术指导和人员培训力度，进一步提升基层医疗服务水平，提高区域就诊率，有效减轻群众就医负担。在“医联体”内建立分工协作机制，基层医疗卫生机构逐步承担首诊、康复和护理等服务，分流县级医院普通门诊，力争一般常见病、多发病的诊治在区域内得到解决。
四、完善村卫生室运行保障机制。一是加强乡村医生队伍建设。根据省政府办公厅《关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》（皖政办〔2015〕18号）拟定贵池区加强乡村医生队伍建设的实施方案。对农村有志从事乡村医生职业的青年进行定向培养；对毕业后取得执业助理医师资格的，允许加入村卫生室执业，以解决村医队伍后继乏人的问题；不断强化乡村医生培训，进一步健全乡村医生准入、竞争上岗、到龄退出和考核退出机制；推进建立乡村全科执业助理医师制度，促进公共卫生服务工作健康发展，提升基层医疗服务水平。二是完善对村卫生室考核评价机制。全面落实村卫生室药品零差率补偿、一般诊疗费、基本公共卫生服务经费、运行经费等补偿政策，加强对村卫生室基本公共卫生服务数量及质量、基本药物统一采购及零差率销售等情况的考核，考核结果与当年补助总额和下年度补助经费预拨比例挂钩。下一步待制定出台村卫生室考核办法后，由各卫生院负责实施考核工作。三是强化村卫生室经费保障。全面落实村医退出补助政策和村医执业风险化解机制；完善老年乡村医生生活保障机制，在岗乡村医生养老保险比照村干部政策执行。提高乡村医生收入，将财政对农村地区新增的基本公共卫生服务补助资金，以政府购买服务方式全部用于乡村医生。对艰苦地区乡村医生继续加大补助力度。区财政局牵头，区卫生局等部门配合，采取公建民营、政府补助等方式，支持村卫生室建设和设备采购。
感谢您对我区卫生工作的关心和支持。

联系人：包明升，联系电话：2023022。
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