
池州市贵池区卫生局文件
贵卫〔2015〕19号                    签发人：金继三

关于区十五届人大四次会议第57号建议的答复
吴国正代表：

您提出的《关于加强村医队伍建设的建议》收悉。现答复如下：

自2009年实施基层医药卫生体制改革以来，我区镇街卫生院对辖区183所村卫生室全部实行一体化管理，工作开展以来方便了农村地区患者就近看病、及时就医。2013年，依据省政府《安徽省人民政府办公厅关于巩固完善基层医药卫生体制综合改革的意见》（皖政办〔2011〕61号）、《安徽省人民政府办公厅关于进一步完善基层医疗卫生机构和村卫生室运行机制的意见》（皖政办〔2013〕21号）、《池州市人民政府办公室关于印发池州市乡村医生养老保障制度实施方案的通知》（池政办〔2013〕33号）精神，我区全面实行了到龄退出村医养老生活补贴发放工作，对稳定村医队伍，起到了积极作用。

一、强化村医培训。一是自2010年以来，中央财政每年均安排农村卫生人员培训项目，我区根据实际情况，依托市二院为基层医务人员培训基地，每年制定培训方案和实施计划，以基本公共卫生服务、临床急救、各科常见病多发病诊疗等为主要培训内容，免费为183所村卫生室村医提供理论和实践学习培训。乡村医生每年接受免费培训不少于2次，累计培训时间不少于2周；乡村医生每3-5年免费到县级医疗卫生机构或有条件的中心卫生院脱产进修，进修时间原则上不少于1个月。各项培训实行考核管理，全面提升了村卫生室医生的服务能力。二是2014年开始，每年组织师承中医药人员进行考核，发放考核证书，通过考核后允许进入村卫生室工作。鼓励医科大专院校毕业生在取得助理执业医师资格证后加入村卫生室，从事农村医疗卫生工作。近两年有4名符合条件人员进人村卫生室，充实了村医队伍，逐步缓解村医队伍年龄老化、知识老化的问题。

二、全面落实政策。一是通过政府购买服务的方式，全面落实村卫生室药品零差率补助、一般诊疗费、基本公共卫生服务经费、运行经费等补偿政策。基本公共卫生服务补助资金按照村卫生室承担的工作任务进行分解，经考核后全部拨付到村卫生室，新增基本公共卫生服务补助资金重点向乡村医生倾斜，用于加强村级基本公共卫生服务工作。对艰苦地区乡村医生继续加大补助力度。二是进一步完善乡村医生养老政策。对具有乡村医生资质、从事村医工作10年以上、到龄退出的乡村医生，落实每月不低于300元的生活补助。三是制定了《贵池区到龄退出村医生活补贴发放工作实施方案》（贵政办〔2013〕34号），对一体化管理村卫生室人员准入、退出作出管理规定，鼓励达到退出年龄，但身体条件允许的村医继续留在村卫生室工作，同时建立了村级医疗机构人员准入机制，对到龄的村医继续参加基层医疗保健和公共卫生服务工作作出了明确规定，进一步加强了村医队伍建设。四是在全区范围内建立村卫生室医疗执业风险分担统筹资金，统筹资金原则上按每个村卫生室不低于5000元标准筹集，由省财政、区财政和村卫生室三级分担。区财政按每个村卫生室1000元标准安排补助资金；省财政将按每个村卫生室1000元标准给予奖补；村卫生室按照年度核准的基本公共卫生服务人口数缴纳统筹资金（1.2元／每人），但村医个人筹资不得低于人均1000元标准。卫生室医疗执业风险分担统筹资金的实施，有效降低了村医的执业风险，减轻了村卫生室和村医医疗风险负担。
三、完善运行机制。为进一步完善基层医疗机构和村卫生室运行机制，各镇人民政府、农村街道办事处及卫生部门加大了管理力度，对一体化村卫生室工作人员准入、退出管理作出了明确规定，村医准入或退出必须经当地村委会、镇（街道）审查核准同意。卫生院对辖区村卫生室每年进行不少于2次的业务工作考核，并依据考核结果兑现相关工资待遇。新农合管理中心对每个建制镇卫生院均派驻了工作人员，和辖区卫生院一起加强对村卫生室日常工作的监管。卫生监督所每年对各村卫生室医疗服务行为进行监督管理，重点地区加大监督频次和处罚力度，很大程度上规范了村卫生室的诊疗行为，保证了医疗安全。

今后我们将进一步加大对农村卫生工作的监管力度，规范诊疗行为，最大程度减少医疗风险的发生，确保群众利益最大化。

感谢您对我区农村卫生工作的关心和支持。

联系人：龚巧利，联系电话：2020542。

                                   2015年6月24日                        
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