舒城县卫计委关于县十七届人大二次会议
第14号代表建议答复的函

徐德宏、赵娟、王文德、王永春、李斌、汪之存、王会、朱光纯、仰中明、朱霞林代表：
你们在县十七届人大二次会议上提出的《关于优化乡村医疗资源配置加强乡村医疗服务体系建设》建议收悉，经研究办理，现答复如下：
我县现有乡镇卫生院21个，村卫生室317个，乡镇卫生院现有专业技术人员964人，村卫生室从业乡村医生881人（在岗831人）。承担全县百万人口的基本公共卫生服务、基本医疗服务和健康管理工作。2017年平均每个村医补助3.2万元。
按照深化医改工作安排，我县通过四个方面的努力，来优化乡村医疗资源配置，加强乡村医疗服务体系建设。
一是积极推进医共体建设。根据省、市医改工作的要求，4月份，我县将以县医院和县中医院分别牵头，与21所乡镇卫生院建立紧密的医疗服务共同体，实现县域范围内的全覆盖；今后几年，我县还将重点建设晓天、万佛湖、汤池、杭埠或千人桥等5所乡镇二级医院，形成区域性综合医疗服务中心。通过医疗服务资源下沉，医疗技术、服务能力的提升和延伸，来缓解看病难的现状。
二是积极推进乡村卫生服务一体化建设工作。当前乡村医生存在的主要问题是：结构老化，青黄不接。其中村医由2007年1095名减至2017年831名，10年间减少了四分之一以上，年龄断档和梯队配备严重倒置。学历不高，能力偏弱。在岗村医中大专以上学历仅占12%、中专学历占68%；具有执业（助理）医师资格者不足三分之一。收入偏低，人才难留。乡村医生的收入结构主要包括：完成基本公共卫生服务项目，获得政府购买服务补助经费；落实基本药物管理制度、执行药品零差率，获得药品零差率补助；开展基本医疗服务，获得基本医保经费一般诊疗费补助等。收入偏低，严重影响到村医的从业积极性，各项任务落实和群众健康保障的效果不显。
针对于此，2017年县政府出台了《创新村医管理机制，深入推进乡村卫生服务一体化工作实施意见》（舒政办[2017]31号），提出了推行“六制”（人员聘用制、基本工资制、养老保险制、培养培训制、考核奖惩制和建设标准制）管理。2017年，利用村卫生室维护资金267万，改造了80个村卫生室；2018年，县财政按照村卫生室标准化建设三年计划的安排，以新建25万元、维改5万元的标准，列入预算930万元，新建24个和维改66个村卫生室；到2019年使现有的317个和新建贫困村空白村卫生室16个村卫生室，计333个村卫生室达到标准化建设要求。目前，县卫计委已制定全县村卫生室人员聘用制的管理办法、基本工资制的审核方案和养老保险制的实施办法，均在今年1月1日施行。
三是积极开展人才队伍建设。通过人才的培养和储备，是缓解全县乡村两级医疗卫生技术队伍短缺的有效措施，而用人机制不活，制约了乡村两级卫生技术人员的吸引，是人才严重短缺现象的主要因素；当前，我县主要是通过调剂、返聘和对口支援一些乡村两级医疗卫生人员，来充实基层医疗卫生机构；另外，我们还通过在舒城职业技术学院培养一些本乡本土的有志青年，作为留得住、用得上的卫生技术人员储备，达到缓解医疗卫生技术队伍短缺。2018年，县政府拟定了《关于进一步加强基层医疗卫生机构人才队伍建设的意见》，从“改进招聘办法，解决“招人难”问题，从多方面建立基层医疗卫生机构人才引进机制，改变基层医疗卫生人才短缺、难留现象。强化了培训、培养机制，深化了编制、聘用管理方式，完善了绩效考核奖惩机制。
[bookmark: _GoBack]四是适时放开医疗服务市场。按照上级开放医疗服务市场的工作要求，我县将在条件成熟时，适时放开个体诊所、民营医疗卫生机构等审批限制，鼓励有能力的医务人员开设医疗机构，通过服务补充的方式，达到缓解看病难的问题。
你们提出《关于优化乡村医疗资源配置加强乡村医疗服务体系建设》的建议，言辞恳切，正是我们今后工作的方向。感谢你们长期以来，关注我县卫生事业的发展。去年和今年，我县在现有的财力困难情况下，依然坚持加大对基层卫生人才队伍和基层卫生机构基础建设方面的投入，体现了县委、县人大和县政府对卫生和健康工作的高度重视。虽然我县出台两个实施意见，能够达到有效地缓解了目前的困局，但是短期内难以从根本上消除存在的现象。但随着医改工作的不断深入，以及健康中国战略和健康安徽2030发展纲要的实施，我县乡村两级卫生机构发展必将迎来一个崭新的新时代。
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