
芷江县卫计局2016年村卫生室实施国家基本药物制度补助资金绩效自评报告
1、 基本情况：

芷江侗族自治县位于湖南省西部,区域面积2099平方公里，辖18个乡镇，198个行政村，总人口38.3万，居住着侗、汉、苗、土家等25个民族，侗族人口占58.9%。全县实际拥有病床数1480张，其中县级医院927张、乡镇卫生院523张，民营医院30张。全县卫计系统现有干部职工1107人，其中专业技术人员1006人。
二、项目的绩效目标

村卫生室实施国家基本药物制度，药品实行零差率销售，是降低医疗费用，解决老百姓看病贵的有效手段。

三、项目开展情况
1、资金到位和使用情况。

2017年财政共拨给卫计局村卫生室实施基本药物制度资金268.3万元，其中中央、省160.3万元，县级108万元。卫计局全额拨付给乡镇卫生院。
2、加强领导、制定措施。
为确保国家基本药物制度在村卫生室的顺利实施，县人民政府制定并出台了《芷江侗族自治县人民政府关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施方案》、《芷江侗族自治县村卫生室实施基本药物制度工作方案》和《芷江侗族自治县村卫生室实施基本药物制度工作日程表》等文件。建立了领导机构和工作机制，明确了相关单位为成员的领导小组，明确各级各部门在村卫生室实施国家基本药物制度中的工作任务和职责要求。

3、认真执行、加强监管。
2011年12月30日，我县召开了村卫生室实施国家基本药物制度启动大会。2011年12月31日，全县所有村卫生室实施国家基本药物制度，按规定配备和使用国家基本药物，实行网上统一招标采购，实行药品零差率销售。目前，全县村卫生室配备基本药物100余种。

4、坚持标准、配备到位。
2010年以来，我县遴选了怀化济源医药公司、科瑞康福医药公司等六家企业作为我县乡、村医疗机构药品配送企业。四年多来，各配送企业、各医疗机构均能较好的履行相关协议规定。2016年全县村卫生室共采购基本药物金额358万元。

5、建立“六统一、两独立、五保障、八有、一上墙”的乡村卫生服务一体化管理模式。

2012年5月我县全面实行了乡村卫生服务一体化管理，在全县建立以“六统一(即统一机构设置与建设、统一人员配备与管理、统一基本药物与设备设施管理、统一业务管理、统一资产与财务管理、统一绩效考核)、两独立（独立财务核算、独立法律责任）、五保障”（基本公共卫生服务补助经费、基本工资、一般诊疗费、基本药物制度零差价销售补助、县直医疗单位对村卫生室的支持补助）、八有（看病有登记、用药有处方、收费有凭据、收支有账证、工作有制度、岗位有职责、疫情有报告、业务有考核。）一上墙（主要工作制度、岗位职责、防保数据、图表、服务、药品价格公示等上墙）”为基本内容，集基本医疗、预防、保健于一体，责、权、利相统一，硬件设施齐全，运营管理规范，指导和监督系统健全，服务质量优质的村办院管的乡村卫生服务一体化管理模式。乡村卫生服务一体化管理工作的开展在满足广大农村居民的医疗卫生需求方面，起到了积极的作用，有效的缓解了群众看病难、看病贵的问题。

6、全面启动乡村医生签约服务试点工作，让老百姓拥有自己的“家庭医生”。

2013年上半年对全县的村医生进行了摸底登记，8月底在怀化市率先全面启动了乡村医生签约服务试点工作。截止2013年底，全县开展乡村医生签约服务的行政村卫生室达70%以上，签约家庭覆盖率达90%。2014-2016年又下发了《关于进一步加强乡村医生签约服务工作的实施意见》，《芷江侗族自治县2016年村卫生室综合绩效考核办法》、《芷江侗族自治县乡村基本公共卫生服务项目任务分工指南》等文件，对服务内容，重点服务对象进行了明确规定。将乡村医生签约服务工作纳入对乡镇卫生院绩效考核的重点内容。建立了月报制度，完善了考核机制。现全县已签约农户74294户，签约人口270336人，签约率96.5%。
7、建立了乡村医生补偿的长效机制。

从六个方面切实解决村医生待遇。一是公共卫生服务均等化经费，按服务人口每人10元补助给村医生。二是县财政按每村每月300元补助村医生。三是基本药物制度按每村4000元对村医生给予补助。四是药品零差率按药品的15%补助给村医生。五是农村合作医疗诊疗费对村医生按每张处方给予4元补助。六是为村医生购买社保，解决他们的后顾之忧。要求县直医疗机构按参合农民住院总额的5%补助乡村医生，其中乡镇占40%，村医生占60%。用这笔资金为村医生购买社保。

9、进一步规范、完善了县、乡医疗机构互助机制。

一是进一步完善了县直医疗单位对乡镇卫生院对口帮扶机制。出台了《县直医疗机构对口支援乡镇卫生院实施方案》，要求县直医疗单位派驻的人员必须为主治医生以上职称（含主治医生）。派驻医生在赶集日必须在乡镇卫生院进行坐诊、查房、培训工作。同时充当县、乡两级医疗机构的联络员，建立转诊的绿色通道。

二是进一步规范了县、乡、村医疗机构转诊机制。为真正实现“小病不出村、常见病不出乡、大病不出县”的目标，切实解决老百姓看病难、看病贵的问题，2014年我县规范了县、乡、村医疗机构转诊机制。四个县直医疗单位与28个乡镇卫生院签订了转诊互助协议。乡、村两级医疗机构及时将病人转诊到县级医疗机构，县级医疗机构按参合农民住院总额的5%补助乡、村医疗机构。其中乡镇占40%，村卫生室占60%。

10、及时拨付村医生补偿款。

2017年中央、省、市、县共下拨村医生补偿款 268.3万，其中中央下拨 160.3万元，县级财政 108万元。已分别于2017 年 12月前全部拨付。

四、项目的主要绩效

1、转变“以药补医”机制，切实减少医疗机构的药品收入的加成比例，将工作重心转移到技术水平和服务质量上，更加注重公共卫生服务，真正体现基层医疗卫生机构公益性。
2、减少群众用药负担，缓解“看病贵”问题。基本药物是能满足大多数人口的需求，在任何时候都能保证数量和剂型足够供应，并且价格可为个人接受或可为社会所负担得起的药品。该制度的实施较大程度上降低了药品价格，提高了基本药物的可及性，让群众得到真真正正的实惠。

3、规范药物使用、生产流通，确保药物安全有效。基本药物制度在提高临床用药的性价比和临床给药率的同时，逐步规范医务人员的开药行为，遏制过度治疗和抗生素滥用等问题，进一步引导群众形成合理科学的用药习惯，从而提高群众健康素质。

4、增长了村医生的合理收入，解决了村医生的后顾之忧。

五、存在的问题

1、 基本药品目录与新农合目录不配套。新农合用药目录与基药目录不匹配，导致一部分基药新农合不予报销，新农合报销的药品又不在基药范围内。

2、 药品目录过窄。农民群众常用的一些药品（如：风油精、风湿膏、清凉油、人丹、云南白药、感冒通等）和一些急救药品未纳入基药范围。致使很多患者不理解，对卫生室乃至村医产生抵触情绪。不仅影响医疗业务开展，还在一定程度上影响了基层医疗机构的服务形象。部分目录内药品不符合本地群众用药习惯，也让群众不被理解。

3、 一些疗效好，价格低的药品采购不到，医药配送公司不予配送。

4、 现行目录药品不能满足特殊人群需求。特别是已被纳入新农合和医保管理的慢性门诊病人，由于缺药或用药习惯问题，影响了患者享受定额补助或报销政策，致使这部分患者对村级卫生室不满意。

六、建议

为进一步完善基层医疗机构药品配备使用管理工作，根据我县的实际情况，特提出以下建议：

1、对基药品种要及时进行增补，要考虑地方特点，特别是要将老百姓常用药品且价格低、疗效好的药品纳入基药目录。

2、当前的一些低价药品、基药利润较低，有些配送价甚至低于出厂价，导致配送公司不愿配送，建议药品价格要给予配送公司一定空间。
芷江侗族自治县卫生和计划生育局
                          2018年5月24日
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