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长卫农卫发〔2013〕2号

关于印发《2013年农村卫生工作要点》的通知

各县（市）区卫生局、开发区社会事业发展局：
    现将《2013年农村卫生工作要点》印发给你们，请认真落实，做好2013年农村卫生工作。
附件：2013年农村卫生工作要点
                         二Ο一三年三月二十日
主题词:农村卫生  要点  通知                              
长春市卫生局办公室
                   2013年3月20月印发

联系人：刘永宁      联系电话：84692039       （共印20份）
附件：

2013年农村卫生工作要点

2013年，我市农村卫生工作紧紧围绕医改任务目标，认真落实省、市卫生工作会议精神，进一步巩固和完善新农合制度、加强乡村医疗卫生机构标准化建设、全面提升乡村医生队伍整体素质、促进基本公共卫生服务逐步均等化，加强规范管理，提升服务水平，促进全市农村卫生工作整体水平再上新台阶。

一、进一步加强农村卫生服务机构建设
    （一）加强村卫生室建设。在对村级卫生医疗机构实行分类管理的基础上，按照《吉林省人民政府办公厅关于进一步加强村级卫生机构建设和促进改革发展的意见》（吉政办发〔２０１２〕７３号）要求，重新修订《长春市村卫生室建设标准》，各县（市）区要科学制定本区域内的村卫生室建设规划，按规划全面推进村卫生室的建设。本年度内，要求全市各县（市）区村卫生室建设三分之一达到重新修订的《长春市村卫生室建设标准》标准。

（二）注重乡村医生队伍建设。在严格落实年度省、市乡村医生培训计划的基础上，各县（市）区还要积极争取经费，制定政策，鼓励乡村医生参加学历教育及多种形式的培训、进修活动，全面提高乡村医生的整体素质，逐步推进乡村医生向执业（助理）医师转化。积极引导乡村医生参加新型农村社会养老保险，同时配合财政部门落实政府对乡村医生给予的养老生活补贴。建立乡村医生后备人才库，从本地选派人员进行定向培养，及时补充到村卫生室。积极开展乡村医生签约服务试点工作，完善切实可行的绩效考核体系，研究建立“定编定岗不定人”的竞争性用人机制。

（三）推进乡村卫生服务一体化管理。积极探索村卫生室的建设、管理模式，大力推进乡村卫生服务一体化管理。发挥乡镇卫生院在乡村卫生服务一体化管理中的主导作用，逐步对村卫生室在设置、行政、人员、业务、药械、财务和绩效考核等方面实现“一体化”管理。确保新农合门诊统筹、国家基本药物制度、基本公共卫生服务等项工作的落实。

（四）落实农村基本公共卫生服务工作。要根据乡镇卫生院、村卫生室的功能定位，进一步明确责任分工，加强机构间协作，切实落实好国家基本公共卫生服务项目，严格执行，按照不低于４０％的比例核定乡村医生承担公共卫生服务项目的补助标准。各地要制订健康档案管理的工作制度，完善保障措施，促进健康档案的有效使用和科学管理。加快推进村卫生室电子信息化进程，将健康档案、基本医疗服务、基本公共卫生服务、新农合即时结报等功能整合，实现资源共享。各级卫生行政部门要加强和财政部门的协调，尽快落实项目配套经费，确保人均基本公共卫生服务经费标准达到30元。

（五）进一步提升乡镇卫生院服务能力。2013年省厅将在全省范围内开展“省级示范乡镇卫生院”创建活动和优秀乡镇卫生院院长评选活动。我市要积极参与，努力争取，以活动为牵引，进一步规范完善乡镇卫生院的管理制度，提升乡镇卫生院的服务能力和管理水平。通过开展优秀乡镇卫生院院长评选工作，表彰立足农村、扎根基层、爱岗敬业、无私奉献的农村卫生工作先进典型，进一步调动广大农村卫生管理者的积极性和创造性，更好地为农民提供基本医疗卫生服务。此外，还要继续按照国家要求，搞好二级以上医疗卫生机构对口支援乡镇卫生院工作，以更好地提升乡镇卫生院的服务能力和管理水平。
二、新型农村合作医疗工作

（一）进一步提高新农合保障水平。2013年，我市新农合筹资标准提高到，每人每年350元。进一步提高门诊医药费用报销比例，优化调整新农合统筹补偿方案，提高新农合基金的利用效率，最大限度地提高新农合的保障能力和水平。借助深化医药卫生体制改革和第二轮健康长春行动计划平台，把预防保健、疾病筛查、老年护理和康复等服务纳入保障范围，从“保医疗”向“保健康”转变。

（二）推进新农合支付方式改革。2013年，坚持“先行试点、逐步推开”的原则，各县（市）、区管理机构要结合临床路径的实施，在辖区范围内推进按病种、按人头、按床日、总额预付等多种形式的支付方式改革。

（三）严格控制基金支出。建立新农合对医疗费用增长的制约机制，制定年度基金支出总体控制目标，按照“以收定支，略有结余”的原则，结合支出情况，科学测算，分解到定点医疗机构。建立基层首诊和分级就诊制度，尽可能把患者留在基层，推行总额控制费用改革，采取“总额控制、结余留用、超支分担”的办法，强化层级转诊制度，在分级诊疗的基础上，做到特殊疾病取消、专科疾病归口、一般疾病逐级转诊，县域外转诊率应控制在10%以内。

（四）将开通信息化、执行基本药物制度的标准化村卫生所纳入定点管理，按规定给予补助，实现小病不出村。
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