
禄劝彝族苗族自治县关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施方案解读
一、为什么制定《禄劝彝族苗族自治县关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施方案》？
乡村医生（包括在村卫生室执业的持有乡村医生证书的医务人员、执业医师、执业助理医师，下同）是为农村居民提供基本医疗卫生服务的重要力量，为进一步筑牢我县农村医疗卫生服务“网底”，加强农村三级卫生服务建设，制定此方案。

二、乡村医生承担的职责、享受的待遇有哪些？什么人能成为乡村医生？
（一）乡村医生职责

1.向农村居民提供公共卫生和基本医疗服务；

2.协助专业公共卫生机构落实重大公共卫生服务项目，按规定及时报告传染病疫情和中毒事件，协助处置突发公共卫生事件等；

3.使用基本药物、适宜技术和中医药方法为农村居民提供常见病、多发病的一般诊治和应急出诊服务，开展巡回医疗，城乡居民医保减免，协助转诊；

4.开展健康教育并承担卫生计生部门委托的其他医疗卫生服务有关工作。
（二）乡村医生待遇

1.从2017年1月1日起，在不减少现有各种补助的基础上，市县两级财政新增生活补助500元/月/人，补助资金由市、县两级按8:2比例承担。根据边远山区、条件艰苦情况对乡村医生进行分档补助，在边远、条件艰苦、贫困地区工作的乡村医生在分档补助的基础上执行标准提高20%，取得执业助理医师及以上资格的乡村医生在分档补助的基础上执行标准提高20%，掌握5种以上中医药适宜技术并积极开展中医药工作的乡村医生补助标准增加100元/月/人，所需资金从新增生活补助500元/月/人中测算。市县两级新增乡村医生生活补助资金，年初根据上一年度12月份在岗的乡村医生人数拨付60%，剩余部分年末考核后下达。

乡村医生生活补助分档：一是三个类别的乡镇分别按一类250元/月/人、二类300元/月/人、三类350元/月/人的基数进行补助；二是160个村卫生室参照所属乡镇（街道）的基数按一类村卫生室为基数卫生室，二类村卫生室上浮20%，三类村卫生室上浮40%，四类村卫生室上浮60%进行补助。三是取得执业助理医师及以上资格的乡村医生在分档补助的基础上执行标准再提高20%进行补助；四是掌握5种以上中医药适宜技术并积极开展中医药工作的乡村医生补助标准增加100元/月/人，考核认定方案由县卫计局负责另行制订。
乡镇（街道）及村（居）委会分类情况

	乡镇（街道）分类
	乡镇（街道）名称
	村（居）委会分类
	村（居）委会名称

	一类乡镇（街道）
	茂山
	一类
	茂山

	
	
	二类
	东屏、永翠、永定

	
	
	三类
	归脉、甲甸、丽山

	
	
	四类
	娜拥、至租、斗乌、

	
	屏山
	一类
	南街、北街、咪油、旧县、六江、秀屏

	
	
	二类
	砚瓦、地多、绿槐、发明、鲁溪、崇德、角营

	
	
	三类
	克梯、岔河、茂龙、硝井

	
	
	四类
	六合、马鞍

	
	团街
	一类
	运昌、高家

	
	
	二类
	卓干、乐业

	
	
	三类
	龙海、治安、树安、马初

	
	
	四类
	无

	
	翠华
	一类
	翠华、星庄、红石岩

	
	
	二类
	者广、噜姑、大松园、新华

	
	
	三类
	纳岔、兆乌、沿河、头哨、初途、兴隆、汤朗箐

	
	
	四类
	红德、迤途、新民

	二类乡镇（街道）
	撒营盘
	一类
	尚德

	
	
	二类
	三蒙、美能、撒老乌、卡柱

	
	
	三类
	撒冲、高安、招桂、照块、坎邓、芝兰、兴安、书西

	
	
	四类
	三合、康荣、升发、德嘎、宜岔

	
	九龙
	一类
	九龙、树渣、万民、九华

	
	
	二类
	沙渔郎、和平、撒布开、教务营、文林、

	
	
	三类
	麻地、三哨、老街、里块、民权

	
	
	四类
	德善、木克、功德、河东

	
	皎平渡
	一类
	皎西

	
	
	二类
	永善、长麦地

	
	
	三类
	杉乐、半角

	
	
	四类
	大荞地、老坪子、发展、平定、卢家坪、皎平

	
	中屏
	一类
	中屏、德茂井

	
	
	二类
	昔南、安东康

	
	
	三类
	书多、法格、植桂、北屏、安福、大海子

	
	
	四类
	高桂、康井、拖井

	三类乡镇（街道）
	汤郎
	一类
	汤郎

	
	
	二类
	普模、典文、板桥、封过

	
	
	三类
	吴家、羊槽

	
	
	四类
	细柞、代家

	
	则黑
	一类
	则黑

	
	
	二类
	万德、贵城、住基

	
	
	三类
	荨麻箐、民安乐、凳子山

	
	
	四类
	花椒园、拖木嘎、炭山、打车、包谷山、卡租

	
	云龙
	一类
	无

	
	
	二类
	新山、古宜

	
	
	三类
	云利、金乌

	
	
	四类
	拥箐、新合、联合

	
	马鹿塘
	一类
	马鹿

	
	
	二类
	普德、石门坎、赊角

	
	
	三类
	通龙、麻科作

	
	
	四类
	撒马基、新槽、老木德、普福

	
	乌东德
	一类
	乌东德

	
	
	二类
	达作卧、汤德

	
	
	三类
	新村、阿巧

	
	
	四类
	太平、鲁基、中村


2.乡村医生满60周岁必须办理退出手续，不再从事乡村医生工作。对确有一技之长的超龄乡村医生，在办理退出手续后，在双方自愿的前提下可返聘使用，但不再享受在岗乡村医生的财政补助。

（1）在2017年1月1日前已退出且健在的乡村医生，按照服务年限给予600元/年/人的一次性退出补助，补助资金由市、县两级按8:2比例承担。

（2）已享受过离岗补助，但未达到以上标准的上述人员，按照填平补齐的原则予以补足，不得重复补助。

（3）在本实施细则出台后，按年龄政策规定办理退出手续的乡村医生，按照市级文件“服务年限给予不低于600元/年/人的一次性退出补助”原则（我县按服务年限给予600元/年/人的一次性退出补助），补助资金由市、县两级按8:2的比例承担。

（4）现在岗但不具备参加乡村医生助理医师资格考试学历资格的乡村医生，给予三年的过渡期，三年后仍不具备参加乡村医生助理医师资格考试学历资格的必须办理退出手续。

本项政策出台之日前，因个人原因自动脱离乡村医生岗位的、因各种原因被开除的、因考核不合格被辞退的，不得享受退养补助和离岗补助。
区划调整转龙、乌蒙和雪山三乡镇以及因移民搬迁搬入新的行政地区导致离岗乡村医生归属地不清的，依据市人民政府文件精神，归入行政区划后县（市、区）进行统计补助。

3.乡村医生在岗培训。县级卫生计生行政部门对在村卫生室执业的乡村医生每年免费培训不少于2次,累计培训时间不少于2周;各乡镇（街道）可选派具有执业医师或执业助理医师资格的优秀乡村医生到省、市级医院接受免费培训;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乡镇卫生院脱产进修,进修时间不少于3个月。到村卫生室工作的医学院校本(专)科毕业生优先参加全科住院医师(助理全科医师)规范化培训。鼓励符合条件的在岗乡村医生进入中、高等医学(卫生)院校(含中医药院校)接受医学学历教育,提高乡村医生整体学历层次。按照规定参加学历教育并取得医学相应学历的在岗乡村医生,对其学费予以适当补助。

（三）成为乡村医生需要满足什么条件？

1.在村卫生室执业的医护人员必须具备相应的资格并按照规定进行注册。新进入村卫生室从事预防、保健和医疗服务的人员,要严格按照《乡村医生从业管理条例》和《云南省农村医疗卫生条例》规定严格准入,逐步过渡到具备执业医师或执业助理医师资格，到2020年，20%乡村医生要取得乡村医生助理医师资格，有条件的地区配备执业医师。在村卫生室从事护理等其他服务的人员也应具备相应的合法执业资格。县卫计局要严格按照《中华人民共和国执业医师法》和《中华人民共和国护士管理条例》等有关法律法规，加强准入管理。新进入村卫生室从事预防、保健和医疗服务的人员原则上应当具备能参加乡村医生助理医师资格考试的学历资格。严禁并坚决打击不具备资格人员非法行医。
2.乡村医生考核。在县卫计局的统一组织下,由乡镇（街道）卫生院定期对乡村医生开展考核奖惩,并将考核结果作为乡村医生执业注册和财政补助的主要依据。对乡村医生的考核主要包括其提供的基本医疗和基本公共卫生服务的数量、质量、合理诊疗、群众满意度、学习培训情况和医德医风等。
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