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《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》政策绩效评价报告

[bookmark: _Toc43489346][bookmark: _Toc43489765][bookmark: _Toc181033073]一、政策概况
[bookmark: _Toc43489347][bookmark: _Toc43489766][bookmark: _Toc181033074]（一）政策背景
乡村医生是农村卫生服务队伍的重要组成部分，是具有中国特色、植根于广大农村最基层的卫生服务工作者。他们在为农民提供常见病、多发病诊治服务的同时，承担了大量的农村疫情报告、健康教育、预防保健等基本公共卫生任务。自村卫生室实施国家基本药物制度和零差率以来，中央和地方政府、部门相继出台了补助政策，但各地在具体执行时差别较大，乡村医生收入普遍较低，影响到基层医疗队伍的稳定。
《“十四五”卫生健康人才发展规划》指出，促进卫生健康事业高质量发展，推动健康中国建设，人才是关键。要促进人才服务能力提高与结构优化，完善人才管理制度机制，营造人才发展的良好环境，到2025年，每千常住人口基层卫生人员数达到3.30人，社区卫生服务机构和乡镇卫生院医护比分别达到1:1.2和1:1.0。拓宽基层卫生人才渠道，加强村卫生室人才队伍建设，推动乡村医生向执业（助理）医师转变，到2025年乡村医生中执业（助理）医师比例达到45%左右。落实乡村医生各项补助，逐步提高乡村医生收入待遇，做好乡村医生参加基本养老保险工作。加强中医药人才队伍建设，到2025年，中医药人才数量规模稳步增长，每千人口中医类别执业（助理）医师达到0.62人。
目前，富民县按村委会（社区）配备卫生室，每个卫生室拥有1-2名乡村医生，截至2023年末共有乡村医生159名，按富民县2023年常住人口15.26万人计算，每千人基层卫生人员（乡医）数为0.96人。富民县乡村医生待遇保障主要包括4个类型：生活补助、基本药物制度补助、基本公共卫生服务补助（含家庭医生签约补助）、乡村医生养老保险补助。
（1）乡村医生生活补助：富民县乡村医生生活补助由市、县两级财政补助，根据富民县卫健局统计，2021年乡村医生平均生活补助达到900元/人月，2022-2023年乡村医生平均生活补助达到1000元/人月。
（2）基本药物制度补助：富民县乡村医生基本药物制度补助按核定收支后的经常性收支差额予以补助，其中：中央资金补助330元/人月、省级资金补助300元/人月。每年由富民县各镇（街道）卫生院组织对辖区卫生室基本药物制度绩效考核，考核合格后予以发放。
（3）基本公共卫生服务补助，富民县乡村医生基本公共卫生服务补助每年由县卫健局牵头组织对村（社区）卫生室开展基本公共卫生服务考核，考核合格后按各项补助标准发放，基本公共卫生服务补助由中央、省级、市级资金予以补助。
（4）乡村医生养老保险补助，富民县乡村医生养老保险补助主要是为在在岗乡村医生购买职工基本养老保险，由省级、市级资金予以补助。
[bookmark: _Hlk180672010][bookmark: _Hlk180574746][bookmark: _Hlk180656185][bookmark: _Hlk180567002]根据《国务院办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》（国办发〔2015〕13号）、《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)文件精神，富民县卫生健康局起草制定并于2017年12月20日印发了《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》的通知（富卫计通〔2017〕77号），对全县在岗乡村医生新增生活补助，该政策自2018年1月1日起执行，截至2023年12月31日，政策已执行6年。
[bookmark: _Toc181033075]（二）政策内容
1.资金来源
新增乡村医生生活补助500元/月/人，由昆明市、富民县两级财政按比例承担。
2.分配原则
按照“以岗定补、在岗享有、离岗取消、实名发放、动态管理”的原则，对边远、民族、条件艰苦、贫困地区、取得大专及以上学历、取得执业（助理）医师资格、开展中医适宜技术等情况适当倾斜，进行分档补助，每年调整一次。
3.分配比例与测算办法
对新增生活补助500元/月/人进行总预算，实行分档补助，根据分档情况，在岗乡村医生补助资金区间为300元～650元/月/人。分档补助标准如下：
富民县在岗乡村医生分档补助标准
	序号
	补助类型
	标准
	备注

	1
	服务区位补助
	少数民族地区或村委会户籍人口少于1000人的村卫生室每人每月提高300元
	　

	
	
	山区再提高20%（即100元/月/人）
	

	
	
	半山区再提高10%（即50元/月/人）
	

	2
	取得执业助理医师资格
	取得执业助理医师资格的乡村医生再提高20%（即100元/月/人）
	　

	3
	取得执业医师资格
	取得执业医师资格的乡村医生再提高30%（即150元/月/人）
	　

	4
	学历补助
	取得大专及以上学历的乡村医生给予一次性补助3000元/人
	为一次性补助

	5
	中医药人才培养
	掌握5种以上中医药适宜技术并积极开展中医药工作的再提高20%（即100元/月/人）
	　


4.政策适用
政策适用范围为富民县7个镇（街道）所辖75个村（居）委会卫生室的全体在岗乡村医生，2018年～2023年乡医人数统计如下：
富民县2018年～2023年在岗乡村医生人数统计表
	镇（街道）
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	所辖村委会

	大营街道
	35
	35
	35
	35
	35
	36
	大营、奎南、麦竜、麦依甸、东元、束刻、三村、茨塘、西山、元山、仓前、旧县、黄坡、永安、松林、麦场16个村(居)委会

	永定街道
	26
	26
	26
	26
	26
	28
	城南、城北、永一、永二、瓦窑、西邑、北邑、兴贡、清河、拖担、龙马、南营、北营、河东、白石岩15个村(居)委会

	赤鹫镇
	22
	22
	22
	22
	22
	22
	永富村、赤鹫村、龙潭村、玉屏村、东核村、咀咪哩村、平地村、普黑泥村、普桥村、阿纳宰村10个村委会

	东村镇
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	东村、新庄村、杜朗村、乐在村、石桥村、祖库村、中民村7个村委会

	款庄镇
	27
	26
	25
	25
	25
	25
	马街、热水、青平、青华、和平、宜格、新民、多宜甲、拖卓、对方11个村委会

	罗免镇
	21
	21
	21
	21
	21
	20
	者北村、高仓村、罗免村、小甸村、麦家营村、麻地村、糯支村、石板沟村、则核村、西核村10个村委会

	散旦镇
	13
	13
	13
	13
	13
	13
	散旦村、汉营村、沙营村、翟家村、甸头村、门前地村6个村委会

	合计
	159
	158
	157
	157
	157
	159
	75个村（居）委会


[bookmark: _Toc118208936][bookmark: _Toc43489350][bookmark: _Toc43489769]5.分档标准认定办法
按照“实事求是、客观公正、全面准确”的工作原则，实行“原始材料证明与组织现场检查相结合”的认定办法，由富民县各乡镇（街道）卫生院负责认证。
（1）身份证、毕业证、资格证由所在镇（街道）审核原件，留存复印件。
（2）山区、半山区以政府统计部门出具的数据为准；少数民族地区以政府对镇的命名为依据确认。
（3）村委会户籍人口少于1000人的，以县公安局户籍登记的人口数为准。
（4）开展中医适宜技术，以卫生院组织人员现场查看处方、门诊登记等方式确认。
[bookmark: _Toc181033076]（三）政策实施情况
本政策的执行，由富民县卫生健康局统一部署，各乡镇（街道）卫生院开展对在岗乡村医生“服务区位补助”“取得执业助理医师资格”“取得执业医师资格”“学历补助”“中医药人才培养”5个分档补助类型的认定，乡镇（街道）卫生院每年制定所在乡镇（街道）《在岗乡村医生分档补助方案》，对5个分档补助类型进行动态认定（每年认定一次），确定补助标准及名单。
补助资金发放流程，富民县卫生健康局根据各乡镇卫生院上报的《在岗乡村医生分档补助方案》，分月度将市、县两级补助资金拨至7个乡镇（街道）卫生院，由7个乡镇卫生院将补助资金发至在岗乡村医生个人银行卡。
截至2023年末，各乡镇（街道）在岗乡村医生的执业（助理）医师资格、学历、5种中医药适宜技术人员情况如下：
2023年末各乡镇（街道）在岗乡村医生执业资格、学历、中医人才统计表
	镇（街道）
	总人数
	执业医师资格
	执业（助理）医师资格
	大专及以上学历人数
	5种中医药适宜技术人数

	大营街道
	36
	2
	3
	20
	36

	永定街道
	28
	3
	3
	11
	13

	赤鹫镇
	22
	0
	4
	8
	22

	东村镇
	15
	1
	0
	9
	15

	款庄镇
	25
	2
	2
	7
	22

	罗免镇
	20
	0
	3
	1
	20

	散旦镇
	13
	0
	2
	7
	12

	合计
	159
	8
	17
	63
	140

	占比
	　
	5.03%
	10.69%
	39.62%
	88.05%


为摸清各乡镇（街道）执行本政策的实际情况，评价组随机抽取了大营街道办（16个村卫生室、36名乡医）、款庄镇（11个村委会、25名乡医），统计2022年、2023年在岗乡村医生分档补助资金分配及发放情况。
[bookmark: _Toc181033077]1.大营街道办16个村卫生室
2022年大营街道办16个村卫生室共有乡村医生35人，2023年增至36人。根据《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》文件精神，大营街道卫生院每年均制定在岗乡村医生分档补助实施方案，根据方案，分档情况如下：
（1）户籍人口＜1000人的村共计4个：麦场、三村、茨塘、麦依甸，所在卫生室乡村医生补助50元/人月（补助标准应为300元/人月）。
（2）山区村庄5个：麦场、茨塘、束刻、麦依甸、松林，所在卫生室乡村医生补助50元/人月（补助标准应为100元/人月）。
（3）取得执业助理医师资格的乡村医生3人，每人补助 50元/人月（补助标准应为100元/人月）。
（4）取得执业医师资格的乡村医生2人，每人补助 100元/人月（补助标准应为150元/人月）。
（5）5种以上中医药适宜技术人员1人，每人补助 50元/人月（补助标准应为100元/人月）。
（6）各村（社区）卫生室负责人共计16人，每人补助 50元/人月（补助标准应为0元/人月）。
（7）上述补助资金分档后，其余补助资金按在岗乡村医生数量平均分配。
各年度发放补助情况如下：
大营街道办16个村卫生室2022年在岗乡村医生分档生活补助统计表
金额单位：元
	发放日期
	补助期间
	补助资金
	资金来源
	补助人数
	人均月补助
	是否分档
	备注

	2022年8月18日
	1-6月份补助
	87,500.00
	县级
	35
	416.67
	分档
	分档后，补助金额发放区间940-1090元/人月

	
	
	122,500.00
	市级
	35
	583.33
	分档
	

	2022年8月26日
	7-8月份补助
	70,000.00
	县级
	35
	1,000.00
	分档
	

	2022年10月11日
	9月份补助
	35,000.00
	县级
	35
	1,000.00
	分档
	

	2022年10月26日
	10月份补助
	35,000.00
	县级
	35
	1,000.00
	分档
	

	2022年12月8日
	11月份补助
	35,000.00
	县级
	35
	1,000.00
	分档
	

	2022年12月9日
	12月份补助
	35,000.00
	县级
	35
	1,000.00
	分档
	

	合计
	　
	420,000.00
	　
	35
	1,000.00
	　
	　


大营街道办16个村卫生室2023年在岗乡村医生分档生活补助统计表
金额单位：元
	发放日期
	补助期间
	补助资金
	资金来源
	补助人数
	人均月补助
	是否分档
	备注

	2023年7月19日
	1-6月份补助
	216,000.00
	县级
	36
	1,000.00
	分档
	分档后，补助金额发放区间940-1090元/人月

	2023年10月26日
	7-9月份补助
	108,000.00
	县级
	36
	1,000.00
	分档
	

	2023年10月30日
	10月份补助
	36,000.00
	县级
	36
	1,000.00
	分档
	

	2023年12月6日
	12月份补助
	7,200.00
	县级
	36
	100.00
	分档
	

	2023年12月14日
	11-12月补助
	63,000.00
	市级
	36
	875.00
	分档
	

	合计
	　
	430,200.00
	
	36
	995.83
	　
	　


从大营街道办16个村卫生室分档补助政策执行情况看，存在问题如下：一是各项补助均较方案标准均有所下浮，普遍下浮50元，最多的下浮250元；二是村（社区）卫生室负责人补助50元/人月，方案中无该项补助；三是2023年人均月补助金额为995.83元，未达到1000元/人月的标准。
[bookmark: _Toc181033078]2.款庄镇11个村卫生室
2022年款庄镇11个村卫生室共有乡村医生25人，2023年仍维持在25人。根据《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》文件精神，款庄镇卫生院每年均制定在岗乡村医生分档补助实施方案，根据方案，分档情况如下：
（1）款庄镇各村委会户籍人口少于1000人的村卫生室0个（实际2个：宜格、拖卓），补助人员0人（实际应补助4人）。
（2）款庄镇各村委会按地形分为三类：坝区、半山区和山区，坝区包括马街、热水2个；半山区包括多宜、徐谷，新民、青华、青平5个；山区包括对方、和平、宜格（人口838人）、拖卓（人口689人）4个。
山区村庄4个，乡村医生共计9人，每人补助 100元/月（补助标准应为150元/人月）；
半山区村庄5个，乡村医生共计10人，每人补助50元/月（补助标准应为100元/人月）。
（3）取得执业助理医师资格的乡村医生2人，每人补助50元/月（补助标准应为100元/人月）。
（4）取得执业医师资格的乡村医生2人，每人补助 100元/月（补助标准应为150元/人月）。
（5）取得大专以上学历乡村医生7人，每人补助 50元/月（补助标准应为当年新取得大专以上学历的乡医，一次性补助3000元/人）。
（6）中医补助人员0人（实际22人）。
（7）上述补助资金分档后，其余补助资金按在岗乡村医生数量平均分配。
款庄镇在岗乡村医生2022年、2023年分档补助实际发放资金均为30.00万元，每年仅有限月份进行分档。具体发放情况如下：
2022年款庄镇在岗乡村医生分档补助发放统计表
金额单位：元
	发放日期
	补助期间
	补助资金
	资金来源
	补助人数
	人均月补助
	是否分档
	备注

	2022年4月29日
	1-3月份补助
	52,500.00
	县级
	25
	700.00
	未分档
	　

	2022年9月30日
	4-7月份补助
	35,000.00
	县级
	25
	350.00
	未分档
	　

	2022年8月22日
	4-7月份补助
	87,500.00
	县级
	25
	875.00
	分档
	854.5-892元/人月区间

	2023年8月29日
	8月份补助
	12,500.00
	县级
	25
	500.00
	未分档
	　

	
	
	12,500.00
	市级
	25
	500.00
	未分档
	　

	2023年9月28日
	9月份补助
	12,500.00
	县级
	25
	500.00
	未分档
	　

	
	
	12,500.00
	市级
	25
	500.00
	未分档
	　

	2023年12月14日
	10-12月补助
	75,000.00
	市级
	25
	1,000.00
	未分档
	　

	合计
	　
	300,000.00
	
	25
	1,000.00
	　
	　


2023年款庄镇在岗乡村医生分档补助发放统计表
金额单位：元
	发放日期
	补助期间
	补助资金
	资金来源
	补助人数
	人均月补助
	是否分档
	备注

	2023年11月3日
	1-9月份补助
	191,250.00
	县级
	25
	850
	未分档
	　

	
	
	33,750.00
	市级
	25
	150
	未分档
	　

	2023年11月3日
	10月份补助
	21,250.00
	县级
	25
	850
	未分档
	　

	
	
	3,750.00
	市级
	25
	150
	未分档
	　

	2023年12月6日
	11月份补助
	21,250.00
	县级
	25
	850
	未分档
	　

	2023年12月6日
	12月份补助
	21,250.00
	县级
	25
	850
	分档
	918-1068元/人月区间

	2023年12月14日
	11-12月补助
	7,500.00
	市级
	25
	150
	未分档
	　

	合计
	　
	300,000.00
	　
	25
	1000
	　
	　


从款庄镇11个村卫生室政策执行情况看，存在问题如下：一是分档补助应按月计算，款庄镇每年仅执行一次，其余月份平均分配；二是执业助理医师资格、执业医师资格补助标准错误，均较原标准下浮50元；三是学历未按一次性补助标准执行；四是五种中医药适宜技术人数实有22人，实际未补助；五是户籍人口少于1000人的村委会2个，涉及乡村医生4人，实际未按标准予以补助。
[bookmark: _Toc181033079]二、政策绩效评价工作情况
[bookmark: _Toc28682379][bookmark: _Toc28788053][bookmark: _Toc181033080][bookmark: _Toc43489351][bookmark: _Toc43489770]（一）政策评价目的、依据及内容
[bookmark: _Toc28682380][bookmark: _Toc28788054]1.政策评价目的
专项政策绩效评价，是指在有关部门（包括财政部门、预算主管部门及预算单位）组织下，依据设定的绩效评价操作规程，运用科学、合理的绩效评价方法，设置、选择合适的评价指标，按照科学的评价标准和原则，由独立的第三方评价机构通过考察财政专项政策全周期的各个阶段、各个环节，对财政专项政策的经济性、效率性、效益性、公平性及政策的可持续性进行的综合性评价。通过对《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》（富卫计通〔2017〕77号）政策执行情况进行评价，达到如下目的：
（1）通过回顾政策执行过程，对政策管理要素展开分析，就政策执行有效性进行判断，总结政策执行过程中的经验、做法及反馈意见，发现在组织实施与管理中存在的问题和薄弱环节，有针对性地提出改进政策执行和管理的建议。
（2）通过考察富民县75个村（社区）卫生室在岗乡村医生分档补助资金到位、分配及下发情况，考察政策执行情况、补助资金发放的及时性及准确性，反映预期政策绩效目标的实现程度。
（3）通过对富民县7个镇（街道）卫生院、75个村（社区）卫生室执行本政策的经济性、效率性、效益性和公平性进行客观分析，结合政策受益者的调研及满意度问卷，收集反馈意见，就《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》政策实施总体是否有效作出判断，从而为政策延续提供决策参考依据。
[bookmark: _Toc28682381][bookmark: _Toc28788055]2.政策评价依据
（1）《中华人民共和国预算法》；
（2）中共中央国务院《关于全面实施预算绩效管理的意见》（中发〔2018〕34号）；
[bookmark: _Hlk180597299]（3）《“十四五”卫生健康人才发展规划》；
（4）《国务院办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》（国办发〔2015〕13号）；
（5）《乡村医生从业管理条例》；
（6）《云南省农村医疗卫生条例》；
（7）《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)；
（8）富民县卫生健康局关于印发《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》的通知（富卫计通〔2017〕77号）；
（9）政策资金下达、分配及支付资料。
3.政策评价的内容
通过对政策执行情况进行访谈、了解，依据《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》政策确定的内容和管理要求，并结合政策执行情况评价的特点和评价重点，分解政策在管理、执行和实现效果等环节的内容。具体内容包括：
（1）政策制定。富民县卫生健康局、各乡镇（街道）卫生院在政策制定及实施过程中相应的职责和流程情况，评价政策管理的规范性。包括：政策制定和审核流程、政策在街镇实施的动态管理等情况。
（2）政策实施。通过对政策资金是下达、分配及监督情况进行审核，评价和反映富民县卫生健康局、各乡镇（街道）卫生院制定分档补助方案、资金下发、监督等各个环节是否有效。
（3）政策效果。主要通过访谈、查阅各项资料、满意度问卷，分析评价政策资金的分配管理、监督执行、乡村医生配置与稳岗、学历提升、医师资格提升、中医药人才培养等方面的情况，衡量政策的实施效果。
[bookmark: _Toc43489352][bookmark: _Toc43489771][bookmark: _Toc181033081][bookmark: _Hlk173399764]（二）政策绩效评价指标体系、评价方法和标准
[bookmark: _Hlk173399787]1.政策绩效评价指标体系
[bookmark: _Toc11440974][bookmark: _Toc73936743][bookmark: _Toc11440975][bookmark: _Hlk173399849]（1）政策绩效评价指标
[bookmark: _Hlk180575591]根据政策相关性、重要性、可比性、经济性、系统性原则，结合政策绩效评价的相关要求设立相应的指标，并分配相应的权重（分值）。本项目设置3个一级指标（政策制定、政策实施、政策效果），7个二级指标，15个三级指标。具体详见附件2绩效评价指标体系及评分表。
[bookmark: _Toc73936744]（2）政策绩效评价指标分值权重
[bookmark: _Toc11440976][bookmark: _Hlk173399885]本项目绩效评价为百分制，最终得分由各指标得分累计加总形成。绩效评价指标体系从政策制定、政策实施、政策效果三个方面进行构建，“政策制定”分值权重10分，“政策实施”分值权重40分，“政策效果”分值权重50分。
[bookmark: _Toc73936745]（3）指标解释
绩效评价指标体系以政策管理及实施流程所包含的“决策—过程—效果”环节为依据，将绩效评价指标划分为政策制定、政策实施、政策效果三个方面作为一级指标，一级指标再细化分解为二级指标、三级指标，三级指标对绩效评价考核的具体内容进行明确，对指标予以解释说明，并明确评分及扣分方法。
①“政策制定”指标由“政策制定程序”、“政策方案”2个二级指标构成。主要考察政策依据的充分性、政策方案的合理性。
②“政策实施”指标由“政策综合管理有效性”“政策各项目标实现情况”2个二级指标构成。主要考察项目预算资金分配的合理性、资金使用的合规性、政策组织及监督的有效性三方面的内容。
③“政策效果”指标由“社会效益”“可持续效益”“满意度”3个二级指标构成。主要反映政策实施产生的社会效益、可持续效益，同时通过实施问卷调查，了解受益群体对项目的满意程度。
2.政策绩效评价方法
[bookmark: _Hlk173400240]本次政策绩效评价主要采用比较法、成本效益分析法、公众评判法等方法。
（1）比较法。针对本次绩效评价，我们通过诸如政策综合管理有效性、政策各项目标实现情况、社会效益等指标完成情况，分别与相应的绩效指标值、历史数据进行比较，综合分析各项指标的实现程度。
（2）成本效益分析法。针对本次绩效评价，通过将政策资金投入与政策产出、效益情况进行关联性分析，评价政策资金投入的经济性、产出效益的合理性。
（3）公众评判法。通过现场调研、召开座谈会、满意度问卷，了解项目实施效果情况，以发现政策制定、政策实施中存在的问题，着重对政策产出、政策效果情况进行调查了解，为评价提供相关依据。对绩效评价中难以定量评价但又体现政策效果的重要环节，通过问卷和调研方式获取真实情况，将定性问题转化为定量评分，作为量化评价的依据。引入专家参与绩效报告的审核，提高绩效评价工作质量。
3.政策绩效评价标准
政策绩效评价标准通常包括计划标准、行业标准、历史标准等，用于比较绩效指标完成情况。绩效评价指标体系满分100分，对所有的末级评价指标一一评价、打分后，进行得分加总，得出政策评价总得分，根据总得分，将评价结果分为4个等级：优（得分90分以上，含90分）、良（得分80分-90分，含80分）、中（得分60分-80分，含60分）、差（60分以下）。
[bookmark: _Toc43489353][bookmark: _Toc43489772][bookmark: _Toc181033082]（三）绩效评价工作过程
[bookmark: _Hlk173400593]1.项目前期准备：与委托方对接，对政策背景、政策实施等情况进行初步了解；根据评价任务进行前期准备，组织相关人员了解政策相关背景、实施内容、资金投入等相关情况，被评价部门根据资料清单准备评价所需资料。
2.开展实地评价：绩效评价组深入政策实施现场进行实地评价，与实施相关单位进行充分沟通交流，开展调研访谈、现场踏勘、问卷调查、资料收集等实地评价工作，完成实地评价相应工作底稿。
3.撰写报告：在实地评价工作结束后，整理汇总相关材料及数据，对于数据不清晰、不完整的情况，评价组作进一步取证核实，经分析研判，征求专家意见，形成总体评价结论，撰写评价报告。
4.报告征求意见及修改完善：将绩效评价报告（征求意见稿）提交被评价单位、富民县财政局征求意见，在充分考虑反馈意见的基础上，修改完善评价报告。
5.出具评价报告：按规范要求出具绩效评价报告，整理相关工作底稿，配合做好报告结果应用等相关工作。
[bookmark: _Toc43489354][bookmark: _Toc43489773][bookmark: _Toc181033083]三、政策绩效评价结论
[bookmark: _Hlk525314439]本政策自2018年1月1日起执行，截至2023年12月31日，政策已执行6年，经对该政策从政策制定、政策实施和政策效果三个维度进行分析，绩效评价得分84.00分，评价等级为“良”。一级指标得分情况详见下表：
一级指标得分统计表
	一级指标
	指标分值
	评价得分
	得分率

	政策制定
	10
	9.00
	90.00%

	政策实施
	40
	29.42
	73.55%

	政策效果
	50
	45.58
	91.16%

	合计
	100
	84.00
	84.00%


通过政策实施，对富民县75个村（社区）卫生院在岗乡村医生发放分档补助资金，2022-2023年达到1000元/人月的水平，稳定了乡医队伍，乡医的学历水平和行医资质不断得到提升。但政策在执行中存在分档补助执行不彻底、补助分配平均化、富民县乡医在执业资格提升、学历提升的激励机制还存在不足、执业（助理）医师占比较低、与其他补助政策的联动效应不明显等问题。
[bookmark: _Toc43489357][bookmark: _Toc43489776][bookmark: _Toc181033084]四、政策绩效分析
[bookmark: _Toc43489358][bookmark: _Toc43489777][bookmark: _Toc181033085]（一）政策制定分析
根据《“十四五”卫生健康人才发展规划》《国务院办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》（国办发〔2015〕13号）《乡村医生从业管理条例》《云南省农村医疗卫生条例》《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)等法规文件，富民县卫健局拟定了《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》，经公务审核流程后，于2017年12月20日正式印发了《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》的通知（富卫计通〔2017〕77号），对全县在岗乡村医生新增生活补助。本政策与中央、省级、市级相关政策文件精神保持一致，符合富民县的实际，与其他乡医补助政策不重复、不交叉，满足政策制定必要性的要求。
《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》包含资金来源、分配比例与测算、分档标准认定、资金监督等内容，方案具备可执行性。但在完整性方面，无政策实施中期及年度目标，未体现绩效管理的相关要求，从政策资金申报的绩效目标看，包括数量指标（乡村医生补助人数）、时效指标（资金拨付及时率）、成本指标（补助标准）、社会效益指标（保障乡村医生生活）、可持续影响指标（乡村医生队伍稳定性）、服务对象满意度指标（乡村医生满意度）等，但指标不够完整，缺少分档补助资金准确性、政策符合率等相关质量指标，扣1分。
[bookmark: _Toc43489359][bookmark: _Toc43489778][bookmark: _Toc181033086]（二）政策实施分析
《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》政策适用范围为富民县7个镇（街道）所辖75个村（社区）卫生室，通过分档补助，提高在岗乡村医生的整体收入水平，鼓励在岗乡医提升学历、医师资质以及中医技术学习推广，稳定和优化乡村医生队伍，不断提升富民县村级医疗卫生服务水平。
组织管理方面，在岗乡村医生分档补助，由县卫健局、乡镇（街道）卫生院共同组织实施。县卫健局基层卫生健康科负责政策的执行监督，指导乡村医生队伍建设，统筹市县两级生活补助资金并下发至乡镇（街道）卫生院，监督资金实际拨付情况，组织对村（社区）卫生室进行考核，统筹组织在岗乡村医生的培训等；各乡镇（街道）卫生院则按照政策文件精神，制定各年度在岗乡村医生分档补助实施方案，制定各分档内容应补助人员及补助标准，待市县两级生活补助资金下达后，及时发放至乡村医生个人银行卡，并配合县卫健局做好乡村医生稳岗、培训、学历及资质提升、年度考核等工作。
从项目资金发放及时性看，抽查的大营街道、款庄镇乡村医生分档补助资金2022年、2023年发放及时性存在不足，年度资金发放最早的为款庄镇2022年1-3月补助资金，4月29日发放；发放最晚的为款庄镇2023年1-9月补助资金，11月3日发放。大营街道的补助资金发放多在下半年集中发放。
县卫健局基层卫生健康科按季度对全县乡村医生有关补助资金拨付及兑现情况进行统计，并督促严格执行各项补助政策。年度终了，县卫健局组织对乡镇（街道）卫生院、村卫生室开展实施国家基本药物制度绩效考核、基本公共卫生服务项目考核，各项考核制度及流程健全。
从各乡镇（街道）乡村医生稳岗情况看，自2018-2023年间，大营街道、永定街道乡村医生保持岗位增长，而款庄镇、罗免镇乡村医生岗位人数有所减少，其他乡镇乡村医生人数未发生变化。
2018-2023年各乡镇（街道）乡村医生在岗人数统计表
	项目
	大营街道
	永定街道
	赤鹫镇
	东村镇
	款庄镇
	罗免镇
	散旦镇
	合计

	2018年
	35
	26
	22
	15
	27
	21
	13
	159

	2019年
	35
	26
	22
	15
	26
	21
	13
	158

	2020年
	35
	26
	22
	15
	25
	21
	13
	157

	2021年
	35
	26
	22
	15
	25
	21
	13
	157

	2022年
	35
	26
	22
	15
	25
	21
	13
	157

	2023年
	36
	28
	22
	15
	25
	20
	13
	159

	稳岗率
	102.86%
	107.69%
	100.00%
	100.00%
	92.59%
	95.24%
	100.00%
	100.00%


乡村医生资质方面，根据《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)文件精神，到2020年20%乡村医生要取得乡村医生助理医师资格证，有条件的地区配备执业医师。经统计富民县情况，2020年的资格人数比例15.29%，2023年为15.72%，未达到20%的目标。
富民县乡村医生中具备助理医师、医师资格的人数统计
	镇（街道）
	2023年
	2020年

	
	总人数
	执业医师资格人数
	执业（助理）医师资格人数
	执业资质人数合计
	总人数
	执业医师资格人数
	执业（助理）医师资格人数
	执业资质人数合计

	大营街道
	36
	2
	3
	5
	35
	2
	3
	5

	永定街道
	28
	3
	3
	6
	26
	2
	4
	6

	赤鹫镇
	22
	0
	4
	4
	22
	0
	3
	3

	东村镇
	15
	1
	0
	1
	15
	0
	1
	1

	款庄镇
	25
	2
	2
	4
	25
	2
	2
	4

	罗免镇
	20
	0
	3
	3
	21
	0
	3
	3

	散旦镇
	13
	0
	2
	2
	13
	0
	2
	2

	合计
	159
	8
	17
	25
	157
	6
	18
	24

	占比
	　
	5.03%
	10.69%
	15.72%
	　
	3.82%
	11.46%
	15.29%


乡村医生学历提升方面，根据《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)文件精神，到2025年力争使昆明市乡村医生总体具备大专及以上学历，并逐步具备执业助理医师及以上资格，基本建成一支素质较高、适应需要的乡村医生队伍。经统计富民县情况，2018年大专及以上学历人数比例33.33%，2023年为39.62%，尚未达到50%的比例。
富民县乡村医生中大专及以上学历人数统计
	镇（街道）
	2023年
	2018年

	
	总人数
	大专及以上学历人数
	大专及以上学历占比
	总人数
	大专及以上学历人数
	大专及以上学历占比

	大营街道
	36
	20
	55.56%
	35
	20
	57.14%

	永定街道
	28
	11
	39.29%
	26
	5
	19.23%

	赤鹫镇
	22
	8
	36.36%
	22
	7
	31.82%

	东村镇
	15
	9
	60.00%
	15
	6
	40.00%

	款庄镇
	25
	7
	28.00%
	27
	7
	25.93%

	罗免镇
	20
	1
	5.00%
	21
	1
	4.76%

	散旦镇
	13
	7
	53.85%
	13
	7
	53.85%

	合计
	159
	63
	39.62%
	159
	53
	33.33%


乡村医生中掌握5种以上中医药适宜技术人员情况，根据《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)文件精神，乡村医生培训要强化中医药知识，使其掌握运用中医药防治疾病的技能。经统计富民县情况，2018年掌握5种以上中医药适宜技术人员比例67.30%，2023年为88.05%。
富民县乡村医生中掌握5种以上中医药适宜技术人员人数统计
	镇（街道）
	2023年
	2018年

	
	总人数
	掌握5种以上中医药适宜技术人员
	中医人才占比
	总人数
	掌握5种以上中医药适宜技术人员
	中医人才占比

	大营街道
	36
	36
	100.00%
	35
	35
	100.00%

	永定街道
	28
	13
	46.43%
	26
	2
	7.69%

	赤鹫镇
	22
	22
	100.00%
	22
	22
	100.00%

	东村镇
	15
	15
	100.00%
	15
	15
	100.00%

	款庄镇
	25
	22
	88.00%
	27
	4
	14.81%

	罗免镇
	20
	20
	100.00%
	21
	21
	100.00%

	散旦镇
	13
	12
	92.31%
	13
	8
	61.54%

	合计
	159
	140
	88.05%
	159
	107
	67.30%


[bookmark: _Toc43489360][bookmark: _Toc43489779][bookmark: _Toc181033087]（三）政策效果分析
1.政策的公平合理性。政策制定时，充分参考了《国务院办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》（国办发〔2015〕13号）、《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)等文件精神，结合富民实际，设置了“服务区位补助”“取得执业助理医师资格”“取得执业医师资格”“学历提升补助”“中医药人才培养”5个分档类别，体现了补助政策的公平合理性。但在政策执行监督方面还有不到位之处。
2.政策的普惠性及分档差别的实现性。富民县乡村医生分档补助政策，面向全体在岗乡医，体现了政策的普惠性。但在分档差别的实现方面，个别乡镇打了折扣，款庄镇分档后差距为918～1068元/人月，最高差距为150元，且每年仅个别月份分档，其余月份平均分配；大营街道办分档后差距为940～1090元/人月，最高差距为150元，分档也不够严格，降低了各分档类别补助标准，随意添加补助类别。扣2分。
[bookmark: _Hlk180674174]3.政策的可持续性。经统计2023年富民县乡村医生的各类补助，共有5种补助，人均月补助额为2,814.15元，从占比看，生活补助占比达到35.76%，在乡村医生的收入中占有重要地位，因此该政策应持续实施，并保持稳步增长态势。
2023年富民县在岗乡村医生补助人均月补助额计算表
	补助类别
	2023年补助金额（考核后确定，万元）
	人均月补助额（元/人月）
	占比

	基本药物制度补助资金
	134.61
	705.50
	25.07%

	基本公共卫生服务补助资金
	135.63
	710.85
	25.26%

	财政生活补助资金
	192.00
	1,006.29
	35.76%

	家庭医生签约补助资金
	36.30
	190.25
	6.76%

	乡村医生参加养老保险资金补助
	38.40
	201.26
	7.15%

	合计
	536.94
	2,814.15
	100.00%


4.受益对象满意度≥90%，受益对象对补助项目的满意度调查，共回收有效问卷81份，满意度统计得分为85.27%。从满意度问卷反映的问题看，主要包括：优秀的医生少、分档执行不严格、不按时发放、补贴低等。
[bookmark: _Toc43489362][bookmark: _Toc43489781][bookmark: _Toc181033088]五、存在的主要问题
[bookmark: _Toc181033089]（一）分档补助执行不彻底、存在平均化倾向
[bookmark: _Hlk180673827]从对大营街道办、款庄乡两个地区乡村医生分档补助的实施情况进行统计分析，发现存在如下问题：
1.地区补贴未严格执行，款庄镇各村委会户籍人口少于1000人的村卫生室共2个，应补4人，实际未补。
2.学历补助由一次性补助改为常规性补助，款庄镇给予乡医中大专以上学历人员补助50元/人月，不符合政策补助标准。
3.补助标准普遍降档50元/人月。
4.新设补助类型，大营街道办给每个村卫生室的负责人补助50元/人月，不在政策补助范围内。
5.款庄镇仅在一年内的个别月份分档补助，其余月份按平均值补助。
上述情况说明，本政策在执行分档标准方面还不够严格，存在平均化倾向。
[bookmark: _Toc181033090][bookmark: _Hlk180576776]（二）乡村医生补助政策较多，与其他政策（如基本药物补助、签约医生补助、基本公共卫生服务补助等）的联动性不足
经统计2023年富民县乡村医生的各类补助，人均月补助额仅为2814.15元，与《2023 年富民县国民经济和社会发展统计公报》中2023年全体居民人均可支配收入31865元（月均2655元）相比，仅略高于富民县人均收入水平。从生活补助与其他3类补助的联动效应看，还存在以下问题：
1.在乡村医生4类补助中，基本药物制度补助和基本公共卫生服务补助（含家庭医生签约补助）均为年度考核合格后再予发放，生活补助则与考核结果不挂钩，无法体现乡村医生生活补助与履职效果的一致性。根据《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)文件精神，乡医生活补助资金，应根据上一年度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，本政策未按此规定执行。
2.从乡村医生所在村（社区）的人口数量看，人口数量多的村卫生室提供的基本公共卫生服务多、家庭医生签约人口多，相应的补助金额也较高，因此乡村医生的基本公共卫生补助收入与村（社区）人口呈正相关。但部分乡镇（街道）对户籍人口少于1000人村（社区）的乡村医生补助标准实施不彻底（如大营街道将补助标准由300元/人月下调至50元/人月）或未予以补助（如款庄镇），导致人口较少村（社区）的乡村医生基本公共卫生服务补助少，同时区位补助也未起到兜底和平抑的效果，长期来看不利于规模较小村庄的乡村医生稳岗。
[bookmark: _Toc181033091][bookmark: _Hlk179805224]（三）富民县乡医在执业资格提升、学历提升方面的激励机制还存在不足，乡村医生中执业（助理）医师占比较低
根据《昆明市人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》(昆政办〔2016〕210号)文件精神，到2020年20%乡村医生要取得乡村医生助理医师资格证，有条件的地区配备执业医师。到2025年，昆明市乡村医生总体具备大专及以上学历，并逐步具备执业助理医师及以上资格，基本建成一支素质较高、适应需要的乡村医生队伍。
[bookmark: _Hlk180677114]截至2023年，富民县乡村医生队伍中，具有助理医师资格证及大专及以上学历的人员占比还较低，其中：执业（助理）医师资格人数占比15.72%、大专及以上学历人数占比39.62%，还未达到昆政办〔2016〕210号文件的目标要求，本政策执行对提升富民县乡村医生助力医师资格比例及学历比例方面的效果不明显。
[bookmark: _Toc43489365][bookmark: _Toc43489784][bookmark: _Toc181033092]六、建议
[bookmark: _Toc181033093]（一）严格按月执行分档补助，修订补助标准，体现分档差别
一是严格执行政策标准，体现政策严肃性。针对各乡镇（街道）对《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》（富卫计通〔2017〕77号）补助范围及标准执行不彻底的情况，要求各乡镇（街道）进行整改，做到各类补助应补尽补，补助标准不打折扣，保证政策执行的严肃性。
二是建议对部分分档标准进行修订。本政策设立的初衷，除了稳定乡村医生岗位外，还对学历提升、资质提升、培训学习、村级医疗卫生服务水平提升等提出了更高的要求。分档标准修订建议如下：
1.加大学历提升补助标准，大专及以上学历教育，耗时长、投入精力及学费较多，补助标准为3000元/人次，与投入不成比例，建议适当增加补助标准，激励更多的乡医参加学历教育，提升总体学历水平。
2.对乡医行医资质提升的，如获得执业医师、执业助理医师，应有其他配套奖补措施，如一次性奖励+常设补助。
[bookmark: _Toc181033094]（二）增强本政策与其他3类补助政策的联动性
对于4类补助政策联动性不足的情况，应对各类补助政策进行联动分析，将各类政策中，乡村医生的实际收益情况进行比对，并与其他地区的情况进行横向对比，找短板、看差距，切实将各项政策用好。相关建议如下：
1.将乡村医生的考核结果与生活补助发放挂钩，体现各项补助发放与考核结果的匹配性、一致性，从而督促乡村医生履行好职责、学好本领、完成各项本职工作。
2.将人口多的村与人口少的村进行乡村医生收入差距比较，根据差额情况，可考虑采用两种方式调差，一是适当上浮区位补助的标准，二是设定人口较少村庄的区位因素补助系数，人口越少补助系数越高，从而提高人口小村乡村医生的收入水平，减少人口因素带来的补助收入差距，达到乡村医生稳岗的目的。
[bookmark: _Toc181033095]（三）强化乡村医生激励机制建设
[bookmark: _Hlk180677054]经对其他省份/地区乡村医生补助标准进行对比，富民县目前还处于较低水平。因此，需要县卫健局对目前已有的乡医补助政策的激励效果进行综合考虑，综合统计乡医的平均收入水平，加大考核和激励政策的制定，让乡医的补助水平逐年提升，从而稳定乡医队伍、逐步提升乡医的学历水平和行医资质，并吸引优秀的医务人员加入乡医队伍。最终建成一支素质较高、适应需要的乡村医生队伍，为农村居民提供安全、有效、方便、价廉的基本医疗服务和均等化的基本公共卫生服务，不断提升农村居民基本医疗服务水平，让百姓满意。
部分省份/地区乡村医生补助标准
	省份、地区
	乡村医生补助标准

	贵州
	月均收入不低于4000元，年收入4.8万元左右，省卫健委、财政厅印发《关于进一步提高村医财政定额补助》的通知(黔卫健函〔2022〕1号)

	海南
	3500元+绩效补助

	安徽
	乡村医生收入托底制度，对乡村医生岗位各项补助考核结算后月收入不足4000元的按照4000元标准补齐差额

	广西
	乡村医生基本工资按照当地村（居民）委员会副主任标准落实

	河北
	乡村医生收入水平不低于乡镇卫生院同类在职在编人员


[bookmark: _Toc43489366][bookmark: _Toc43489785][bookmark: _Toc181033096]七、其它需说明的情况
[bookmark: _Hlk525314575]无。

附件：1.《富民县在岗乡村医生分档补助方案(试行)》（富卫计通〔2017〕77号）
2.政策绩效评价指标体系及评分表
3.政策绩效评价报告意见反馈表
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