
2021年村卫生室实施基本药物制度项目

绩效评价报告
为提高财政资金使用效益，合理配置公共财政资源，根据市委、市政府关于全面推进预算绩效管理的实施方案和《天津市市级财政项目支出绩效评价管理办法》（津财绩效〔2020〕12号）等文件要求，天津市财政局引入第三方专业机构成立了绩效评价组，于2022年7月-11月，对天津市卫生健康委员会“村卫生室实施基本药物制度”项目开展了绩效评价。该项目评价结果为86.47分，评价等级为“良”。有关情况如下。

一、项目基本情况
（一）项目概况
1.项目背景
国家基本药物制度是药品供应保障体系的基础，是医疗卫生领域基本公共服务的重要内容，有利于保障群众基本用药、减轻患者用药负担，体现社会公平性，对推动卫生事业发展具有十分重要的意义。但实施国家基本药物制度后，村卫生室和乡村医生的收入出现明显下降，为保障实施基本药物制度后在岗乡村医生的合理收入，有效提升在岗乡医生活水平，天津市卫生健康委员会（以下简称“市卫生健康委”）部署各区卫生健康委员会（以下简称“区卫生健康委”）开展村卫生室实施基本药物制度项目（以下简称“乡医补助项目”），通过对在岗乡村医生发放基本药物制度补助，保障村卫生室稳定运转及在岗乡医收入水平。

2.主要内容

村卫生室实施基本药物制度项目的主要工作内容为对政府办社区卫生服务中心（站）和乡镇卫生院下属村卫生室发放补助，补助目的在于弥补核定收支后的经常性收支差额以及推进基层医疗卫生机构综合改革等符合政府卫生投入政策规定的支出。

本项目资金的发放方式为对实施基本药物制度的村卫生室在岗乡村医生发放收入补助，以乡镇为单位，以在岗乡村医生数量为依据，按照每人每年1万元的标准，对村卫生室核定定额补助，定额补助资金通过纳入各级财政年度预算予以保障。
3.项目组织管理
项目主管预算部门为市卫生健康委，主要负责制定基本药物制度相关政策及管理办法，部署、指导各区卫生健康委日常工作，核定乡医人数并分配预算资金，监督管理各区卫生健康委项目执行情况，对各区基本药物制度实施开展中期评价工作。
项目实施单位为各区卫生健康委及镇街社区卫生服务中心，各区卫生健康委主要负责制定符合本区实际工作内容的相关政策及管理办法，监督指导下属镇街卫生服务中心有效落实基本药物制度，对镇街卫生服务中心开展评定及考核；镇街卫生服务中心作为资金实际使用单位，主要负责项目具体实施，编制项目预算，监督指导下属各村卫生室开展基本药物制度，发放乡医的日常工资、补助，对村卫生室开诊情况及乡医考勤进行考核。

4.资金投入和使用情况

乡医补助资金由中央、市级、区级三级统筹解决，按事权划分原则，中央、市级财政按照1：1的比例安排，不足部分由区级资金补足。中央、市级各拨付项目资金565万元，中央资金部分全部以中央直达资金形式下达，共计1130万元，其中东丽区27.5万元，西青区48.9万元，津南区36.1万元，北辰区34.6万元，武清区163.9万元，宝坻区104.7万元，蓟州区375.3万元，宁河区124.7万元，静海区129万元，滨海新区85.3万元。截至2021年12月31日，天津市财政局（以下简称“市财政局”）已将专项资金1130万元已下达至各区财政局，后由各区财政下达至区医疗卫生机构，中央及市级资金到位率为100%。

截至2021年12月31日，各区中央及市级资金共计支出411.56万元，预算执行率为36.42%，其中中央直达资金实际支出252.69万元，预算执行率为44.72%，市级资金实际支出158.86万元，预算执行率为28.12%。
2021年各区共需补助乡医2554人，按照1万元/人/年的补助标准发放，共需资金2554万元，其中转移支付资金1130万元，其余不足部分资金1424万元由区级配套保障。截至2021年12月31日，各区财政实际配套资金1447.32万元，主要原因是部分区财政按照补助标准全额区级负担配套资金，部分区财政财力不足未完全配套，导致实际配套资金与应下达资金存在差异，其中东丽区69.4万元，西青区66.53万元，津南区121.7万元，北辰区103.7万元，武清区410万元，宁河区20.99万元，宝坻区26万元，静海区374.4万元，滨海新区254.6万元，各区配套资金已全部拨付至基层医疗机构且全部支出，区级资金到位率为100%，预算执行率为100%。

2021年资金投入总额为2577.32万元，结余资金为718.44万元，全部为中央及市级转移支付资金，资金沉淀率达27.88%。

（二）项目绩效目标

乡医补助项目绩效目标为在村卫生室推行基本药物制度，村卫生室基本药物集中采购、配备和零差率销售，定期开展村卫生室基本药物制度落实情况评估，实现村卫生室基本药物制度覆盖率100%。

二、综合评价情况及评价结论
经过综合评价，项目得分86.47分，评价等级为“良”。其中，项目决策14分，项目过程16.44分，项目产出36.2分，项目效益20.33分，因自评资料依据性不强扣0.5分。具体情况见表1。
表1  村卫生室实施基本药物制度项目绩效得分情况表

	指标
	项目决策
	项目过程
	项目产出
	项目效益
	减分项
	合计

	分值
	17
	23
	38
	22
	-
	100

	得分
	14
	16.44
	36.20
	20.33
	-0.50
	86.47

	得分率
	82.35%
	71.48%
	95.26%
	92.41%
	-
	86.47%


评价结论：乡医补助项目通过及时准确发放涉农区村卫生室基本药物制度补助，有效保障了各区村卫生室的正常运转，提升了乡医的待遇水平；市卫生健康委根据各区上报的实有乡医人数分配下达资金，有效保障了资金分配的合理准确，制定了多项配套政策制度，以保障项目持续运转，基本药物制度补助合规发放；各区卫生健康委及其下属基层医疗机构落实基本药物制度补助发放工作，开展基层医疗工作者培训，有效推动了各区村镇卫生服务一体化覆盖范围，提升了基层乡医的医疗水平。但项目仍存在部分问题，主要是部分区卫生健康委绩效目标编制不合理，项目资金执行率较低，项目资金使用管理不规范，基本药物制度推动较慢，部分村卫生室开诊率较低，乡医满意度较低等问题，反映出各区卫生健康委绩效管理水平不平衡，区财政局对绩效、财政资金监管力度不足，市卫生健康委对各区基层医疗机构基本药物制度推动力度仍有待加强。

三、主要绩效

（一）逐步提高乡医待遇，保障乡医队伍稳定

目前，我市乡村医生收入结构主要由5部分组成：基本药物零差率补助
（基本药物制度补助）、家庭医生签约服务费、一般诊疗费、基本公共卫生服务补助以及村卫生室岗位人员补助。为保障实施基本药物制度后在岗乡村医生的合理收入，市卫生健康委及各区卫生健康委积极采取各项措施，有效提升在岗乡医生活水平。一是市卫生健康委推动各区采取“区招镇管村用”等方式，补充村卫生室岗位人员，制定村卫生室岗位收入标准，保障在岗乡村医生待遇收入保持稳定；二是各区卫生健康委积极落实上级要求，根据各区实际情况，制定符合本区工作的发放政策及方案，及时发放乡医各项福利待遇，2021年乡医各项收入总计8186.65万元，较2020年提升21.05%，乡医收入稳步提升；三是市卫生健康委积极推进各区逐步将乡村医生纳入城镇职工养老保险范围，解决在岗乡村医生未来养老问题，保障乡医队伍稳定。
（二）加强乡医队伍能力建设，提升乡村医疗水平

全市卫生健康系统积极开展乡村医生业务培训，有效提升乡村医疗整体水平。一是市卫生健康委委托市医学高等专科学校，综合利用线上线下多种方式，扩大乡村医生培训覆盖范围。逐步建立了市区机构三级培训指导机制，实现乡镇卫生院对村卫生室业务指导、技能培训及质控管理全覆盖，培训乡村医生5000人次以上。培训重点围绕加强全科医学基本知识技能、基本公共卫生服务和家庭医生团队管理能力，提高乡村医生队伍基本医疗、公共卫生及家庭医生签约服务能力等。二是区卫生健康委积极组织下属基层医疗机构及其村卫生室开展业务能力培训，各区2021年共计开展培训159次，培训3800人以上，乡医培训参与率达96.23%，培训达标率达98.47%，有效提升乡医医疗救助能力。2021年各区共补助乡医2554人，其中具有乡医证或助理以上执业资格医师共2346人，被补助乡医执业资格证书取得率达91.85%，全年各村卫生室未发生医疗事故，周边居民对乡医的医疗服务工作普遍满意。

（三）推进基本药物制度落地，保障群众基本用药

有效落实我市基层医疗机构全部配备、使用基本药物，实行药品零差率销售的医改工作要求。一是市卫生健康委按照《关于进一步做好落实国家基本药物制度工作的实施意见》等文件，指导各区加强乡镇卫生院、村卫生室等基层医疗卫生机构基本药物监管，部署对基层医疗结构开展定期巡查工作，确保基本药物集中采购、配备使用和零差率销售，村卫生室药品由卫生院统一采购和管理，严禁违规采购；二是市卫生健康委会同医保部门积极推进村卫生室纳入医保协议管理范围，实现医保门诊联网结算，确保村民基本用药需求。目前全市村卫生室共计2035家，均全部实行零差率销售，覆盖率为100%，纳入医保门诊联网结算村卫生室1572家，剔除非定点医院，覆盖率为100%，有效保障了乡村居民平价用药。
（四）推动村镇卫生服务一体化，提升基层医疗卫生服务能力
市卫生健康委根据进一步深化基层医改的部署要求，围绕“保基本、强基层、建机制”的要求，在全市推动村镇卫生服务一体化管理，工作主要包括统一人员管理、统一业务管理、统一财务收支管理、统一药品及医疗器械购销管理、统一绩效考核和薪酬分配管理五项，截至2021年末全市涉农区已实现村镇卫生服务一体化全覆盖，有效满足了农村居民基本医疗卫生需求。各镇街卫生服务中心以基层医疗卫生机构分级诊疗服务推荐病种目录和医疗服务能力标准，为辖区居民提供常见病、多发病的一般诊疗和家庭康复指导服务，对重点人群入户随访、建立完善居民健康档案，急危重病人初级救护、及时转诊等，有效保障了农村居民健康。

四、主要问题

（一）基本药物制度覆盖率不足
根据《关于建立国家基本药物制度的实施意见》（卫药政发〔2009〕78号）关于“到2020年，全面实施规范的、覆盖城乡的国家基本药物制度”和实施基本药物制度通知关于“确保到2021年底我市各涉农区全部村卫生室全面实施基本药物制度”要求，截至2021年末，全市涉农区应做到国家基本药物制度全覆盖。但评价发现，2021年全市涉农区共有村卫生室2035家，其中实施基本药物制度村卫生室1511家，未实施基本药物制度涉农区为蓟州区，共524家，基本药物制度村卫生室覆盖率为74.25%，基本药物制度覆盖率不足。具体情况见表2。

表2 基本药物制度覆盖情况表

单位：家
	所属行政区
	管理村卫生室数量
	实施基本药物制度

村卫生室数量
	基本药物制度覆盖率

	西青区
	52
	52
	100%

	津南区
	53
	53
	100%

	北辰区
	52
	52
	100%

	武清区
	498
	498
	100%

	宝坻区
	292
	292
	100%

	蓟州区
	524
	0
	0%

	宁河区
	153
	153
	100%

	静海区
	325
	325
	100%

	滨海新区
	86
	86
	100%

	东丽区

	0
	0
	-

	合计
	2035
	1511
	74.25%


（二）乡医整体满意度较低
评价组对乡医补助项目的实施主体对象，各村卫生室乡医开展了满意度调查，调查内容包括乡医收入水平满意程度、乡医补助收入满意程度、村卫生室工作环境满意程度、培训工作满意程度等，本次问卷共计发放406人，但满意人数仅为340人，乡医满意度为83.74%，主要不满原因为乡医总体收入水平较低，实地调研访谈发现，各村乡医在实施一体化管理后，总体收入待遇每年均有提高，但与实施一体化管理前收入相比存在较大差距，主要原因为售卖药物限制较多且平价销售，无法获取药物差价利润。具体情况见表3。

表3 乡医补助满意情况表

单位：人次

	所属行政区
	调查人数
	满意人数
	满意度

	东丽区
	92
	58
	63.04%

	西青区
	25
	23
	92%

	津南区
	25
	19
	76%

	北辰区
	37
	37
	100%

	武清区
	12
	12
	100%

	宝坻区
	27
	23
	85.19%

	蓟州区
	0
	0
	0%

	宁河区
	24
	20
	83.33%

	静海区
	23
	19
	82.61%

	滨海新区
	141
	129
	91.49%

	合计
	406
	340
	83.74%


（三）执行过程制度落实不到位
各区预算执行率偏低，截至2021年12月31日，中央及市级资金预算执行率为36.42%，区级资金预算执行率为100%；项目总体资金沉淀率27.88%，其中转移支付资金沉淀率为63.58%，主要原因为：一是市卫生健康委制定的制度前后不一致，根据《天津市财政局天津市卫生健康委员会关于印发天津市基本公共卫生服务等4项补助资金管理办法的通知》（津财社〔2019〕55号）及《市卫生健康委关于进一步推进全市村卫生室全面实施基本药物制度的通知》（津卫基层〔2021〕236号）（以下简称“实施基本药物制度通知”）文件，各区预算分配资金按照2020年9月底实行一体化管理村卫生室中乡村医生人数分配，但实际支出时，根据《市卫生健康委关于做好2021年基本药物制度补助项目工作的通知》（津卫基层〔2021〕309号）（以下简称“工作通知”）要求，资金仅用于支付“实施基本药物制度的村卫生室”乡医，2021年蓟州区实施一体化管理的村卫生室并未实施基本药物制度，导致蓟州区无法发放乡医补助，宝坻区1-9月未实施基本药物制度，乡医不符合发放条件，造成大量资金结余。二是资金到位时间较晚，各区财政已接近封账，由于各区支出时需完成指标文件下达、财政资金申请及支付等工作流程较长，基层医疗机构业务办理剩余时间较短，无法及时支出。具体情况见表4。
表4 项目转移支付资金使用情况表

单位：万元
	行政区
	下达资金
	执行资金
	结余资金
	预算执行率
	资金沉淀率

	东丽区
	27.50
	26.60
	0.90
	96.73%
	3.27%

	西青区
	48.90
	36.55
	12.35
	74.74%
	25.26%

	津南区
	36.10
	30.15
	5.95
	83.52%
	16.48%

	北辰区
	34.60
	17.30
	17.30
	50.00%
	50%

	武清区
	163.90
	84.98
	78.92
	51.85%
	48.15%

	宝坻区
	104.70
	64.60
	40.10
	61.70%
	38.30%

	蓟州区
	375.30
	0
	375.30
	0%
	100%

	宁河区
	124.70
	31.38
	93.32
	25.16%
	74.84%

	静海区
	129
	76.60
	52.40
	59.38%
	40.62%

	滨海新区
	85.30
	43.40
	41.90
	50.88%
	49.12%

	合计
	1130
	411.56
	718.44
	36.42%
	63.58%


（四）项目执行的监督考核不到位

一是基层医疗机构监督机制不健全，根据市卫生健康委实施基本药物制度通知要求，各区需完善内部下辖一体化村卫生室基本药物使用管理制度，但评价发现，各区监督机制存在一定问题：东丽区、武清区、滨海新区未建立基层医疗机构监督管理制度，但各镇街对下辖村卫生室实施监督考核管理；宝坻区除林亭口镇已建立监督制度但未执行考核管理，其余镇街均未建立且未执行监督管理制度，基层医疗机构监督考核机制不健全。二是各区卫生健康委监管力度不足，缺少对基层医疗机构上报材料的核查机制，各区卫生健康委对下级的绩效自评审核不到位，未落实工作通知中关于“加强项目评价管理，各区卫生健康委至少要对辖区实施基本药物制度的基层医疗卫生机构开展一次绩效评价”的要求。三是市卫生健康委对各区卫生健康委上报的绩效自评复核不到位，根据《天津市市对区转移支付资金预算绩效管理办法》（津财绩效〔2020〕17号）要求，“市级主管部门对各区绩效目标自评结果进行审核后，汇总形成我市各项转移支付全市绩效目标自评表”，但市卫生健康委并未进一步核查自评结果的真实情况，导致部分区卫健委上报绩效自评存在问题，且市卫生健康委未根据各区上报结果进行汇总。
（五）资金发放和财务管理欠规范
部分区存在政策标准落实不到位、财务管理不规范的问题，一是宁河区资金发放标准与市级文件不符。市级拨付宁河区资金31.38万元，由于区级财力不足，天津市宁河区财政局仅补助20.99万元，共计发放52.37万元，导致实际发放标准为1200元/人/年，不符合规定的发放标准。二是东丽区资金发放与文件要求不符，市卫生健康委要求发放乡医条件为实施基本药物制度管理的村卫生室乡医，东丽区2021年经区政府批准已撤销全部村卫生室，乡医转入社区卫生服务中心或服务站工作，不具备发放条件，但东丽区依然对乡医发放补助。三是各区财务工作人员记账不规范，如静海区指标、财务记账时均为基本支出，但市财政局指标下达项目类型为项目支出，将基本支出与项目支出混淆；北辰区天穆镇社区卫生服务中心财务会计凭证与预算会计凭证科目不一致。

（六）绩效目标设置不合理
一是各区绩效目标表设定的预期产出工作任务与实际工作无关，各区绩效目标的预期产出为“村卫生室基本药物集中采购、配备和零差率销售，定期开展村卫生室基本药物制度落实情况评估”，但项目实际工作内容为向实施基本药物制度的村卫生室乡医发放补助，绩效目标中的预期产出工作内容与实际工作不符；二是部分区卫生健康委绩效目标编制不合理，如蓟州区、宝坻区2021年绩效目标申报表中编制的时效指标为“按项目时限完成村卫生室基本药物制度全覆盖”，但根据《关于建立国家基本药物制度的实施意见》（卫药政发〔2009〕78号）文件要求，应于2020年全面实施基本药物制度，时效指标设置时效已晚于国家标准要求；三是各区绩效目标编制主体不明确，按照“谁使用资金，谁编制目标”的原则，各镇街卫生服务中心应编报项目绩效目标申报表，但评价发现，实践中由各区卫生健康委统一编报绩效目标，缺少绩效目标自下而上编报的过程，绩效管理要求未延伸到资金使用末端；四是市卫生健康委对绩效目标审核监管力度不足，针对各区申报绩效目标的错误内容，市卫生健康委并未要求各区调整，造成后续绩效自评指标与绩效目标指标不统一，自评工作无法参照绩效目标制定的相关标准进行评分。

五、相关建议


（一）加快推进基本药物制度，全面贯彻部署要求
一是建议市卫生健康委加快推进村卫生室纳入医保联网工作，与天津市医疗保障局、天津市人力资源与社会保障局就乡医门诊医保报销流程、乡医门诊系统接入社保系统等问题积极协调，推进我市基本药物制度实施，尽早完成国家要求的基本药物制度全覆盖目标；二是建议市卫生健康委明确奖惩原则，对实施一体化管理但未实施基本药物制度管理的村卫生室酌情扣减部分补助，对考核结果优秀的村卫生室酌情加大补助力度，以推进基层医疗机构积极配合完善基本药物制度管理要求。
（二）建立乡医沟通渠道，进一步提升乡医待遇

一是建议各级卫生部门建立良好的沟通渠道，加强与基层乡医的沟通，稳定乡医情绪，同时加强对乡医的精神文明建设工作，宣传国家、市委、市政府对乡医的关怀政策，帮助乡医了解现行制度体系；二是建议区级财政部门积极筹措资金，在财力可行的范围内进一步提升乡医待遇，提高乡医生活水平，保障乡医基本生活需求。
（三）调整业务管理政策，加强预算执行保障
一是建议市卫生健康委及时完善制度，调整基本药物制度的发放对象范围要求，保证制度要求前后一致，避免出现预算分配资金无法实际支出的情况。二是建议市财政局按照《基本药物制度补助资金管理办法》要求，确保收到中央财政转移支付资金预算后30日内将补助资金及时下达至各区财政部门，保障资金支出的时效性。三是建议区级财政部门做好区级资金的配套工作，结合先预拨后结算的方式做好资金拨付，在特殊情况下及时采取举措，按照规定的标准优先下达区级资金，最大程度保障乡医工资、补助的正常发放。
（四）积极开展监督巡查工作，明确业务管理职责
一是建议各区卫生健康委明确基层医疗卫生机构责任划分，建立健全基本药物制度基层医疗机构的职责说明，并将其完善至内部控制制度中，明确从预算申报到决算执行的各环节岗位职责，做到“针对问题查环节，针对环节查岗位，针对岗位查人员，针对人员做处理”的追责处理流程，并将基本药物制度考核单独作为年终考核的一项任务，明确各环节评分机制，建立完善的奖惩措施。二是建议区级卫生健康委加强基层医疗机构巡查检查频率，核查自评各项数据的真实性，对检查过程中发现的问题及时上报，针对问题提出改进措施并落实，保障各项制度的有效执行。三是建议市卫生健康委完善区级绩效目标及自评的监督审查工作制度，按照我市预算绩效管理的相关要求，组织各区卫生健康委加强对基层医疗机构的监督管理工作，在区卫生健康委上报材料时对佐证依据的真实性进行核查，对提供佐证依据不实、依据材料不全面的单位进行通报并要求整改。 

（五）加大资金监管力度，落实财务规范制度
一是建议各区卫生健康委与区财政局积强化沟通对接，提高资金下达的及时性；区财政局积极筹措补助资金，从一般性支出压减、优先保障“三保”支出等方面平衡区级财力，保障乡医补助的合规发放，确保乡医生活水平稳步提高。二是建议市卫生健康委调整政策要求，设定补助资金的上限与下限补助范围，明确补助档位，推动各区根据自身实际情况确定补助标准，避免“一刀切”。三是建议各区财政部门积极组织开展财务培训，落实政府会计制度规定，同时加强对基层医疗机构的财务检查，对存在问题的基层医疗单位及时下达整改要求，确保发现问题迅速纠偏、规避风险。四是建议市卫生健康委定期组织内部审计，推动审计发现问题的基层单位落实整改，建立标准化的财务记账制度规定，保障财务管理的规范性与统一性。

（六）提升绩效管理意识，科学编制绩效目标
一是建议各区财政局加强对预算单位的绩效管理，健全符合本区实际情况的绩效管理制度，完善绩效管理体系，同时加强对区级预算单位的培训力度，落实我市预算绩效管理要求，推动各级医疗机构重视预算绩效工作。二是建议各区卫生健康委落实绩效目标的编制要求，按照“谁支出，谁编制”的原则，部署基层医疗卫生服务中心合理申报绩效目标，夯实绩效管理的主体责任，保障绩效管理全覆盖。三是建议市卫生健康委提高自身预算绩效管理水平，落实绩效管理监督职责，加强对下级部门的绩效申报审核管理，对绩效管理存在问题的下级医疗机构提出相应的整改要求，切实发挥绩效管理对项目执行的指导规范评价作用。
七、其他需要说明的问题

（一）部分村卫生室无建设必要
评价组在实地调研过程中发现，部分村卫生室实际无建设必要，如天穆村卫生室与天穆镇社区卫生服务中心步行距离仅700m，在天穆镇社区卫生服务中心具有更好的医疗条件情况下，周边居民倾向选择镇卫生服务中心进行诊疗，天穆村卫生室并无实际建设必要。

（二）村卫生室周边环境管理有待改善
评价组在实地调研过程中发现，部分村卫生室年久失修，周边环境无人管理，卫生室内环境较差，无法提供良好的医疗环境，如董莫院村卫生室木质标牌已老化，无法分辨具体内容，且长时间无人管理；半城村卫生室周边无人管理，杂草丛生，无法提供良好的医疗环境。
（三）加强乡医心理建设工作
评价组在与乡医沟通过程中发现，各村乡医除待遇问题外，对目前工作职责也存在不满情绪，据了解各村实施一体化前，乡医具有独立问诊、独立开方等权利，实施一体化后为保障村民生命安全，避免出现乱诊、误诊情况，各区普遍要求乡医进行药房管理等后勤工作，造成乡医心理存在一定落差，但基层医疗机构并无专门心理建设相关部门，导致乡医工作时情绪较大。
� 零差率药品是指在社区卫生服务机构中，对常见病、多发病使用的基本药品，实行按药品进价销售，不再加价产生利润，让利给社区居民，利润部分由政府给予补贴。


� 东丽区为推动镇村卫生一体化建设，已于2021年前撤销全部村卫生室，原村卫生室乡村医生统一纳入各镇街卫生服务中心管理，各自然村不再单独设置村卫生室。






