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[bookmark: _Toc32606_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc30603]“十四五”医疗卫生规划
贯彻落实党的十九大和十九届二中、三中全会精神，牢固树立大卫生、大健康理念，为全面建成小康社会，按照绥滨县《“十四五”规划编制工作方案》要求，特编制此方案。
[bookmark: _Toc21664]一、“十三五”回顾（发展现实基础）
（1） [bookmark: _Toc25779]行业总体发展情况
“十三五”期间，绥滨县认真贯彻落实习近平新时代中国特色社会主义思想，在县委、县政府的领导下，按照保基本、强基层、建机制的总要求，继续深化公立医院改革，加快建立覆盖城乡居民的基本公共卫生服务和疾病防控体系、医疗服务体系、医疗保障体系以及药品供应保障体系建设，实现“人人享有基本医疗卫生服务”，建设人民满意的卫生健康事业。
（2） [bookmark: _Toc4983]各方面工作推进情况
1、医疗卫生服务能力逐步提升。
县级医院分别与省市多家三甲医院联合，建立医联体，带动我县医院技术水平提高；县乡医院共派出进修学习200余人次、引进新项目60余项，加强内引外联，两家县级医院对上与哈医大、佳木斯中心医院、佳木斯中医院、鹤岗市人民医院、宝泉岭中心医院等八家医院建立了医疗联合体，对下与9个乡镇卫生院和社区卫生服务中心签订了医联体协议。通过医联体的建立，为我县转诊病人开通了绿色通道，将合作交流项目真正落到实处，带动了医院服务水平提升，满足老百姓的就医需求。
2、人才培养和引进力度不断增强。
县政府五年来为卫生系统新招聘78名大学生。开展村医培训及大学生岗前培训，共培训2796人次；两院先后选派367人外出学习，使医务人员技术水平得到显著提高。
3、推进“互联网+医疗健康”信息化建设。
一是在鹤岗市健康信息平台信息化工作领导小组带领下，由鹤岗市卫健委统一制定实施方案，统一项目招标，县人民医院、9家乡镇卫生院和1个社区卫生服务中心签订了信息化建设项目的合同，县人民医院信息化建设资金125万元，年底前投入使用，医院的信息化水平将彻底改善，并将同步实现检验检测结果自助打印和微信缴费等功能；10家基层医疗卫生机构项目软件建设资金为160万元，现全部投入使用。
二是实施贫困人口大病、疑难杂病远程医疗会诊，截止到目前，开展326例贫困人口远程医疗会诊，通过远程医疗会诊，减少贫困人口看病费用131.9万元，解决了贫困人口看病难、看病贵的问题。
4、突出精准扶贫、健康扶贫中心任务，为贫困人口健康保驾护航。
[bookmark: _Toc11105]（1）实施“百名医师健康扶贫签约行动”。
一是制定个性化治疗、用药指导方案，建立健康扶贫手册工作纪实。共派出320名县、乡、村三级医生开展团队扶贫签约服务。重大疾病由县村医生组成签约服务团队，慢性疾病和常见病由乡村两级医生组成签约服务团队，制定贫困人口慢病签约服务方案，共签约3966人，残疾人签约2697人，签约率为100%。县乡医生每月入户1次、村医随时入户提供医疗服务。通过家庭医生签约服务，根据每个患者疾病情况制定个性化治疗指导方案，包括用药情况指导、用药知识普及、购药途径引导、饮食生活等健康知识的指导，正确引导百姓用药，防止过度医疗和使用广告药品，避免盲目用药，减少了贫困患者医疗费用的支出。
二是乡镇卫生院拓宽慢病患者常用药采购渠道。目前乡镇卫生院药品品种在280种—300种，村卫生室药品80种—100种，能够满足百姓用药需求。同时由签约医生为年老体弱、常年卧床行动不便的慢病患者代购药品，解决贫困人口慢性疾病患者的用药需求。
三是制订12项健康扶贫惠民措施。确保健康扶贫政策落地生根，让因病致贫人口早日健康脱贫。
[bookmark: _Toc29557]（2）开展农村贫困人口大病专项救治。
制定了《关于印发<绥滨县农村贫困人口大病专项救治工作实施方案>的通知》（绥卫联发〔2017〕5号），县级医院成立了大病专项救治专家组，建立台帐，制定诊疗方案，组织开展救治，共救治674人次，大病救治率为100%，并实时更新录入到健康扶贫信息系统。
[bookmark: _Toc13935]（3）实施“一免五减”“先诊疗、后付费”一站式结算机制。
对建档立卡贫困人口就诊免收挂号费，在二级医院（县人民医院、县中医院）住院患者发生的费用实行一站式的结算方式，基本医疗保险、大病医疗保险和医疗救助报销后剩余医疗费用中的诊查费、检查费、检验费、手术费、床位费由医院再减免10%。截止到目前，共为贫困人口垫付、减免医疗费用10870人次,5081.14万元。
[bookmark: _Toc31693]（4）提供精细的医疗服务。
一是免费为贫困人口开展国家心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目。截止到目前，全县已完成初筛调查2021人、高危人群筛查501人、短期随访2736人、长期随访2080人。
二是免费为贫困人口开展年度内体检1次。截止到目前贫困人口体检2.7万余人次。通过项目的开展和筛查，有效地提高了贫困人口慢病的防病意识。
三是落实严重精神障碍患者定点医疗机构，鹤岗市第二专科医院对我县贫困人口中患有严重精神障碍疾患开展医疗救治，在医保医疗保险、大病保险报销后由民政进行医疗救助，使我县严重精神障碍患者享受更优惠的政策。并通过医联体的帮扶，免费培养精神专业执业医师，协助绥滨县人民医院开通网上精神疾患药品的采购，极大地方便了精神疾患的就医和用药。
[bookmark: _Toc8453]（5）全面开展贫困人口社会医疗救助。
设立了辰能医疗保障救助基金，针对门诊大病、门诊慢病和常见病治疗，解决患病群体长期居家服药但不能纳入报销的费用。一是对建档立卡贫困人口中患有13种重大疾病，按年度依该主要病种的基本治疗药品使用数量的40%予以救助；二是对患有常见疾病的贫困户在乡镇卫生院购买门诊药品实行“买一送一”，救助数量为每人每年服用该药品最大用量的一半，救助金额上限为每人每年2000元；三是在乡镇卫生院住院的患者实行药品救助。截止到目前累计赠药金额共赠送药品共赠送药品29723人次，376.05万元。
[bookmark: _Toc12504]（6）加大健康扶贫政策的培训和宣传。
一是组织“走基层、惠百姓”健康巡讲，全面落实健康龙江行动。以县人民医院、县中医院为龙头，组建东西两个健康扶贫巡回医疗队，开展百场免费义诊，进村入户全方位的服务，承担建档立卡贫困人口健康巡诊、医疗政策解读、健康知识宣传等职责。义诊、健康知识讲座及咨询受益人口3万余人次，发放健康知识宣传单5万余份。
二是与电视台联合录制了健康扶贫12项惠民政策专题解读，加大了贫困人口政策知晓率。
5、加快“医共体”建设，初步建立县乡村“三级联动”医疗服务体系。
一是区域医疗联合体实现新突破，县人民医院、县中医院分别与5家上级医院建立医疗联合体，实现上级专家定期来我县出诊、会诊、教学。选派骨干到国家级、省级、市级进修学习，鼓励在职人员参与学历教育，继续医学教育覆盖率100%，开展全科医生规范化培训和转岗培训。与哈医大四院、哈尔滨医科大学肿瘤医院、佳木斯中心医院、鹤岗市人民医院、鹤岗市中医院、宝泉岭中心医院、红兴隆中心医院等三级甲等医院签订医联体协议，开通绿色转诊通道，带动和提升两院技术水平和服务能力。
二是县内两院与9个乡镇卫生院签订医共体协议，县级医院加强对基层医疗卫生机构的技术帮扶指导和人员培训，发挥县级医院龙头作用，建立长效工作机制，全面提升县、乡、村三级医疗技术水平，解决乡镇和村卫生室人才短缺的问题。
三是统一功能定位，建立和完善了分级诊疗、双向转诊机制。通过医共体小组的统一协调，统筹规划医共体内各成员单位的功能定位和职能分工，各医共体按照分级诊疗制度要求，积极实行分级负责、双向转诊，形成了急重症病人在县直医院住院、慢性病人和恢复期病人在基层医疗卫生机构康复、维持治疗的服务模式，使常见病、多发病在基层得到有效治疗。进一步完善了医共体内急救转诊流程，建立了双向转诊绿色通道，县直医院为基层医疗机构上转的患者提供“一站式”医疗服务，对转诊患者实施优先诊疗，这对引导居民基层首诊、逐步改变其小病直接到大医院找专家的就医观念和习惯，起到了积极的推进作用。实行分级诊疗制度后，患者住院流向逐步趋于合理，基本实现了“小病不出村， 常见病不出乡，大病不出县”目的。
[bookmark: _GoBack]四是统一资源配置，建立了卫生健系统双向流动机制。实施人员整合，县级医院组织专家团队到卫生院进行业务指导，基层人员到县级医院免费培训，联共体内各机构实行人才流动，新进人员在医共体内统筹轮换培养。为了强化优质医疗资源下沉基层，县级医院按计划的选派3名医务人员到基层医疗机构开展帮扶工作，每个工作日有1 名本领过硬的医生在岗。基层医疗机构的医务人员到县级医院进修、学习和培训。截至目前，各医共体已下派30医务人员到基层医疗机构帮扶带教，10所基层医疗机构选派了30名医务人员到县级医院培训学习。同时，加强中医药服务能力建设，对区域内乡镇卫生院及卫生室中医药建设进行指导；县级医院定期举办各类学术讲座，帮助各基层医疗机构开展新业务、新方法和新技术引进，努力为乡镇卫生院培养一批能诊治常见病、多发病的医护人员。
6、卫生监督执法成效显著。
开展公共场所监测、医疗机构传染病防控、院感工作监督、卫生协管及托幼机构从业人员卫生知识培训工作等工作。重点对12家医疗机构、116家村卫生室进行了规范整顿，重点加强对村卫生室执业范围和村医执业资格的监督检查，严厉打击无证行医、非法行医的违法行为。医疗市场的整顿，既提高了基层医疗机构的服务能力，也提高了乡镇卫生院对村卫生室的管控能力。
7、妇幼保健及计划生育工作常抓不懈。
开展了妇女免费“三查四术”和“两癌”筛查工作，共筛查3790人。为876对计划怀孕夫妇进行了免费孕前优生健康检查，我省在2019年3月份规范使用新版《母子健康手册》，以便为全县孕产妇进行建卡建册管理，提供孕产期保健服务，尽早发现高危孕产妇，及时给予相应的干预措施，从而降低孕产妇死亡率及出生缺陷，提高出生人口素质，2019年共发放新版《母子健康手册》330本。关爱新生命儿童营养改善项目2019年6月开始启动，7月份完成首次全额奶粉和差额奶粉的发放工作，目前为止为贫困儿童全额资助奶粉160桶，差额资助奶粉659桶，此项工作已进入常态化管理，便民惠民的政策得以体现。
8、疾病防控卓有成效。
认真贯彻“四免一关怀”政策，落实国家免疫规划，加大了健康教育宣传力度，开展国家免疫规划工作，全县新出生儿童建卡率100%，建证率100%；预防接种单苗接种率分别为：卡介苗100%、脊灰糖丸100%、百白破三联疫苗99.82%、含麻疹成分疫苗99.62%、乙肝疫苗100%；五苗调查覆盖率99.89%。检验检测工作，健康教育工作，碘缺乏病防治工作，大骨节病防治工作，克山病防治工作，食源性疾病监测工作等全面高质量完成。无接种事故发生，未出现传染病的暴发和流行。
（3） [bookmark: _Toc9369]项目实施情况
投资104万元，改扩建忠仁镇卫生院1115平方米的业务用房；投资430万元新建43个贫困村标准化卫生室；投资144万元，改建疾控中心业务楼1800平方米；投资1000万元，实施中医院康复中心项目；县人民医院引进了德国西门子64排螺旋CT、1.5T核磁共振、大C臂、5台透析设备，中医院更新大型生化仪、德国西门子64排螺旋CT，C14呼气检测仪1台，负压救护车1台，乡镇卫生院全部配备引进了9台大生化检测设备；招商了一家民营医院，为仁和医院，全面提升了县域内医疗服务能力。
（4） [bookmark: _Toc15001]发展存在短板（存在的问题）
一是医疗服务体系还不够健全，基础设施建设资金需求量大，卫生资源配置不均衡，基层医疗卫生服务能力有待提升;
二是卫生专技人才难引进、留不住现象十分严重，个别干部职工主动提升职业技能、认真履职尽责的意识还不够强。
2、 [bookmark: _Toc21505]“十四五”发展规划
（1） [bookmark: _Toc10236]指导思想
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，坚持新时代卫生健康工作方针，全面贯彻党的十九大和十九届二中、三中全会精神，牢固树立大卫生、大健康理念，以健康中国战略为统领，围绕人人享有基本医疗卫生服务，全面推进公共卫生、医疗救治、医疗保障、中医中药、卫生人才发展。
（2） [bookmark: _Toc29731]发展目标
2025年末，建立完善的公共卫生服务体系，基本公共卫生服务实现均等化；城乡居民基本医疗制度进一步完善；国家基本药物制度得到建立；基层医疗卫生服务体系进一步健全，基本医疗卫生服务可及性明显提高，居民就医费用负担有效减轻；中西医并重全面坚持，中西医结合有力促进，中医药服务体系全面加强；深化医药卫生体制改革各项任务全面完成，完善城乡居民的基本医疗卫生制度，为群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务，实现城乡居民病有所医，人人享有基本医疗卫生服务，人民群众健康水平进一步提高，为决胜全民建成小康社会、建设富裕美丽幸福、共绘改革发展新画卷提供坚实的健康基础。
（3） [bookmark: _Toc32085]重点任务
[bookmark: _Toc1790]1.医疗服务方面
（1） 健全医疗卫生服务体系
以健全服务网络，提升服务能力，加快技术人才的引进和培养，完善体制机制为重点，进一步完善卫生基础条件，突出强化基本公共卫生和基本医疗服务职能。
（2） 加快中医药事业发展
建立健全功能完善、特色突出、基本满足人民群众需求的中医药服务体系。充分发挥中医药在疾病预防控制、应对突发公共卫生事件及医疗服务中的作用。加强医生中医药知识和技能培训，提高应用中医药常规诊疗技术防治疾病的能力。
[bookmark: _Toc28598]2.社区卫生方面
大力发展社区卫生服务，加快建设以社区卫生服务中心为主体的社区卫生服务网络，完善社区卫生服务功能，为社区居民提供疾病预防控制等公共卫生服务和一般常见病、多发病、慢性病的管理和康复服务。大力提高农村社区健康服务能力，全面提高服务质量和水平，努力打造“15分钟”医疗保健服务圈。
[bookmark: _Toc1059]3.疾病预防控制方面
建立健全传染病大网及网络直报体系，进一步提高疾病预防控制能力，严重威胁人民健康的传染病和突发公共卫生事件为重点，加大日常防控工作力度，实现预防关口前移，重心下移，把传染病、慢性非传染性疾病、地方病和职业病的工作落到实处。加强突发事件应急体系建设。树立防范化解重大风险的底线思维，坚持卫生应急“一体两翼”的发展思路，推进卫生应急体系建设，全面提升突发急性传染病防控和突发事件紧急处理能力。
[bookmark: _Toc31760]4.卫生监督方面
建立健全辖区内卫生监督网络，职业卫生、放射卫生、饮用水卫生、公共场所卫生、消毒产品卫生、医疗废物管理等专项监督工作科学有序开展，加大打击非法行医等力度，建立起动态监督平台，提高监督的及时性与有效性。继续强化卫生监督协管工作。
[bookmark: _Toc20955]5.妇幼保健方面
加大妇幼健康服务力度，提高基层孕产妇医疗服务能力，加大妇女常见病和儿童出生缺陷的防治力度，加强妇女及儿童营养健康的指导和干预，保障妇女享有计划生育优质服务。
[bookmark: _Toc16443]6.计划生育方面
着力提高家庭发展服务能力，完善计划生育利益导向政策体系。加大对计划生育特别扶助家庭的帮扶力度。深入推进医疗卫生机构与养老服务的融合发展，提高家庭发展服务能力，提升家庭生活质量和幸福指数。落实好法定计划生育奖励优待政策，促进相关社会经济政策衔接兼容。

[bookmark: _Toc27781]专栏一  医疗卫生方面实施的重点项目
	建设项目名称
	建设项目内容及规模

	社区卫生服务站建设项目
	新建两个社区卫生服务站，共计600平方米

	社区卫生服务中心建设（医疗设备采购）项目
	新建1800平方米社区卫生服务中心业务用房及医疗设备采购。

	中医院康复楼（含中药制剂）扩建项目
	扩建2900平方米康复和制剂业务用房。

	120急救中心建设项目
	新建1200平方米中心用房和库房，购置5台救护车。

	疾控中心检验综合楼（设备购置）建设项目
	新建900平方米检验综合楼及检验设备购置。

	人民医院健康体检中心综合业务楼建设项目
	新建2500平方米五层健康体检中心综合业务楼。场地硬化900平方米及附属设施。

	人民医院门诊住院综合楼改建项目
	改建12094平方米门诊住院综合业务用房，改建外墙、屋面、内墙粉刷、暖气及污水处理系统。

	四十个村标准化卫生室建设项目
	新建40个村标准化卫生室，建设面积2400平方米。

	中医院远程医疗和网络信息化建设项目
	实施与高水平省市级医院远程医疗站点和与基层医疗机构及院内医疗网络信息化建设。

	290农场新建医养结合康复中心项目
	拟建设一栋2000平方米的医养结合服务中心。

	绥东镇卫生院改建项目
	改建1140平方米卫生院老旧业务用房。

	人民医院胸痛中心建设项目
	改建300平方米业务用房及设备购置。

	人民医院康复中心建设项目
	新建2500平方米五层康复中心综合业务楼。及配套康复医疗设备。

	社区卫生服务中心智能化预防接种门诊建设项目
	新建300平方米社区卫生服务中心预防接种门诊，及智能化预防接种系统。

	妇幼保健院服务能力提升项目
	改建2000平方米医疗业务用房，及医疗设备购置。


[bookmark: _Toc27992]（四）保障措施
[bookmark: _Toc22012]1.加强组织领导。
[bookmark: _Toc9770]坚持新形势下卫生与健康工作方针，按照“保基本、强基层、建机制”的医改总体要求，加强对基层卫生工作的领导，强化和突出基层卫生在医疗卫生事业中的基础性作用，将“以基层为重点”落实到各类政策中，加大对基层倾斜力度，真正做到工作重心下移、优质资源下沉，为卫生事业发展创造良好的环境和保障。
[bookmark: _Toc29949]2.创新管理模式。
以增强县域卫生与健康事业发展的整体性、协同性为目标，坚持三医联动、上下联动，进一步明确县级和基层医疗卫生机构功能定位，加快建立上下联动、功能协同、优势互补的县域整合型医疗卫生服务体系和高效统一的卫生管理模式，积极向上争取资金，优化资源配置，完善医疗资源纵向合作机制，切实提高县域医疗卫生服务体系的整体效能和质量。
[bookmark: _Toc29020]3.加强监测评估。
建立卫生政策落实和基层医疗卫生机构运行监测体系，定期开展医疗卫生政策的综合调查和指导培训，评估规划的实施情况，监督重大项目的执行情况，及时发现问题，研究解决对策，确保规划的顺利实施。

1

