
洮南市“十四五”医疗卫生服务体系规划

[bookmark: _Toc747374015_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc5529][bookmark: _Toc1998385469_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc516697297_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc67748623]为进一步优化全市医疗卫生资源配置，有效提升医疗卫生服务的公平性、可及性，增强全方位全生命周期健康服务能力和重大疫情防控救治水平，根据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《吉林省“十四五”医疗卫生服务体系规划》《“健康白城2030”规划纲要》《洮南市国民经济和社会发展第十四个五年规划纲要》等法律、法规和相关规划部署要求，结合洮南市实际，制定本规划。
一、规划背景
“十三五”时期，市委、市政府深入贯彻落实习近平总书记关于卫生与健康的重要论述和视察吉林重要讲话重要指示精神，坚持以人民为中心的发展思想，深入推进健康洮南建设，持续深化医药卫生体制改革，医疗卫生服务体系不断完善，基本医疗卫生服务的公平性和可及性显著提升。新冠肺炎疫情取得重大防控成果，医疗卫生服务体系经受住了考验，为维护人民生命安全和身体健康、保障经济社会健康发展作出了重要贡献。截至2020年底，全市医疗卫生机构达到245个，其中医院4个、基层医疗卫生机构238个、专业卫生机构3个。2015—2020年，全市每千常住人口执业（助理）医师数从1.47人增长到2.57人，每千常住人口注册护士数从2.69增长到3.97人，每万人口全科医生数从2.65人增长到4.13人，人均预期寿命达到78岁以上，主要健康指标达到全市中上水平，人民健康水平持续提高。
当前，错综复杂的新环境给全市卫生健康事业发展带来诸多风险和挑战。新发传染病不断出现，重大传染病防控形势依然严峻，新冠肺炎疫情暴露出的公共卫生体系短板弱项需要加快补齐，防范化解重大疫情和突发公共卫生事件能力亟待快速提升。同时，随着居民生产生活方式和疾病谱不断发生变化，我市仍面临多重疾病负担并存、多重健康影响因素交织的复杂状况。居民健康素养水平偏低，慢性病发病人群呈现年轻化趋势，心理健康、职业健康等问题不容忽视，“一老一小”等重点人群健康服务需求不断增长，卫生健康服务供给压力、公共卫生安全治理难度持续加大。随着经济社会发展和人民生活水平提高，中等收入群体规模扩大，群众健康需求持续快速增长且品质要求不断提升，逐步从关注“有没有”向关注“好不好”升级，在关注公平可及的同时更加关注质量和效益，与经济社会发展和人民群众日益增长的健康需求相比，全市优质医疗卫生资源配置不足、结构不合理、分布不均衡、基层服务能力薄弱等问题仍较突出，需要进一步优化全市医疗卫生资源结构、扩大优质资源供给，加快从以治病为中心转变到以人民健康为中心，提高居民全生命周期健康管理和服务水平。
[bookmark: _Toc997835848][bookmark: _Toc488161564_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc347328967_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc6707]二、总体思路
[bookmark: _Toc22428][bookmark: _Toc2040441632][bookmark: _Toc29362][bookmark: _Toc914503347_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1049892198][bookmark: _Toc1125397983_WPSOffice_Level2]（一）指导思想。坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，全面贯彻党的十九大和二十大精神，深入落实习近平总书记视察吉林重要讲话指示精神，按照市委、市政府决策部署，紧紧围绕高质量跨越式发展首要战略，坚持把人民健康放在优先发展战略地位，深化医疗卫生体制改革，加快推进医疗卫生治理体系和治理能力现代化，注重预防为主和风险防范、提高质量和促进均衡、资源下沉和系统协作，促进健康融入所有政策，实施健康洮南行动，推进中医药传承创新发展，加快构建优质高效的医疗卫生服务体系，满足人民日益增长的医疗卫生服务需求，不断提高人民群众健康水平。 
（二）基本原则。政府主导、多元办医。强化政府主导、投入保障、管理监督等责任，通过深化医改，强化资源配置，加大建设力度，维护公益性，提高基本医疗卫生服务公平性和可及性。发挥市场机制作用，调动社会力量的积极性，满足群众多层次、多元化的健康需求。
需求导向、分类指导。以主要健康问题为导向，扩大资源供给，提高质量水平。根据人口规模与密度、地理交通条件、疾病谱等因素，统筹城乡资源配置，统筹预防、治疗、康复与健康促进、中西医并重，合理制定资源配置标准。
关口前移、医防协同。立足更精准更有效的预防，优先保障公共卫生投入，创新医防协同机制，提高早期监测预警、快速检测、应急处置和综合救治能力。坚持急慢并重，聚焦影响人民健康的主要问题，补齐全方位全周期健康服务短板弱项。
提质扩能、重心下沉。注重提高供给质量和服务水平，加快优质医疗卫生资源扩容和城乡均衡布局，以基层为重点，推动优质资源扩容下沉，密切上下联动和协作，夯实基层基础工作，提高医疗卫生体系的整体绩效。加大对重点人群的保障力度，缩小城乡、人群间资源配置、服务水平差距，促进健康公平。
[bookmark: _Toc1458309285][bookmark: _Toc23853][bookmark: _Toc51000241_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1479579044_WPSOffice_Level2]中西并重、特色发展。坚持中西医建设任务同规划、同部署、同落实，遵循中医药发展规律，认真总结中医药防治新冠肺炎经验做法，建立符合中医药特点的服务体系，更好发挥中医药特色和优势，推动中医药和西医药相互补充、协调发展。
（三）发展目标。到2025年，基本建成能有效应对重大疫情和突发公共卫生事件、基本满足公共安全形势需要、有力支撑推进健康洮南建设的强大公共卫生体系，基本建成优质高效的整合型医疗卫生服务体系，基层普遍具备首诊分诊和健康守门能力，力争县域内人人就近享有公平可及、系统连续、优质高效的基本医疗卫生服务，县域内人人享有均质化的危急重症、疑难病症和专科医疗服务，以“一老一小”为重点的全周期健康服务能力明显增强，实现优质医疗卫生资源配置均衡化、基本医疗卫生服务均质化、基本公共卫生服务均等化，基本形成“基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分诊”的就医格局，人民健康水平持续提升。展望2035年，建立与基本实现社会主义现代化相适应的医疗卫生服务体系。
“十四五”主要发展指标

	指标维度
	指标名称
	2020年数值
	2025年目标值
	指标性质

	疾病预防
控制体系
	每千人口专业公共卫生机构人员数（人）
	0.74
	0.90
	预期性

	
	各级疾病预防控制机构标准化基础设施
	——
	全覆盖
	预期性

	应急医疗
救治体系
	二级以上综合医院（含中医医院）设置感染性疾病科的比例（%）
	100
	100
	预期性

	
	乡镇卫生院和社区卫生服务中心设置发热诊室（门诊、哨点）的比例（%）
	——
	100
	预期性

	床位和人力资源配置
	每千人口医疗卫生机构床位数（张）
	7.39
	7.50
左右
	预期性

	
	其中：市级公立医院
	1.65
	2.00
左右
	预期性

	
	市办公立医院及基层医疗卫生机构
	3.20
	3.50
左右
	预期性

	
	每千人口公立中医医院床位数（张）
	0.53
	0.85
左右
	预期性

	
	每千人口执业（助理）医师数（人）
	2.57
	3.54
	预期性

	
	每千人口注册护士数（人）
	3.97
	4.33
	预期性

	
	每千人口药师（士）数（人）
	0.25
	0.54
	预期性

	
	每万人口全科医生数（人）
	4.13
	4.13
	预期性

	
	医护比
	1:1.55
	1:1.23
	预期性

	
	床人（卫生人员）比
	1:1.37
	1:1.85
	预期性

	中医药服务体系
	每千人口中医类别执业（助理）医师数（人）
	0.32
	0.62
	预期性

	
	设置中医临床科室的二级以上公立综合医院比例（%）
	100
	100
	预期性

	
	设置中医馆的乡镇卫生院比例（%）
	100
	全覆盖
	预期性

	重点人群
健康服务
补短板
	每千人口拥有3岁以下婴幼儿托位数（个）
	3
	4.5
	预期性

	
	二级及以上综合医院设置老年医学科比例（%）
	33
	≧60
	预期性

	健康水平
	人均预期寿命（岁）
	78以上
	提高1岁左右
	预期性

	
	人均健康预期寿命（岁）
	——
	同比例
提高
	预期性


[bookmark: _Toc66769951_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2562][bookmark: _Toc1036558124_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1911016372_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc674088635]注：所有数据均来自国家卫生统计信息网络直报系统。
三、总体布局和资源配置
建立由医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构和其他医疗卫生机构组成的医疗卫生服务体系，面向全人群提供生命全周期、健康全过程服务。医院分为公立医院和非公立医院；县级（不含）以下为基层医疗卫生机构，主要包括乡镇卫生院、社区卫生服务中心、村卫生室等。专业公共卫生机构主要包括疾病预防控制机构、专科疾病防治机构、急救中心等。以公平可及为目标优化全市医疗卫生资源布局，县级及以下基本医疗卫生资源按照常住人口规模和服务半径合理布局，提高服务和保障能力。
[bookmark: _Toc1617804756_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc12910][bookmark: _Toc1313723501_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc211244155]（一）床位资源配置。
1.优化床位布局和结构。床位数是医疗卫生资源配置的基础指标。医疗机构开放床位数与核定床位数应当基本保持一致。坚持“总量控制、结构调整”的原则，根据医疗服务需求，适当增加医疗机构床位规模，积极盘活床位存量，提高床位利用率。到2025年，全市每千人口医疗卫生机构床位数的预期性指标值为7.50张左右，其中公立医院4.50张左右（公立中医医院0.85张左右），可按照公立医院床位15%的比例设置公立专科医院。增量床位主要向传染、重症、肿瘤、精神、康复、儿科、新生儿科、护理等紧缺领域倾斜。将每千人口二级以上公立医院及基层医疗卫生机构床位数的预期指标值提高到3.50张左右，结合基层医疗卫生机构床位使用率合理确定床位数量，提高康复、护理床位占比，积极开展家庭病床服务。按照每千人口1.80张左右床位为非公立医院预留空间。
2.提高床位使用效率。落实国家和行业医疗卫生机构设施设备相关标准，合理确定床均面积。优化床位与卫生人力配置比例，到2025年，床人（卫生人员）比的预期性指标值为1:1.85。鼓励医疗卫生机构成立住院服务中心，改进以科室为单位的资源管理方式，对床位和护士等资源实行统筹调配。将预约诊疗、日间手术等服务常态化、制度化，提高床单元使用效率，控制医院平均住院日。落实国家床位分类管理制度，通过全国医疗卫生机构床位资源信息管理系统，探索在资源配置、医保支付、绩效考核等方面实施分类管理。
[bookmark: _Toc1147188260][bookmark: _Toc19238][bookmark: _Toc1942594637_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1043397431_WPSOffice_Level2]3.强化综合评价。按照国家建立的医疗卫生机构床位综合评价体系对医疗机构数量、质量、结构、效率进行综合评价，推进优化配置床位资源。根据常住人口规模及密度、健康需求、床位与卫生人力资源配置结构、床位利用效率等方面的实际情况，制定床位发展目标。根据床位使用率、平均住院日、床人（卫生人员）比、床医比、床护比等指标合理确定医疗卫生机构床位总量和分布。原则上，公立综合医院床位使用率低于75%，平均住院日高于9天，不再增加床位。
（二）人力资源配置。
1.合理提高公共卫生人员配置标准。充分考虑疾病预防控制和突发事件应对需要，进一步加强公共卫生机构人员队伍建设。到2025年，全市每千人口专业公共卫生机构人员数达到0.9人。疾病预防控制机构人员原则上按照每万人口1.75人的比例核定，妇幼保健机构保健人员按每万人口1人的比例配备，按照每万人口1—1.5人的比例配备卫生监督员。其他专业公共卫生机构根据工作量和任务合理配置人力资源。乡镇卫生院至少配备1名公共卫生医师，二级以上医疗机构原则上至少配备1名公共卫生医师。
2.完善医疗机构人力资源配置。充分适应疾病谱变化和医疗服务高质量发展要求，优化提高医生和护士配置，重点向基层倾斜。到2025年，全市每千人口注册护士数达到4.33人，每千人口执业（助理）医师数3.54人（其中中医类别0.62人），医护比1：1.23，每万人口全科医生数达到4.13人。合理配备医疗机构感染防控人员数量，科学设置医、护、药、技、管等不同类别岗位。承担临床教学、医学科研、支援基层、援外医疗、应急救援等任务的医疗卫生机构适当增加人员配置。适应基层首诊和家庭医生“守门人”要求，加强乡镇卫生院全科医生配备。
3.增加短缺人才供给。加强精神和心理专业人才队伍建设，到2025年，每10万人口精神科执业（助理）医师数量不低于4人，每10万人口精神科注册护士数量不低于8.68人，心理治疗技师、精神卫生社会工作者数量基本满足工作需要。大力推进药师队伍建设，加强药师人员配备使用，到2025年，每千人口药师（士）数量增长到0.54人。
	床位资源
	
	2020年
	2025年

	
	床位总数（张）
	2269
	——

	
	千人口数（张）
	7.39
	7.5左右

	
	公立医院（张）
	床位总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	1301
	4.23
	4.50左右

	
	二级以上公立医院及基层医疗卫生机构（张）
	床位总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	982
	3.2
	3.50左右

	
	公立中医医院（张）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	162
	0.53
	0.85左右

	
	非公立医院（张）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	100
	0.32
	1.80左右

	人力
资源
	每千人口专业公共卫生机构人员数（人）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	226
	0.74
	0.90

	
	每千人口执业（助理）医师数（人）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	790
	2.57
	3.54

	
	每千人口注册护士数（人）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	1221
	3.97
	4.33

	
	医护比
	1:1.55
	1:1.23

	
	床人比
	1:1.37
	1:1.85

	
	每千人口药师（士）数（人）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	77
	0.25
	0.54

	
	每万人口全科医生数（人）
	总数
	万人口数
	万人口数

	
	
	127
	4.13
	3.93

	
	每千人口中医类别执业（助理）医师数（人）
	总数
	千人口数
	千人口数

	
	
	97
	0.32
	0.62


“十四五”洮南市卫生床位资源、人力资源配置规划表
注：数据来源为卫生统计直报系统，医院床位含妇幼保健院。
[bookmark: _Toc1680512635_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1710121788][bookmark: _Toc21820][bookmark: _Toc251092058_WPSOffice_Level2]（三）信息数据资源配置。支持医疗卫生机构将信息化作为基本建设的优先领域，推动移动互联网、物联网、第五代移动通信（5G)等新一代信息技术与医疗健康服务深度融合，推进电子病历、智慧服务、智慧管理“三位一体”的智慧医院建设和医院信息标准化建设。大力发展互联网远程医疗。推进全民健康信息平台建设，建立完善全员人口、居民电子健康档案、电子病历、基础资源等核心数据库，夯实卫生健康信息化基础。推动医疗服务、公共卫生、医疗保障、药品供应、综合管理等信息系统互联互通，推动行业内各级各类健康数据高质高效汇集，促进医疗健康数据跨层级、跨领域、跨部门互联共享，通过数字化新技术应用打通信息壁垒、建立数据链条，推动业务流、数据流高效叠加。加快医疗机构电子病历、检查检验结果、医学影像资料等信息共享互认，提升远程医疗服务可及性和利用率。强化信息数据安全管理，加强数据资源全周期安全基础设施建设。  
（四）设备和技术配置。
1.加强医疗机构设备配置管理。综合考虑经济社会发展水平、人民群众医疗卫生服务需求与承受能力、医疗卫生机构功能定位与等级要求、医学科技进步与学科发展等，坚持资源共享与阶梯配置，引导医疗机构合理配置功能适用、技术适宜、节能环保的医用设备。加强大型医用设备配置准入管理。统筹规划全市大型医用设备配置数量和布局。
2.提升公共卫生防控救治设备水平。根据保障公共卫生安全的需要，合理配置和更新专业公共卫生机构实验室检测、救治、卫生应急和信息化设施设备，进一步提高医疗装备技术水平。承担重大传染病救治和紧急医学救援任务的医疗机构要加强体外膜肺氧合设备（ECMO）、移动断层扫描（CT）机、移动手术室、呼吸机、监护仪、负压救护车、负压担架等设备配置，完善聚合酶链式反应（PCR）仪等检验检测仪器配置，提高快速检测和诊治水平。
3.促进医疗技术发展应用。以满足重大疾病防控和临床需求为导向，支持医疗机构建设临床重点专科（学科），强化重症、麻醉、影像、肿瘤、心脑血管、儿科、儿童保健科、新生儿科、老年医学、精神、营养等临床专（学）科建设，力争建成一批具有市内先进水平的特色优势专（学）科，以高水平学科和重点专科建设引领技术进步。完善医疗技术临床应用质量管理与控制制度，开展医疗技术临床应用评估。
四、建设优质均衡的医疗服务体系
构建以市人民医院、市中医医院为龙头，乡镇卫生院和社区卫生服务中心为骨干，村卫生室为网底的医疗卫生新格局，把工作重点放在农村和社区。持续推动二级医院高质量发展，补齐基层医疗卫生服务短板，提升全市二级医院重大疑难病症诊治水平，扩大优质医疗资源辐射覆盖范围，进一步缩小城乡差距，更好满足群众就近享有高水平医疗服务需求。
（一）推进公立医院高质量发展。以市内现有公立医院为基础，加强临床专科能力建设，持续推动二级医院发展。全面提升全域医疗服务能力，规范推进紧密型域内医共体建设，着力推动一般病在市解决，日常疾病在基层解决。
全面提升二级以上公立医院综合服务能力。区域内原则上设置1个市办综合医院、1个市办中医医院和1个市办妇幼保健机构。实施市人民医院综合能力提升工程，2025年前，完成医院异址新建项目，改善基础设施条件和诊疗环境，加强专科建设，提高常见病、多发病和慢性病诊疗能力，提升感染性疾病、精神疾病、呼吸、创伤、重症等救治水平，全面提高医院综合服务能力。加强二级公立医院临床专科建设，依托医联体临床重点专科，提高二级公立医院专科疾病诊疗水平，降低区域患者外转率，基本实现大病不出市。提升远程医疗服务能力，鼓励二级医院向基层医疗卫生机构提供远程会诊、远程病理诊断、远程影像诊断、远程心电图诊断、远程培训等服务。 
（二）夯实基层医疗服务网底。以急诊急救、全科医疗、儿科及儿童保健、康复、护理、中医药、口腔保健等服务为重点，提高基层医疗卫生机构常见病、多发病、慢性病门诊、住院服务和传染病防控能力，发挥基本医疗和公共卫生服务网底作用。持续开展“优质服务基层行”活动，到2025年，服务人口较多、规模较大的机构逐步达到乡镇卫生院或社区卫生服务中心服务能力推荐标准，力争全部基层医疗卫生机构达到“优质服务基层行”基本标准。推进基层医疗卫生机构差异化发展、错位发展，开展基层医疗卫生机构临床特色科室建设，鼓励发展基层呼吸、儿科、骨伤、康复、针灸以及慢病、老年病等特色科室服务项目，基层门急诊服务量占比得到提升，逐步实现群众日常疾病在基层解决。
1.健全乡村医疗卫生服务体系。政府在每个乡镇办好 1 所乡镇卫生院，加快发展全科医学、中医和口腔等特色专科。 根据乡镇卫生院服务范围和村级人口分布情况，调整优化行政村卫生室的设置。原则上每个行政村办好1所达标村卫生室。常住人口较少、交通半径大的村，可通过加强巡回医疗、上级机构驻村服务、发展移动智慧医疗等方式，提高群众就医可及性。开展市域医疗卫生服务次中心建设，依托中心乡镇卫生院，建设1个市域医疗卫生次中心，发挥其辐射带动功能，成为市域片区医疗救治中心、急诊急救中心、人才培训中心、技术指导中心、公共卫生示范中心。 
[bookmark: _Toc1479993688_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1451053790_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc30547][bookmark: _Toc1137367863]2.加快推进紧密型县域医共体建设。由市人民医院牵头，以乡镇卫生院、社区卫生服务中心等为成员单位，推进紧密型县域医共体建设，实行市乡一体、乡村一体管理，逐步实现行政管理、人事管理、财务管理、业务管理、后勤服务、用药目录、信息系统等统筹管理，推进市乡村卫生健康服务一体化，提高县域医疗卫生服务整体水平。2025年底，建成1—2个目标明确、权责清晰、分工协作的新型县域医疗卫生服务体系，形成服务、责任、利益、管理的共同体。
（三）促进非公立医疗机构有序发展。非公立医疗机构主要提供基本医疗服务、高端医疗服务和康复医疗、老年护理、家庭医生签约服务等，是医疗服务体系的重要组成部分。
1.支持非公立医疗机构和独立设置机构规范发展。鼓励支持社会力量在医疗资源薄弱区域和口腔、妇产、医疗美容、中医、康复、护理等短缺专科领域举办非营利性医疗机构，引导建成一批有一定规模、有一定社会影响、有一定品牌特色的非公立医院。鼓励符合条件的高水平非公立医院跨区域打造具有竞争力的品牌服务机构。支持社会力量举办的医疗机构加强重点专科建设，参加远程医疗协作网，规范发展“互联网+医疗健康”服务，参与公共卫生服务，在应对传染病疫情和突发公共卫生事件中发挥积极作用。支持社会力量举办医学检验、病理诊断、医学影像、安宁疗护等独立设置机构。加强社会办医与公立医院开展医疗业务、学科建设、人才培养等合作，组建专科联盟，提高医疗卫生服务能力。推动社会办医的行业监管工作与服务，促进社会办医健康规范发展。
2.促进诊所发展。诊所是为患者提供门诊诊断和治疗的医疗机构，不设住院病床（产床），主要提供常见病和多发病的诊疗服务。诊所设置不受规划布局限制，实行备案制管理，加强事前事中事后监管。鼓励取得执业医师资格，经注册后在医疗卫生机构中从事同一专业临床工作满5年的医师按规定开办诊所。鼓励符合条件的全科医师或加注全科医师执业范围的专科医师开办全科诊所。鼓励将诊所纳入医疗联合体建设，鼓励以政府购买服务的方式引导诊所提供基本医疗卫生服务。
（四）推动医疗服务模式创新。完善医疗卫生机构之间分工协作关系，加快形成以健康为中心的整合协作机制，为群众提供系统、连续、全方位的医疗卫生服务。
1.强化平急转换。完善综合医院传染病防治设施建设标准，强化医院呼吸、创伤、感染、急诊、重症、检验、麻醉等专科建设，提高设施、设备、人员平急转化能力。建立应急培训、演练、征用机制。制定完善各级各类医疗卫生机构传染病疫情和突发公共卫生事件平急结合方案，完善应急状态下医疗卫生机构动员响应、区域联动和人员调集等机制。建立健全应急状态下基本医疗卫生服务保障机制，保证急危重症患者、需要维持定期治疗的患者以及孕产妇、儿童等重点人群的基本医疗服务。加强医疗机构相关救治设备和应急物资配置。
2.加强防治结合。落实医疗机构公共卫生职责，推动公立医院与疾控机构建立防治协同机制。增强医疗机构公共卫生专业人员力量配备，加强疾病预防控制机构对医疗机构疾病预防控制工作的技术指导，建立完善人员通、信息通、资源通和监督监管相互制约的机制。加强各类医疗机构尤其是基层医疗机构与疾病预防控制机构之间的信息共享与业务协同。探索建立疾病预防控制机构与医疗机构公共卫生人员交流机制，互派专业人员交流学习。依托国家基本公共卫生服务项目，以高血压和Ⅱ型糖尿病为切入点，实施城乡社区慢性病医防融合能力提升工程，为每个乡镇卫生院培养1—2名具备“医防管”等能力的复合型骨干人员。探索建立以基层医生团队为绩效考核单元、以健康结果和居民满意度为导向的考核体系，提升基层慢性病诊疗、随访、健康管理全流程服务能力。推动预防、治疗、护理、康复有机衔接，形成“病前主动防、病后科学管、跟踪服务不间断”的一体化健康管理服务。
3.促进学科协作。针对肿瘤、疑难复杂疾病、多系统多器官疾病等，推进“单病种、多学科”诊疗模式建设，建立病例讨论和联合查房制度，推动多学科联合诊疗，提升疾病综合诊疗水平。鼓励将麻醉、检验、影像、病理、药学、营养等专业技术人员纳入多学科诊疗团队，推进胸痛中心、卒中中心、创伤中心、危重孕产妇救治中心、危重儿童和新生儿救治中心等急诊急救领域新型服务模式建设，为患者提供医疗救治绿色通道和一体化综合救治服务，提升重大急性疾病医疗救治质量和效率。鼓励医疗机构设置服务协调员，在患者诊疗过程中予以指导协助和跟踪管理，推行“一站式”服务。
[bookmark: _Toc757365367_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1096682167_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2118336025][bookmark: _Toc30995][bookmark: _Toc118361484_WPSOffice_Level1]4.密切纵向联动。完善分级诊疗技术标准和工作机制，推进优质医疗资源向基层倾斜。建立转诊机制，开通绿色通道，并及时向相关基层医疗卫生机构推送诊疗信息，推动形成基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗格局。规范有序推进医疗联合体建设，构建网格化、一体化服务体系。健全完善双向转诊“绿色通道”，加强转诊质量管理。推动二级医院专科医生为基层家庭医生签约团队提供支持，建立以基层医疗卫生机构为平台、以全科医生为核心、全科专科有效联动的家庭医生签约服务模式。到2025年，以家庭为单位，市常住人口重点人群家庭医生签约服务全覆盖率80%以上，为签约居民提供公共卫生、基本医疗和健康管理服务。
五、构建强大公共卫生体系
（一）改革完善疾病预防控制体系。以市疾病预防控制中心为骨干，以基层医疗卫生机构为网底，完善疾病预防控制体系，提高重大疾病监测预警、风险评估、流行病学调查、检验检测、应急处置、综合干预等能力。
1.明确职能定位。市疾病预防控制中心按照疾病预防控制体系改革要求，履行监测预警、检验检测、风险评估、流行病学调查、应急处置、人群健康状况监测与调查、综合干预与评价、信息管理与发布、健康教育与促进、技术管理与指导等职能。以医院和基层医疗卫生机构等为哨点，以信息化和大数据技术为支撑，建立相关部门之间监测预警机制，实现传染病疫情和突发公共卫生事件早发现、早报告、早隔离、早治疗，巩固“联防联控、群防群控、平急结合”长效机制。市结核病防治所负责协助卫生健康行政部门制定结核病疾病预防规划、建立结核病防治协作网络、拟订防治标准规范、推广防治适宜技术和管理模式等。
2.强化队伍建设。合理核定疾病预防控制机构人员编制，做好梯队人员培养，逐步增加人员数量。到2025年，疾病预防控制机构专业技术人员占编制总额的比例不低于85%，卫生技术人员不低于70%，合理提高职业健康等工程技术人员比例。
3.加强能力建设。加快推进市疾病预防控制中心标准化基础设施建设，提高突发公共卫生事件的监测预警和应急处置能力，满足新形势下突发公共卫生事件应对和重大疾病防控需要。提升市疾控中心的基础设施和仪器设备条件以及检验检测能力，构建资源联动、统一质控、信息共享的公共卫生实验室监测网络，加强生物安全二级（P2）水平实验室标准化建设，在有需要时可配备移动检测车，提升基层传染病检测能力。加快推进疾病预防控制机构信息化建设，推动实现各级各类医疗机构与疾病预防控制信息系统的互通共享。
（二）构建医防协同联动机制。强化各级医疗机构疾病预防控制职责，建立人员通、信息通、资源通和监督监管相互制约的机制。
1.落实医疗机构公共卫生职责。公立医疗机构设立公共卫生科等直接从事疾病预防控制的科室，并配备相应资质要求的人员，负责统筹协调本机构疾病报告、就诊者和家属健康教育，协助开展疾病调查和标本采集等工作。乡镇卫生院、社区卫生服务中心等基层医疗卫生机构落实基层疾病预防控制、公共卫生管理服务职能，接受疾控部门在传染病防控方面的业务指导和监督，公共卫生人员所占编制不得低于专业技术人员编制的25%。
2.促进医疗机构和专业公共卫生机构深度协作。制定医疗机构（紧密型医疗联合体）公共卫生责任清单。按规定落实医疗机构公共卫生服务经费保障政策。加强疾病预防控制机构对医疗机构疾病预防控制工作的技术指导和监督考核。探索建立疾病预防控制监督员制度，在医院和基层医疗卫生机构设立专兼职疾病预防控制监督员。市疾病预防控制中心负责对辖区内基本公共卫生服务提供主体开展技能培训、技术指导等，探索疾病预防控制机构专业人员参与医疗联合体工作。
（三）提升监测预警和应急处置能力。落实“早发现、早报告、早隔离、早治疗”要求，建立完善以疾病预防控制机构为主体，以医院、基层医疗卫生机构和其他专业公共卫生机构等为哨点，以大数据等信息技术为支撑的监测预警和应急处置体系。
1.建立监测和智能预警体系。优化传染病疫情和突发公共卫生事件监测系统，改进不明原因疾病和异常健康事件监测机制，强化公共卫生信息系统与医疗机构信息系统的对接协同，增强传染病报告信息时效性和敏感性。建立疾病预防控制机构与医疗机构协同监测机制，强化医疗机构发热门诊、药店等哨点作用。依托公共卫生、动物疫病、食品安全等系统，健全网络直报、医疗机构报告、医务人员直接报告、群众个人报告、舆情监测等多渠道信息综合监测体系，建立完善新发未知传染病多点触发预警机制，构建全域监测、全程追踪的传染病疫情和突发公共卫生事件监测和预警体系。
2.提高应急响应和快速处置能力。建立集中统一高效的传染病疫情和突发公共卫生事件应急指挥体系，建立健全联防联控机制，建设标准化卫生应急指挥中心和120调度指挥中心。加强紧急事务跨部门共享，实现监测预警、风险研判、专业决策、应急处置一体化管理，做到指令清晰、系统有序、条块畅达、执行有力。完善传染病疫情和突发公共卫生事件分级应急响应机制，确定不同级别响应的启动标准和流程。动态修订总体预案和专项预案，完善物资储备与保障等子预案，构建分层分类、高效实用的卫生应急预案体系。建立定期演练机制，针对传染病疫情和突发公共卫生事件、自然灾害、事故灾难、社会安全事件，加强管理人员、专业人员和社会公众的突发事件应急培训和实战演练。 
（四）健全传染病疫情和突发公共卫生事件救治体系
加强急救中心、传染病救治机构以及方舱医院建设，提高传染病疫情和突发公共卫生事件发生时患者转运和集中救治能力，努力提高患者收治率和治愈率、降低感染率和病死率。
1.优化急救体系。完善院前医疗急救体系。依托市120医疗急救中心，负责指挥、调度域内急救资源，开展伤病员的现场急救、转运和重症病人途中监护。加强急救中心急救车辆等运载工具和设备配置。
[bookmark: _GoBack]完善医疗机构急诊科设置。二级及以上综合医院（含中医医院）均设置急诊科，并按照医院床位数的2%—3%设置观察病床，完善场所、设施、设备和药品等基础条件，负责接收急诊病人和急救中心转运的伤病员，提供急诊医疗救治，并向相应科室或其他医院转送。传染病疫情和突发公共卫生事件发生时，接受白城市、本市急救中心指挥、调度，承担现场急救和转运任务。
推动院前医疗急救与医院信息系统连接贯通。市120急救指挥中心建立院前医疗急救指挥调度信息化平台，实现急救呼叫统一受理、车辆人员统一调度，提高调度效率。
2.健全传染病医疗救治体系。完善市乡两级传染病医疗救治体系。洮南市人民医院、洮南市中医院要组建高水平救治专业技术队伍，为全市疑难危重传染病诊治提供技术指导和远程会诊，提高区域重大传染病快速处置和急危重症救治能力，综合性公立医院要建有相对独立的传染病区，以提升传染病防治能力。洮南市人民医院规划布局建设相对独立的感染楼或感染性疾病病区。原则上，在疫情发生时能迅速开放的传染病病床，不低于20张。落实综合医院传染病防治设施建设标准，加强呼吸、创伤、重症、感染、检验、麻醉等专科建设。二级以上综合医院要设置感染性疾病科，并在相对独立的区域规范设置发热门诊和留观室。加强传染病专科防治机构建设。加强医疗机构核酸检测能力建设。
提高基层传染病防治能力。服务人口较多、规模较大的乡镇卫生院建立标准化发热门诊，一般乡镇卫生院建立标准化的发热诊室（哨点），设置可转换的应急物理隔离区和隔离病房（观察室），配备必要的消毒产品、防护物资并做好储备。强化传染病防控知识、技能培训和应急演练，具备传染病监测、筛查、隔离观察、转诊和随访管理能力。
3.完善紧急医学救援体系。科学布局市、乡两级紧急医学救援点，有效提升现场医学救援处置和患者救治能力，最大程度地减少人员伤亡和健康危害。
加强卫生应急队伍建设。建立健全分级分类的卫生应急队伍，融合医疗、防控、检测、管理等专业，促进卫生应急队伍由“单一化”向“综合化”发展。在全域内建立1支基层综合应急分队，实现市内2小时内救援全覆盖。加强与应急管理部门和消防救援机构的联勤联训，提高灾害事故现场医学救援处置能力。
（五）完善中医药应急防控救治体系。发挥中医药特色优势，完善中医药应急机制，建立健全突发公共事件中医药应急救援体系，提升中医药应对突发公共事件的应急救援能力，更好维护和保障人民群众生命安全和身体健康。
六、打造特色鲜明的中医药服务体系
[bookmark: _Toc1387715394_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1238869647_WPSOffice_Level2]进一步整合和优化全市中医药服务资源，建立健全以市中医医院为龙头，中医医疗机构和其他医疗机构中医科室为骨干，基层医疗卫生机构为基础，融预防保健、疫病防治、康复服务于一体的整合型中医药服务体系。推进市中医医院提标扩能和补缺补短建设，到2025年，市中医医院力争创建省级中医重点专科1个，白城市级中医重点专科2个。加强综合医院、妇幼保健机构等中医科（中西医结合科）建设，提高中医药服务占比。
（一）强化中医药综合服务功能。
1.推进中医多专业联合诊疗和中医综合诊疗。强化中医治未病和康复能力建设，支持二级以上中医医院设置治未病科和康复科，推动治未病与临床有机融合。探索建立中医药特色康复医学体系及康复服务质量控制体系，针对心脑血管病、糖尿病等慢性病和伤残等，制定推广一批中医康复方案。
2.提高中医药特色康复服务能力和水平。实施中医药康复服务能力提升工程，开展中医医院“治未病”服务能力建设。鼓励研发中医康复器具，开展中医康复技术人才培训，推动中医康复技术进社区、进家庭、进机构。
[bookmark: _Toc1257453306_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc2074948054_WPSOffice_Level2]3.推进中医医院特色发展。规范中医医院科室设置，强化以中医药服务为主的办院模式和服务功能。围绕心脑血管、肿瘤、骨伤、妇科、儿科、康复等优势病种，加强中医优势专科建设，做优做强一批中医优势专科，培养一批学科带头人和骨干人才，打造中医特色突出、临床疗效显著、示范带动作用明显的中医医院。 
（二）筑牢基层中医药服务阵地。
[bookmark: _Toc1431004658_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc361672632_WPSOffice_Level2]持续开展基层中医药服务能力提升工程，大力推广中医药综合服务模式和中医适宜技术，所有乡镇卫生院、社区卫生服务中心建成标准化中医馆并提档升级，中医类别医师占本类机构医师总数比例不低于25%，100%社区卫生服务中心、乡镇卫生院、村卫生室能够提供中医药服务。加强中医医院对基层中医药服务的指导，健全全科医生和乡村医生中医药知识与技能培训机制。巩固全国基层中医药工作先进单位创建成果。
（三）探索中西医结合诊疗机制。
1.创新中西医结合医疗模式。推动综合医院建立中西医结合医疗模式，逐步建立中西医多学科诊疗体系。提高中西医结合临床研究水平，开展中西医结合学（专）科建设，加强中西医结合诊疗标准化和规范化建设，开展重大疑难疾病、传染病、慢性病等中西医联合攻关，组建中西医临床协作组，为患者提供中西医一体化综合诊疗服务。
[bookmark: _Toc1745475945][bookmark: _Toc746801954_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc12650][bookmark: _Toc2135089409_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc849706648_WPSOffice_Level1]2.打造中西医结合团队。强化临床科室中医医师配备，对医院临床医师开展中医药专业知识培训，使其具备本科室专业领域的常规中医诊疗能力。
七、构筑全方位全生命周期健康服务体系
[bookmark: _Toc2115096779_WPSOffice_Level2]围绕生命全周期和健康全过程服务，完善妇幼健康、老年健康、职业健康、精神卫生服务体系，加快建设普惠托育服务体系，补齐康复医疗、健康教育、老年长期照护等领域短板，建设全方位全生命周期健康保障网络，提升全方位全生命周期健康服务能力。
（一）完善老年健康服务体系。建立完善以满足老年人健康服务需求为导向，以设置老年医学科的综合性医院为主体，以疾病预防控制机构、基层医疗卫生机构、护理机构、安宁疗护机构等为基础，覆盖城乡、综合连续的老年健康服务体系。为老年人提供健康教育、预防保健、疾病诊治、康复护理、长期照护、安宁疗护等服务。
1.提高老年期疾病防治能力。全面落实老年人医疗服务优待政策，医疗机构普遍建立老年人挂号、就医绿色通道，优化老年人就医流程，为老年人看病就医提供便利服务。二级及以上综合性医院开设老年医学科，到2025年达到80%以上。养老机构中具备条件的医疗机构可与签约医疗卫生机构建立双向转诊制度，严格按照医疗卫生机构出入院标准和双向转诊指征，为老年人提供连续、全流程的医疗卫生服务。提升基层医疗卫生机构老年人常见病、多发病和慢性病诊治能力，促进老年健康服务向社区和家庭延伸。开展老年友善医疗卫生机构创建活动。
2.提升长期照护和安宁疗护服务水平。探索建立从居家、社区到专业机构的失能老年人长期照护服务模式，加快照护服务队伍建设。鼓励社区卫生服务中心、乡镇卫生院或社区养老机构、敬老院利用现有资源，为失能、失智老年人提供集中或居家医养结合服务。稳步推进国家安宁疗护试点建设，二级综合医院至少设立1个安宁疗护病区，开展安宁疗护服务。鼓励有条件的社区卫生服务中心和乡镇卫生院设立安宁疗护病床，加快安宁疗护机构标准化、规范化建设。
3.增加医养结合服务供给。建立健全老年医疗服务网络，逐步建立以机构为支撑、社区为平台、居家为基础的接续性服务体系。以需求为导向，合理规划、建设和改善医养结合机构，到2025年至少建成1所医养结合机构。鼓励各级医疗机构与养老机构签约合作，支持医疗机构整体转型为医养结合机构。
[bookmark: _Toc849834197_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc902109109_WPSOffice_Level2]鼓励医疗卫生机构、养老机构等服务主体开办康复医院、护理院、安宁疗护机构，支持养老机构开展医疗服务、康复护理、老年病和临终关怀服务。进一步增加居家、社区、机构等医养结合服务供给，推动基层医疗卫生机构开展老年医疗照护、家庭病床、居家护理等服务，鼓励农村地区通过毗邻建设、签约合作等方式实现医养资源共享。加强医养结合人才培训，开展医养结合机构服务质量提升行动和医养结合示范创建活动。
（二）强化妇幼健康服务体系。以妇幼保健机构、市人民医院妇产科、儿科为骨干，以基层医疗卫生机构为基础，提高救治能力，完善全市妇幼健康服务体系。
1.改善妇幼保健机构设施设备条件。加快推进妇幼保健机构标准化建设，全面改善基础设施条件，优化诊疗环境和设施条件，推动市妇幼保健计划生育服务中心提档升级。到2025年，市妇幼保健院力争实现二级妇幼保健标准。全面加强市妇幼保健机构疫情防控工作，加快专科业务建设，提升医护人员业务技能。加强市人民医院妇产科与妇幼保健机构协作，促进优质资源下沉，提高服务能力和服务效能。 
2.完善出生缺陷防治网络。健全覆盖市、乡、村三级出生缺陷综合防治体系，构建涵盖婚前、孕前、孕期、新生儿和儿童各阶段的出生缺陷防治体系，加强产前筛查和诊断能力建设。持续开展婚前保健、孕前保健、产前筛查、新生儿遗传代谢病筛查、新生儿听力障碍筛查和新生儿先天性心脏病筛查项目。
3.巩固危重孕产妇和新生儿救治网络。加强市人民医院危重孕产妇和新生儿救治中心建设与管理，建成分级负责、上下联动、应对有序、运转高效的危重孕产妇和新生儿急救、会诊、转诊网络，全面提升孕产妇和新生儿救治能力。增加妇产、新生儿科优质医疗资源供给，完善救治网络，增加急救和转运设施设备配置，强化急救、转运、用血等重点环节保障，提升救治能力。推动孕产妇健康服务管理联动机制，加强协同配合，进一步做好危重孕产妇早期识别、全程管理、有效干预和成功救治，降低孕产妇死亡率。加强新生儿危重症救治、新生儿访视工作，对早产儿进行专案管理，推广新生儿早期基本保健等适宜技术，提高新生儿保健工作水平。
4.强化儿童健康服务网络。加强儿童医疗卫生服务资源统筹利用，构建儿童医疗服务网络，以市妇幼保健机构为龙头、乡镇卫生院为纽带、村卫生室为基础，夯实基层儿童保健服务网络，提升基层儿童医疗服务能力。到2025年，每千名儿童拥有儿科执业（助理）医生0.87人、儿科床位数增加到2.5张。到2030年，每个乡镇卫生院至少配备1名提供规范儿童基本医疗服务的全科医生，至少配备1名专业从事儿童保健的医生。
（三）发展普惠托育服务体系。积极争取中央预算内资金支持，进一步改善托育服务基础设施条件。引导社会力量兴办托育机构，支持企事业单位等提供普惠托育服务，提高普惠性托育服务供给和服务水平。
1.构建多样化育托服务供给模式。鼓励和引导社会力量建设托育机构，支持幼儿园、园区、机关、企事业单位、社区等单位开展托育服务，鼓励有条件的幼儿园开设托育班，充分利用幼儿园空余学位资源，招收3岁以下的婴幼儿。支持开展家庭邻里式婴幼儿照护服务试点。支持用人单位以单独或联合相关单位共同举办的方式，在工作场所为职工提供福利性托育服务，有条件的可向附近居民开放。鼓励各类婴幼儿照护服务机构提供全日托、半日托、计时托、临时托等多样化的普惠托育服务。到2025年，每千人拥有3岁以下婴幼儿托位数4.5个。
[bookmark: _Toc1447192175_WPSOffice_Level2]2.提升婴幼儿照护服务质量。建立完善促进婴幼儿照护服务发展服务供给体系，开展多种形式婴幼儿照护服务，逐步满足人民群众对婴幼儿照护服务的需求。扶持推动婴幼儿照护服务，加强对家庭婴幼儿照护的支持和指导，发挥综合效益。实行托育机构负责人、教师定期培训，推动建立专业化、职业化托育服务队伍。
（四）完善职业健康技术支撑体系。提高职业病监测评估、职业健康检查、救治技术支撑能力，维护劳动者职业健康。
1.提升职业病监测评估技术支撑能力。完善职业健康市、乡防护网络。建立以市疾病预防控制中心为主干，各医疗卫生机构为依托，完善职业病监测评估技术支撑网络。承担重点职业病和职业病危害因素监测、职业健康风险评估、职业健康检查、调查分析、职业病报告、应急处置、宣传教育与健康促进等技术支撑任务。合理配置职业卫生、放射卫生、检验检测、临床医学等相关专业技术人员，健全分工协作、上下联动的工作机制。专业技术人员占机构人员编制总额的比例不低于85%。负责职业健康检查的医疗机构按需要配置执业医师、护士、其他医疗卫生技术人员，至少配备1名取得职业病诊断资格的执业医师。
2.提高职业病救治技术支撑能力。充分发挥具备职业病救治康复条件的综合医院作用，构建向重点乡镇（街道）延伸的职业病救治技术支撑网络。职业病救治工作依托市人民医院，开展职业病救治康复等工作。尘肺病患者超过100人的乡镇（街道）应依托乡镇卫生院、村卫生室建设尘肺病康复站、点，开展尘肺病患者康复工作。
3.强化职业病危害工程防护技术支撑能力。加强职业病危害因素现场识别、职业病综合治疗和康复能力建设。
[bookmark: _Toc844695993_WPSOffice_Level2]（五）优化心理健康和精神卫生服务体系。以白城市洮南神经精神病医院和市人民医院精神科为主体，基层医疗卫生机构为依托，疾病预防控制机构和社会心理服务机构为补充，建设完善心理健康和精神卫生服务体系，为群众提供心理健康和精神疾病预防、干预、诊治和康复服务。
1.建立完善防治体系。市人民医院设置精神心理门诊。白城市洮南神经精神病医院组建心理危机干预和心理援助专业队伍，推进社会心理服务平台建设。有条件的乡镇卫生院开设精神卫生服务门诊，鼓励符合条件的精神科医师，全职或兼职开办精神专科诊所，增加基层优质医疗资源。形成综合性医院、专科医院、乡镇卫生院等不同级别类型医疗机构间分工协作机制，为精神疾病患者提供连续型服务。
2.建立覆盖城乡的心理健康服务网络。建立健全各部门各行业心理健康服务网络，机关、学校和企事业单位可通过设立心理健康辅导室，配备专（兼）职心理健康辅导人员或购买服务等方式为员工提供心理评估、咨询辅导等服务。在市、乡、村三级综治中心或社区综合服务设施规范设置心理咨询室或社会工作室，配备心理辅导人员或社会工作者，对村（居）民开展心理健康宣传教育和心理疏导。培育专业化、规范化社会心理健康服务机构，承担公众心理健康教育和心理咨询等任务。市精防办积极与白城市精神卫生专业机构沟通，定期邀请其对我市医疗机构临床科室医务人员开展心理健康知识和技能培训，提高医疗机构心理健康服务能力，探索建立心理和身体疾病多学科联络会诊制度。 
3.完善基层心理健康和精神卫生服务网络。基层医疗卫生机构主要承担基层精神疾病患者管理和居家康复指导、居民心理健康指导等任务。推进乡镇卫生院设立精神（心理）科门诊，配备至少1名专兼职心理健康服务工作人员。精神障碍社区康复机构承担康复训练期和非急性期的精神疾病患者生活和康复训练、生活照料等任务。建立精神卫生专业机构、社区康复机构及社会组织、家庭相互支持的精神障碍社区康复服务体系，争取到2025年，设立精神障碍社区康复机构或通过政府购买服务等方式开展康复工作。
（六）健全健康教育体系。建立完善由疾病预防控制机构，各类医疗卫生机构健康教育职能科（室）以及学校、机关、社区、企事业单位的健康教育职能部门等组成的健康教育体系，加强健康促进与健康教育、普及健康知识，提高全民健康素养水平。
1.完善健康教育专业机构设置。市疾病预防控制中心作为健康教育专业机构是健康教育体系的核心组成部分，承担健康科普，健康教育技术指导，落实健康规范、标准、技术指南等任务。健康教育服务机构，向公众提供科学规范的健康展览展示、互动体验、健康知识普及、健康自评自测等服务。市卫健局在条件允许的情况下，要依托现有资源，加强健康教育力量建设，配备满足工作需要的人员，其中专业技术岗位原则上不低于岗位总量的80%。
2.强化医疗卫生机构健康教育职能。推动各级各类医疗机构、专业公共卫生机构设立健康教育科（室），每个机构至少配备2名从事健康教育的专兼职人员。暂不具备条件的，确定相关科（室）和人员负责健康促进与健康教育工作，定期接受市疾病预防控制中心对健康教育工作人员的培训、业务指导和考核评估。医疗机构负责向患者及其家属传播健康知识，针对患者开展个体化的健康教育服务，向辖区居民普及健康知识；疾病预防控制机构负责对社会公众和各类疾病防控重点人群进行健康指导，普及健康知识。
（七）完善采供血服务体系。加强血库和采血点建设，提高血液供应能力，保障临床用血安全。
1.完善血库规划设置。统筹规划采血点和血库设置布局，明确功能任务、数量布局、服务区域范围，加强质量控制，改善服务，推进血库标准化建设和规范化管理。二级医疗机构全部规范血库，市内设置1个固定采血点。
2.提升采供血服务能力。加强血库设施改善和信息化建设。实现血液管理与服务的精细化、标准化、规范化和专业化。
（八）发展康复医疗服务体系。以二级综合医院、中医医院康复医学科为主体，基层医疗机构等为纽带，社会办医为补充，公立和非公立康复医疗机构共同发展，各类康复医疗机构互通互联及分工合作，分层级、分阶段、急慢分治的康复服务体系。
1.完善康复医疗功能定位。二级综合性医院、中医医院康复医学科为重点，以基层医疗机构为依托，以康复需求为服务对象，运用治疗手段，改善患者功能障碍，提高生活自理能力，提升生存质量。鼓励开展社区和居家康复医疗服务。
2.增加康复医疗资源供给。重点支持市人民医院康复科建设。支持和引导社会力量举办规模化、连锁化的康复医疗中心。鼓励有条件的基层医疗机构根据需要设置和增加康复医疗服务床位。妇幼保健机构应具备为妇女儿童提供康复服务的能力。支持有条件的医疗机构与残疾人专业康复机构等加强合作，提高康复水平。加强康复医疗专业能力建设，逐步建立一支数量合理、素质优良的康复医疗专业队伍。
八、加强体制机制保障和要素支撑
深入实施医疗、医保、医药联动改革，加强卫生健康人才队伍建设，强化科技创新，不断提升卫生健康数字化发展水平，健全卫生健康监督管理体系，充分发挥卫生健康高质量发展的支撑和保障作用。
（一）深化“三医”联动改革。
1.健全管理考核机制。加强党对公立医院的全面领导，落实党委领导下的院长负责制，健全完善党委会和院长办公会议事决策规则，落实公立医院内部人事管理、内部机构设置、中层干部聘任、人员招聘（人才引进）、内部绩效考核与薪酬分配等自主权。持续优化公立医院绩效考核，重点考核医疗质量、运营效率、持续发展、满意度评价等。完善市域医共体综合绩效考核制度，突出医疗资源下沉、基层服务能力提升、有序就医和居民健康改善等。以提高积极性为重点深化基层医疗卫生机构运行机制改革，健全绩效考核机制。选优配强专业公共卫生机构领导班子，实施岗位分级分类管理，提高专业技术人员比例。妇幼保健机构、专科疾病防治机构等可按规定获得预防保健和基本医疗服务收入。
2.深化医保支付方式改革。按照国家基本医保目录的调整范围和调整权限，统一执行国家基本医保药品目录，进一步完善市级基本医保诊疗项目及医疗服务设施项目、医用耗材目录，逐步实现与全国医保用药范围基本统一。持续推进医保支付方式分类改革，实施更有效率的医保支付，协调落实远程医疗服务。推动多元复合式医保支付方式，持续完善更加管用高效的医保支付机制，加快推进以按病种付费为主的医保支付方式。充分发挥医保支付杠杆作用，引导患者有序就医，加快形成分级诊疗格局。探索建立符合中医药特点的医保支付方式，鼓励实行中西医同病同效同价。探索医疗服务与药品分开支付，逐步建立与全市经济发展水平和医保支付能力相适应的医保支付方式。按规定将符合条件的中药纳入医保支付范围，支持将疗效和成本有优势的中医医疗服务项目按程序纳入医保支付范围。
3.加快人事薪酬制度改革。落实公立医院人员编制标准，建立动态调整机制。推动在公立医院、专业公共卫生机构和基层医疗卫生机构落实“两个允许”（允许医疗卫生机构突破现行事业单位工资调控水平，允许医疗服务收入扣除成本并按规定提取各项基金后主要用于人员奖励）要求，完善薪酬分配制度。大力推进公立医院薪酬制度改革，着力体现医务人员技术劳务价值。合理提高基层医务人员收入水平。鼓励基层医务人员在允许的范围内通过兼职获取报酬。改革完善医务人员职称评价机制，突出实践能力业绩导向，鼓励医疗卫生专业技术人员扎根防病治病一线。落实乡村医生待遇，做好乡村医生社会保障工作。
4.完善医疗服务价格政策。积极支持配合省及白城市相关部门建立健全适应经济社会发展、更好发挥政府作用、医疗机构充分参与、体现技术劳务价值的医疗服务价格形成机制。稳定调价预期，确保群众负担总体稳定、医保基金和工伤保险基金可承受、公立医疗机构健康发展可持续。 完善“互联网+”医疗服务、上门提供医疗服务等收费政策。
5.增强医保保障功能。加强门诊共济保障，逐步将门诊医疗费用纳入基本医疗保险统筹基金支付范围。完善城乡居民高血压、糖尿病门诊用药保障机制。落实异地就医结算。健全重特大疾病医疗保险和救助制度，完善异地就医直接结算制度，确保患者不因费用问题影响就医。完善重大疫情医疗救治费用保障机制，在突发疫情等紧急情况时，确保医疗机构先救治、后收费。稳步建立长期护理保险制度。
6.提升工伤保险保障水平。进一步提升工伤保险医疗管理服务质量，合理确定工伤保险待遇水平，支持和促进工伤康复技术发展，将包括中医在内的工伤康复项目按规定纳入工伤保险基金支付范围。鼓励探索工伤医疗和工伤康复支付制度改革和创新，完善监督考核，逐步形成适应工伤保险特点的费用支付机制和激励约束机制。落实工伤医疗异地就医结算。
[bookmark: _Toc611279457_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc497116116_WPSOffice_Level2]7.健全药品供应保障体系。巩固完善基本药物制度，促进基本药物优先合理使用，执行新版国家基本药物目录，以保障药品医用耗材供应为中心，提高基本药物配备使用比例。推进药品、高值医用耗材集中采购常态化运行机制，完善激励配套政策，落实集中采购医保资金结余留用政策。鼓励城市医疗联合体、市域医疗共同体等建立药品联动管理机制，促进上下级医疗机构用药衔接。对结核病、丙肝等需要长期服药治疗的重大传染病和严重精神障碍等慢性病，探索进一步降低患者药费负担的有效方式。持续推进药品使用监测和药品临床综合评价工作。完善药品质量管理制度及追溯制度。 
（二）强化卫生健康人才队伍建设。
1.加快公共卫生人才培养。加强疾病预防控制机构骨干人才培养，选拔培养指挥管理、流行病学调查、大数据分析、院感控制和风险沟通等方面的专业骨干。到2025年，为市疾病预防控制中心培养不少于1名具有较高水平现场流行病学调查能力的骨干人才。加大公共卫生医师培养力度，完善公共卫生专业技术人员和医疗机构临床医生交叉培训制度，鼓励人员双向流动。以学科带头人培养和学科团队建设为重点，加强全科、儿科、产科、精神科、中医药健康、病理、护理、助产、康复、心理健康等急需紧缺专业人才培养培训。推进公共卫生医师规范化培训，支持新入职的公共卫生医师参加规范化培训，培育壮大公共卫生医师队伍，加强医教协同，建立完善的医师人才培养供需平衡机制。建立健全面向临床医师和护理人员的流行病学、传染病、医院感染等风险警觉意识教育和培训制度。
2.强化住院医师规范化培训和继续医学教育。健全住院医师规范化培训制度。落实国家卫生健康委、公安部、人力资源和社会保障部、国家中医药局《关于贯彻落实住院医师规范化培训“两个同等对待”政策的通知》（国卫办科教发〔2021〕18号）要求，指导各级医疗机构完善相关制度，为经住培合格的临床医师营造良好就业环境。对经住院医师规范化培训合格的本科学历临床医师，在人员招聘、职称晋升、岗位聘用、薪酬待遇等方面，与临床医学、中医专业学位硕士研究生同等对待。将继续医学教育合格作为卫生健康专业技术人员岗位聘用和定期考核的重要依据，作为聘任专业技术职务或申报评定上一级资格的重要条件。健全继续医学教育基地网络，推进“互联网+远程教育”。
3.加强乡村卫生人才队伍建设。推进“岗编分离”制度实施，动态调整乡镇卫生院人员编制，用好用足空余编制。加强农村基层卫生队伍建设，推进落实“市聘乡用，乡聘村用”组织实施“一村一名大学生村医计划”，定向培养一批源于本乡本土的大学生乡村医生。强化农村订单定向医学生免费培养与管理工作。加强全科医生转岗培训与骨干全科医生培训力度。优化乡村基层卫生健康人才能力提升培训项目，加强在岗培训和继续教育。推动乡村医生向执业（助理）医师转化，提升乡村医生中执业(助理）医师比例，力争到2025年乡村医生中执业（助理）医师比例达到45%左右。实施定向培养中医人才计划，培养中西医结合的专业人才，健全乡村医生中医药知识与技能培训机制。依托医联（共）体，通过上级医院专家下基层、基层人才进入上级医院进修的双向交流机制，提高基层人才队伍专业素质与服务能力。
4.加大其他急需紧缺专业人才培养培训力度。增加全科、实验室检测、感染（含传染）、急诊、病理、重症、儿科（含儿童保健）、新生儿科、产科、出生缺陷防治、老年医学科、麻醉、精神卫生和心理健康、职业健康、食品安全与营养、康复、护理、健康教育、信息化、托育等专业技术人才有效供给。实施中医药特色人才培养工程（岐黄工程）。大力建设药师队伍，加强药师配备使用。
（三）完善监督管理体系。
1.创新卫生健康监督执法工作机制。充分利用大数据、物联网等现代信息技术，推进在线监测、在线监控、跟踪溯源、风险预警等非现场执法手段在卫生健康监督执法领域的应用，打造全市卫生健康监督执法“一张网”。健全以“双随机、一公开”监管为基本手段、以重点监管为补充、以信用监管为基础的新型监管机制，全面加大对公共卫生、职业卫生、传染病防治和医疗卫生等领域监督执法力度，依法严厉打击各类违法违规行为。
2.提高卫生健康监督执法能力。加强卫生健康监督执法信息化建设，到2025年，全市实现行政审批、行政处罚信息互联互通和实时共享，市卫生监督机构运用移动执法终端开展现场执法工作，承担卫生监督协管工作的乡（镇）全部装备卫生健康监督协管信息系统。加强对医疗卫生从业人员的医师资格证、医师执业证的监管，严肃查处违法违规和违反医德医风的执业行为。结合常态化疫情防控工作，不断规范公共场所和医疗服务市场，维护市民健康权益。优化医疗卫生机构、从业人员及医疗技术准入和行政许可流程，加强医疗卫生机构运行监管，深入推进打击医疗欺诈骗保等行为的专项治理工作，持续查处“黑诊所”“医托”等非法行医行为，保障患者权益和利益。加强执法车辆、现场快速检测设备和防护装备、执法取证工具等配备。加强传染病防控等重点领域监督执法，强化对医疗机构传染病防控工作的巡查监督。深入开展“双随机、一公开”监督检查。
（四）加强科技创新支撑。
推进医疗卫生服务数字化转型。严格落实国家卫生健康信息化建设功能指引和相关标准，规范有序推进行业信息化建设。推进智慧医院建设，优化医院服务流程，为患者提供预约诊疗、就诊提醒、移动支付、床旁结算、结果查询、信息推送等服务，改善就医体验。
[bookmark: _Toc957464698_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2118573157][bookmark: _Toc166261824_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc26051][bookmark: _Toc698861540_WPSOffice_Level1]探索建立快捷、高效、智能的诊疗服务形式和全程、实时、互动的健康管理模式，实现设备智能化、系统自动化、远程医疗平台、精准预约挂号、网上在线缴费、药品配送到家等“互联网+医疗健康”功能应用。探索大数据、互联网、人工智能、5G、区块链、物联网等新兴信息技术的规范应用，丰富应用场景。开展面向基层的人工智能辅助诊断、数字化健康管理、在线医学教育等服务，推进“互联网+医疗健康”示范，提升基层诊疗能力。发展“互联网+”医疗服务，开展远程专家会诊、远程紧急会诊等远程医疗服务。持续推进远程医疗服务，逐步提高覆盖率和利用率。推进洮南市全民健康信息平台相关数据与省信息平台的对接，打通医疗服务的各个环节，整合各方资源“围着病人转”，为病人提供高效服务。积极运用大数据等数字技术，在传染病疫情和突发公共事件监测分析、病原体溯源、防控救治、资源调配等方面发挥支撑作用。
[bookmark: _Toc661965675_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc546661184_WPSOffice_Level2]九、做好规划实施保障
（一）加强组织领导。全面加强党对卫生健康事业发展的领导，加强医疗卫生机构党的建设，把党的领导落实到卫生健康事业改革发展的各领域各方面各环节。强化部门联动，健全全市医疗卫生健康服务规划实施的领导机制和工作机制，形成统一领导、各司其职、通力协作的工作格局，有序推进各项重点任务完成。
[bookmark: _Toc1740909608_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc401166145_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1352956370_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1824259523_WPSOffice_Level2]（二）落实部门职责。建立层层负责、层层落实的良好工作机制，确保各项任务落到实处。卫生健康、机构编制、发展改革、教育、科技、财政、人力资源和社会保障、自然资源、农业农村、医保、中医药、药品监管等部门要加强政策协同，共同推进规划编制与实施。卫生健康部门负责牵头编制实施规划并根据需要按程序适时调整。机构编制部门要依据有关规定和标准落实公立医疗卫生机构人员编制标准。发展改革部门要将本规划纳入国民经济和社会发展总体规划，积极支持“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设项目。财政部门要按照政府卫生投入政策落实相关经费。自然资源部门要在国土空间规划中统筹考虑医疗卫生机构发展需要，合理安排用地供给。医疗保障部门要加快医疗服务价格和支付制度改革。其他部门要各司其职，做好相关工作。
（三）动员社会参与。加强爱国卫生组织机构建设，健全各级爱国卫生工作网络，乡镇（街道）、村（社区）、机关、企事业单位等明确专兼职爱国卫生工作人员，将爱国卫生运动与传染病、慢性病防控等紧密结合，融入基层治理。学校按规定设置保健科（卫生室），并配备专职或兼职卫生技术人员。用人单位应做好职工疾病预防控制相关工作。完善疾病预防控制机构与城乡社区联动机制，构建常态化管理和应急管理动态衔接的基层治理机制。健全社会健康教育网络，动员社会力量参与健康知识普及工作。
[bookmark: _Toc597661425_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc762345915_WPSOffice_Level2]（四）强化监测评价。建立全市医疗卫生服务体系规划监测评价机制，围绕主要指标和重点任务加强年度监测分析、中期评估和末期评估等全过程管理，全面评估医疗卫生资源配置情况和服务体系整体绩效。 
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