
湛府 〔2017〕 58号

湛江市人民政府美子印友湛江市

工生与健康“十二五"規則的通知

各■(市、区)人民政府(管姜会),市府立属各単位 :

現着《湛江市工生与健康“十二工"規■ll》 印友塔体佃,青決真

姐奴実施。実施ヤ通到的同題 ,音後向市工二十生乃皮決。
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湛江市工生与健康“十二五"規則

“十二五"HI期足率先全面建成小康社会的決姓隣段,也足深

化医方工生体制改革,伐化医庁工生資源配二 ,努力提供化反、/Ak

平、可及的基本医庁与/Ak共工生服券 ,提高全市居民健康水平,全

面実現健康湛江日林的重要隣段。根据《国券院美子印友“十三

五"工生与健康規tll的 竜力》(国友〔2016〕 77号 )、《片末省人民政

府美子印友片末省工生与健康“十二五"規 tll的 通力》(与 府

〔2017〕 28号 )和《湛江市人民政府美子印友湛江市国民姿済わ社

会友展第十二企五年規all銅 要的通知》(湛府〔2016〕 34号 )等 夫

件,制定本規tll。

第一章 規制背景
一、基硼与現状

“十二五"期 lFl,我市深入貫物落英国家和省工生十生事立茨

革友晨一系rll決策部署 ,工生十生事上得Ell K足友展 ,医 方工生体

制改革不断深化 ,医庁工生服券能力わ保障水平不断提高 ,十 tll生

育服券管理工作得到持致加張,人民群余健康水平持象提升。2015

年 ,全市居民平均期望寿命よ 2010年 的75夢 増至76夢 ,孝声力死

亡率由 12.18/10万 下降至4.74/10万 ,晏りL死亡率由 3。 9%下降至
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2.27%。 “十二五"規 tll碗定的曰林わ任券基本完成。

(― )区裁健康Ilt弁体ネタナ走咸。2015年 ,全市医庁工生机

杓 3448企、床位数 31037張、執立(助理)医 姉 H968人、注冊夕士

14126人 ,較 2010年分男1増長 15。 2%、47.6%、 41.8%和 61.5%。

医庁机杓20分仲服券圏覆豊全市95%以上家庭 ,医庁工生晟奔可

及性明ユ改善。全市居民平均就珍次数irt 4.6次 ,医庁机ね住院

人数irtFl1 100.3万人次,医 庁晟券数率わ利用水平辻一歩提升。

建成二象甲等医院 5 1un、 三象医院 2回 、二坂甲等医院 6同、二鉄

医院 6同 。市域内住院率送」l195.8%,市 区医庁工生妹合服券能

力八 2010年 的全省第 8位上升Fll第 3位 ,晏象医庁工生服券能カ

洪全省第 18位上升梨第 13位。多慎工生院規落化建没基本完

成。中医名院、名科、名医建悛取得昆著咸数 ,新増国家象、省象中

医重点寺科和特色寺科 10企 ;中 医預防保健服分加快友展 ,“ 治未

病"健康工程取得新辻晨。全市基晨医庁工生机詢多慎(街道)覆

蓋率 lCXl%,全 国示落社区工生服券中′さ2企 ,群余満意的多鎮エ

生院 14企。

(二 )医菊工生体制皮羊ネ得菫えAL鷹。在全省率先探索姜

慎医療工生凧券一体化改革 ,有及推勁伐反医症資源下滉 ,基晨首

珍的能力大幅提升 ,改革成果得Ell中央茨革亦和省委、省政府的高

度肯定。姜級/Ak立医院改革恭歩推辻 ,全市 10同 晏象公立医院全

部取消菊品が成,全面実行基本方物制度 ,人事、薪酬、管理制度政

革同歩推辻 ,基本実現医庁机掏平薇近行、牧支錯詢逐歩伐化、群
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余方品負担戒軽的良好恣勢。

(二 )医オ保障体系えたえ善。以城慎取工わ城多居民医庁

保隆力主体 ,共化多紳形式ネト充医庁保隆和南立健康保隆力捕助 ,

社会医庁救助力扶持的医庁保障体系得到邊一歩現固わ完善。裸

索建立“政府主早、商上保隆机掏承亦大病保隆"的 医保“湛江模

式",力 国家晨面制定政策提供了姿摯借基。2015年 ,基本医保参

保率 99.2%,基本実現基本医庁保隆全覆蓋。各象政府対城多居

民医保的ネト助林准提高Fll毎人毎年 380元。

(四 )/Ak共工生服券能力掟升。建立完善以突友/Ak共工生泣

急机制、疾病預防控制体系、医庁救治体系、工生執法上督体系わ

/Ak共工生信息服券系坑等“一企机制、四企体系"力 核′さ的/Ak共エ

生体系,公共工生突友事件炎二、泣急教治わ大型活動保障能力呈

著提高。建立健全重大特染病咲防咲控机制,成 功防控人感染

H7N9、埃博拉出血熱、寒十病毒等重大侍染病疫情,是全省唯一一

企没有友生人感染病例的地象市。有及邊制了支滋病疫情上升走

勢 ,丈滋病病毒感染者わ病人医庁救治水平明ユ提高。完成智慧

接紳日珍信息化建没 ,免疫規tll疫古接希率保持在 96%以上,慢

性+特染性疾病、地方病、性病、麻八病防治成果得Fll現固,肺錯核

患者健康管理率わ規Xll服 菊率均迷到 lCXI%,汗 重精神障碍患者

桂出率力 5.8%,規落管理率力 88%。 全面推邊 13項基本公共エ

生服券項目以及重大/Ak共 工生晟券項目。愛ロエ生近勁深入升

展 ,“十二五"期 lrl累十完成友村元喜化厠所茨造 5.04万 声,水村
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工生厠所普及率74.46%,元 書化工生厠所普及率迷 73.8%。 咸

功創建“国家工生城市",創建省工生城市 1企 ,省工生慎 2企 ,省

工生村 245条。全面実施學前化生健康栓査、地中海介血千預、新

生ノL疾病備査わ出生峡陥集合預防等,高危孝声力住院分焼率 5

年平均迭 99.64%,4声如死亡率呈下降恣勢。

(二 )十 111生育工作成裁ヱ着。全面か張人口晟弁管理工作 ,

平稔実施“単独百核"政策 ,出 生政策符合率迭 92.H%以 上 ,出 生

人口性Fll比控制在正常落曰内,全員人口信息化建浚基本完成,十

tll生育失励伐恵政策全面党現。

寺桂 1:湛江市“十二五"工生与健康事上主要指株

指  株 規tll目林 2015年

健
康
水
平

人均預期寿命(夢 ) ン76.8 76

手声畑死亡率(/10万 ) く15 4.74

晏りL死亡率(%) く6 2.27

5夢以下りL童死亡率(%) く8 2.67

疾

病

防

控

法定侍染病報告率 ン95 95.12

存活的支滋病感染者和病人数(万 ) く12 0.16

高血圧病患者規疱化管理率(%) ン40 65.25

3夢以下りL童系統管理率(%) ≫80 90.61

學声如系統管理率(%) ン85 93

日供水 10∞ 立方米以上的集中式供水単位里生監督
覆蓋率(%)

ン90 lCXl

食品安 全風 陰監測 点覆蓋人 口数 占意人 口数 比例

(%)
1(】D lCXl

衣村工生厠所普及率(%) ン88 74.46
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寺桂 1:湛江市“十二五"工生与健康事上主要指林

指  林 規剣目林 2015年

汁

剣
生
育

恵人口(万人) 726 724

人口年均自然増長率(%) 7.2 8.7

出生人口性別比 115 1".6

免費汁剣生育基本技木服努覆蓋率(%) lCXl lCXl

国家免安手前伐生健康栓査項目目林人群覆蓋率(%) 80 99

工
生
資

源

毎千常住人口執上(助理)医師数(人 ) 1.88 1.65

毎千常住人口注冊押士数(人 ) 2.K17 1 95

毎千常住人口医庁机杓床位数(弘 ) 4 4.3

毎千常住人口寺上公共机杓人数(人 ) 0.68 0.66

医
庁

工
生
保
障

城多医保参保率 98% 98.8%

政策疱国内住院費用医保基金支付比例 75% 759ろ

財
政
投

入

今人支出占工生恵費用比重(%) 30 33.2

人均基本公共工生服分経費(元 ) ≫40 40

二、机遇与挑哉

党中央、国各院高度重視工生十生事上友展 ,提 出“健康中

国"建浚裁略,格工生汁生事上友晨揆在姪沸社会友展全局的重

要位二。以全民健康促辻全面小康 ,力 実現中国少提供健康支樺 ,

工生寺健康友晨的目粽方向更加明碗。人民群A多 晨次、多祥化

的健康需求 ,力健康服券上創造更力片目的友晨空同。全面依法
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治国深入推辻 ,力掟升工生与健康治理体系わ治理能力現代化水

平提供堡実的法制保障。オ近平恙ギ泥対片末工作提出了“四企

堅持、二企支禅、西企走在前 rll"新 要求。省委、省政府作出建没

工生張省、打造健康声末的哉略部署 ,出 台了《片末省工生有健康

“十二五"規 tll》 ,カ エ生寺健康事上友展提供了准得的万史机遅。

同時,“十二五"期 日足我市全面建成小康社会的決般時期 ,

也足大力推逃工生十生事立改革友晨、打造健康湛江的重要机通

期わ改革攻堅期。我市工生寺健康事止友晨面簾新的挑哉。実施

全面両該政策、工立化、城慎化、人口老蛉化、水村“空業化"等対

居民影噛逐歩昆現3深化医方工生体制茨革辻入深水期,公立医院

茨革尚需逃一歩破題 ,医庁保障的公平性わ可及性重待邊一歩提

升,実現人人事有又高水平基本医庁工生服券、か快建成工生張市

的曰林任奔瑕巨;疾病普交化 ,居 民健康わ保健意メ不断増張,対

医庁工生服券提出了更高要求 ,医庁工生供外側改革迫在眉睫;姿

沸社会結型中居民生活不境々生活方式快速交化,食品安全、次水

安全、取立安全等相美健康同煙日益突出,慢性病及相夫疾病わ危

隆因素成力主要的健康日煙 ;大数据、物躾日、云十算等新米信息

枝木的迅猛友晨 ,/Ak共工生、十刻生育、医庁服券、医庁保障、方品

供皮、集合管理等六大上分系坑資源共享わ立券協同水平働昆不

足 ,信息化建没水平片重滞后 ;茨革完善十tll生育服券管理体系透

不健全。
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第二章 急体要求
一、指尋思想

以中国特色社会主又理邊体系力指早,全面貫御党的十八大

わ十八届三中、四中、五中、大中全会精神,深入貫御コ近平恙ギ泥

系rll重要琲活特男1是対片末工作的批示精神,把握北部湾城市群

友展机通 ,堅持新時期工生寺健康工作方什 ,堅持十tll生育基本国

策 ,坑等推逃“五位一体"恙体布局わ休渭推辻“四企全面"哉 略布

局 ,以 改革剣新力功力 ,以促健康、特模式、藪基晨、重保障力着カ

点 ,更加注重預防力主わ健康促邊 ,更か注重工作重′む下移わ資源

下況,更加注重提高服券反量和工作水平 ,坑寿皮対多方面的健康

影噛因未,全面か張全方位、全生命周期的工生有健康晟券 ,llt裁

以治病力中′さ向以健康力中′さ特交,全力建没工生張市,打造健康

湛江 ,力 実現仝面建成小康社会目林提供工生与健康保障。

二、基本原■lJ

(― )些持瀑化茂羊 ,倒苛駆功え晨。以健康需求和解決人民

群余主要健康同煙力早向,以 伐化布局身杓、提升服券能カカ主

銭,落共医庁、医保、医方“三医"躾勁 ,全面深化妹合医茨,張基

晨、ネト短板、調錯詢 ,持象推邊制度創新和服弁模式装交,邊一歩増

強人民群余改革荻得感。

(二)螢持政府主子 ,多 え共同友及。落共政府在制度、規 tll、

外資、晟券、監管等方面的責任 ,彙夕公共医庁工生的公益性;大カ

友拝市場在配二資源方面的調市作用 ,歳励社会力量亦医,増加医
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庁工生資源供給 ,満足人民群余多晨次、多元化医庁工生与健康服

券需求。

(二 )些持ネ坑整合 ,有序均衡え晨。加張全行立上管与属地

化管理 ,統箸城多、区域資源配二,銃箸当前与掟近 ,坑 箸預防、医

庁わ康夏,堅持中西医井重。注重医庁工生資源配二与使用的科

学性寺協調性 ,注重友拝医庁工生服弁体系的整体功能,促邊仝行

立有序、均衡友展。

(四 )墜持分美管理 ,坑井跡凋友晨。結合湛江姿沸社会友晨

水平わ医庁工生十生資源共隊,坑箸不同区域、美型、晨坂的工生

十生資源,分美制IT配畳林准。城市三甲医院以建悛区域医庁高

地力主,基晨医庁工生机杓以填平ネト芥力重点,逃一歩完善水村医

庁服券口箸 ,増 強基本医庁工生服券的/Ak平性わ可及性,着力提升

服券能力わ反量;合理控制/Ak立 医院資源規模 ,推 功友晨方式紫

交;提高寺立公共工生机杓的服券能力和水平。建没与小康社会

相近泣的整合型医庁工生服弁体系,推 勁全市城多工生与健康事

立一体化友晨。

三、友展目椋

至12018年 ,建立覆豊城多居民的基本医庁工生制度 ,実現人

人事有基本医庁工生服券 ,人民群余健康水平明ユ提高,主要指林

迷到全省中上水平。Fl1 2020年 ,覆蓋城多居民的基本医庁工生制

度辻一歩完善 ,基本建成工生張市,辻一歩現固与西医庁工生中′さ
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地位 ,打造不北都湾医庁工生高地。

一―“佳鷹法江"走没水千辻一ナ掟升。全市居民人人事有

基本医庁工生晟券 ,城 多居民主要健康指林辻一歩茨善,人均期塑

寿命迷到 77.6夢 以上 ,孝声jU死亡率、晏ノL死亡率、5夢 以下ノL童

死亡率等主要指林送Fll工 生饉市汗介指林要求3全面推辻全民健

康未赤促辻行勁,城 多居民健康井沢知晩率迷 80%以上,健康行

力形成率迷 65%以上 ,居 民体反合格率迷 93%以 上。

一一医蒟工生体●l皮キ辻一歩瀑化。実行医庁、医保、医方

“三医"咲勁 ,/Ak立 医院妹合改革持象深化。辻一歩完善政府主

早的多元投入机制 ,建立健仝現代医院管理制度 ,不 断完善/Ak立

医院法人治理机制 ,実現医庁保障体系全覆豊 ,/Ak立 医院方品加

咸全部取消 ,基本医庁工生晟外的/Ak平性わ可及性明昆提高 ,以

分鉄珍庁力核′さ的整合型医症工生体系基本建成。

一一医オエ生JL券能力辻一歩強化。城多医庁工生資源配二

合理 ,工 生人オIA仁建没恙量遺宣、錯構更伐化。到 2020年 ,毎千

人床位数、毎千人執並(助理)医 師数、注舟や士数、毎万人全科医

生数、毎千常住人口/Ak共工生人員数等汗倫指林基本迷到工生張

市要求。基晨能力建没全面迷林 ,疾病預防控制、ノL童、jO繊、康

愛、精神等寺科建没水平提升,中 医方晟各体系完善 ,“ 大数据"晟券

水平全面提高;推辻社会資本赤医,大力友晨康隻、老年夕理机杓わ
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多元化医庁健康晟券立,多祥化的健康服弁需求得到有及満足。

一一十■tl生育政策体系辻一歩寃善。実施全面西核政策,促

辻人口長期均衡友晨 ,知繊健康わ十tll生 育机掏晟券能カユ著提

升 ,出 生鉄陥友生率持象降低 ,出 生人口性別比保持正常,十刻生

育服券管理わ家庭友晨福利政策辻一歩完善,十刻生育事上姪費

迷到林准要求。

寺桂2:湛江市“十二五"IJ生与健康事立主要指林

指  抹 単位 2015年 2CaO年 指林性疲 2CPCl年(省 )

健
康
水
平

人均預期寿命 夢 76 77.6 預期性 77.8

學声如死亡率 /10万 4.74 預期性 15

晏りL死亡率 % 2.27 5 預期性 6

5夢以下りL童死亡率 % 2.67 6 預期性 8

疾

病

防

控

居民健康素券水平 % 13.37 24 預期性 24

以多慎 (街道)力単位遣
蛉りL童免疫規剣疫苗接和
率

% 99.55 >95 釣東性 >95

存活的支滋病感染者和病
人数

万 0.16 0.38 預期性 12

肺錆核友病率 /10万 83.16 63 預期性 63

城区病媒生物密度控制水
平

除市区

外,具
(市 )
城区未
迭到国
家林准

込到国

家抹准
預期性

友村泊来水普及率 % >90 >90 釣束性 >90

因′さ脳血管疾病、癌症、慢
性呼吸系統疾病和糖尿病
早致的述早死亡

% 10.55
比 2015

年降低
5%

預期性
比 2C115年

降低5%
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寺桂 2:湛江市“十二五"工生与健康事立主要指林

指  株 単位 2015年 2020年 指株性疲 η
"年
(省 )

如
幼
健
康

學声」El系統管理率 % 93 >90 釣東性 >90

3歩以下りL童系統管理率 % 90.61 ン90 釣東性 >90

季前伐生健康栓査目林人
群覆蓋率

% 141.35 ン80 釣東性 >80

医
庁
服
分

三象医院平均住院日 夭 9.9 8 釣東性 く8

院内感染友病率 % 5 3.2 預期性 く3.2

30天再住院率 % 5 45 2.4 預期性 く2.4

l]珍処方抗菌方物使用率 % 13.1 く10 預期性 く10

汁
刻
生
育

常住人口 人 724万 765フテ 預期性 1.16に

人口自然増K率 % 8.7 9.6 預期性 8.6

出生人口性男1比 lC17.66 111 釣東性 111

医
庁
工
生
服
分
体
系

毎千常住人口医庁机拘床
位数

張 4.3 6.0 預期性 く6.0

毎千常住人 口扶上 (助
理)医師数

人 1.65 2.8 預期性 2.8

毎千常住人口注冊伊士数 人 1.95 3.5 預期性 3.5

毎千常住人口公共工生医
師数 人 0.65 預期性

毎万常住人口全科医生数 人 118 3 釣東性 3

医
庁

工
生
保
障

政策池国内住院費用医保
基金支付比例

% 75左右 75左右 預期性 75左右

今人工生支出占III生恵費
用比例

% ≪30 く25 釣東性 く25
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第二章 主要任多

一、実施“健康湛江"行動

堅持預防力主,以基晨力重点、中西医井重,樹立大工生、大健

康理念 ,建立健全政府主早、防治錯合的/Ak共工生安全体系。

(― )実施化化健康爪弁行う。推辻基本/Ak共体育服券体系

建浚 ,坑寿建没全民健身場所没施,逃一歩強化“15分仲健身圏",

人均体育場地面釈迷到 2.2平方米以上。落実国家サ大免疫規

刻,実現数字化預防接紳日珍全覆豊,提高預防接希服券反量わ水

平。加張jO繊保健、疾病預防控制、工生十生上督、精神工生、来供

血わ院前急救等工作。規落実施水村孝声jU住院分焼ネト助、力女

“西癌"備査等如幼重大/Ak共工生服券項目,辻一歩完善項目墳数

考核和汗介制度。全面升晨孝声jUわノL童高危因未備査わ分象分

美管理 ,張化出生峡陥妹合防治わ残疾ノL童康愛 ,力學声角提供生

育全ilt程的免費基本生育晟券,提升jO女ノL童健康保障水平。建

立健仝重大特染病咲防咲控机制,没二市象上測哨点,増強侍染病

上測預警能力。か張丈滋病、錯核病、梅毒等重大侍染病朱合規落

管理 ,強化学校錯核病、丈滋病等特染病防治。か張種乱、登革熱、

手足口病、流感、麻疹等急性侍染病上渕防控。実施以特染病控制

源力主的狂大病、合流感等人育共息特染病的妹合治理策略。完

善和キ富寺上公共工生机掏、妹合性医院わ寺科医院、基晨医庁エ

生机杓“三位一体"重 大疾病防控机制。完善政府主早的慢性病

集合防棲協調机制 ,格慢性病防治融入各項/Ak共政策 ,微好慢性病
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及其危隆因素監測 ,強化慢性病高危人群友現わ管理。か張力女

ノL童、中小学生、老年人、芳勁者、残疾人、流勁人口等重点人群健

康保障。充分友拝中医方在“治未病"、医庁、保健、康集中的特色

伐勢,升晨中医界生保健晟券。か張工生皮急妹合管理与演珠 ,提

高果急医学救援能力。加張出入境口岸工生栓疫,戸 防重大告染

病侍入ケ散。

走立生全精神工生預防、治ォ、康え爪券体系。完善精神工生

防治口箸。以精神工生防治力主,整合身核病防治、慢性病防治、

皮朕病防治、支滋病防治、妹合医院侍染病防治、病残吸毒人員救

治等机構駅能,接照三坂医院林准盤建湛江市/Ak共工生医院。毎

企晏(市 )要浚三 l lHl精 神工生防治机杓。強化精神工生寺同人

オ的培赤わ仄仁建浚。到 2020年 ,登泥在冊的戸重精神障碍息者

規落管理率迭到 80%以 上,精神分裂症治庁率迷到 80%以 上,有

及預防戸重精神障碍息者重大挙事挙禍案(事 )件友生。加大′さ

理健康同通基袖性研究,建立精神障碍息者社区康隻服券体系,加

張′さ理健康晟券,居 家患者接受社区康愛服券比例送到 50%以

上 ,141郁症治庁率在“十二五"基硼上提高 50%。

力張残疾人生康晨券。か張残疾預防,普及残疾預防知沢 ,増

張会社会残疾預防意沢。城多戎疾人普追享有基本医庁保障,逐

歩す大基本医療保険支付的医療康隻項目落曰。加大対符合条件

的低 ll■入残疾人的医庁救助力度。建立残疾ノL童康愛救助制度 ,

完善残疾ノL童康愛服外国箸わ晟券体系。升晨残疾人精准康隻服
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券行裁。加張戎疾人康夏管理わ社区康彙。完善医庁工生机掏元

障碍没施。か張医庁机柏与残疾人康彙机杓及向装珍与合作。推

辻残疾人康隻机粕規落化建没。健全残疾人補助器具遺配保障制

度 ,加張医庁机櫓与残疾人捕助器具こ配机杓合作 ,探索医庁机掏

有残疾人捕助器具遣配机胸エネト共享模式。

寺桂 3:疾病防控項目

1.以上病防治:支持生肺病、取立中毒等重点取上病防治服分能力建没工程。

重点以上病監測、取立性放射性疾病監測与取上健康民陰坪倍 ,医庁工生机櫓医用

幅射防抄監測。
2.疾病預防柱制能力建没:接照填平ネト井、満足実隊需求的原lll,接照相美林

准力市、具的疾病預防控制中心実強室配各相美没各。支持市疾控中心建没毒西

区域侍染病病原学栓測与公共工生栓強中心実験室。支持4企区疾病預防控制机

杓建没 ;加張未迭林疾病預防控制中心的建没,保障侍染病防控、健康危害因素監

測、食品民陰監測工作的升展。
3.支滋病治庁美杯体系:支持以市級治庁点力主千、具級治庁点力延伸的支滋

病治庁体系,加張全市各象治庁中心寺上技木人オ欧伍建没,避一歩提高支滋病皓

床嫁合珍治能力。
4.精神疾病防治:健全市、具精神疾病防治体系。支持雷州市精神病医院迂建

項目。支持民菅異川円雨大精神病医院、徐同康宇精神病医院、麻章同済精神病医

院建没。加張市具函象精神病寺科医院、具象鰊合性医院精神科建没。

5.重大侍染病防治:支持錆核病防控,流感和不明原因肺炎監測,手足口病、狂

犬病、布各氏菌病、登革熱、麻風等侍染病的監測及早期千預,突友急性侍染病防

控。
6.基本公共工生服分 :居民健康梢案,健康教育,預防接紳 ,り L童健康管理,事

声畑健康管理,老年人健康管理,慢性病(高血圧、Ⅱ型糖尿病)患者管理,戸重精

神障碍患者管理,緒核病患者健康管理,中医菱健康管理,IJ生監督協管,侍染病和

突友公共工生事件扱告和処理等。
7.慢性病鰊合防控:癌症早珍早治、慢性病有菅弄嫁合干預、全民健康生活方

式行動、臓卒中高危人群姉査和干預、心血管疾病高危人群早期姉査与繰合干預、

慢性呼吸系統疾病高危人群姉査和千預、減少姻草危害行動、全民健康素券促遺行

動。改善健康教育基地和寺科疾病防治寺上机杓的基硼没施条件。

8.「大国家免疫規RII:す大免疫MII実施池日,牙展急性弛鍍性麻癖病例及麻

疹、乙肝等疫苗可預防重点侍染病監測。全面膚詢“預防接紳安全工程"。

9.重点寄生虫病及地方病防控 :症疾、包虫病等重点寄生虫病防治、棋快乏病、
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寺桂3:疾病防控項目

10.健康如幼服分:実施母晏安康汁All、出生快陥鰊合防治、国家免疫規tlJ,早
珍早治官頚癌、乳腺癌和預防支滋病、梅毒、乙肝母晏侍播、生殖健康美愛行動。弄
展婚前医学保健栓査和城多居民免費季前伐生健康栓査、増朴叶酸、声前鯖査、声
前診断、新生りL疾病姉査等工作。健全市、具象高危學声娼和新生りL重症轄珍急救
中心。

H.疑難病症珍治能力建没 :り L科、帥瘤、心臓血管、侍染病等寺科医院建没和
象合医院的相美職床寺科建没 ,疑雅病症住院医師培洲基地建没。
12.出生快陥預防控制能力建没 :提高出生快陥珍断水平 ,加張市、具出生快陥
珍断建没和鯖査実験室。
13.釆供血机杓建没:改善市、暴両象血靖的基拙没施条件或配畳没各。

(二 )実施普及健康生活行う。建立健全健康カメわ技能核

`さ
信息友布制度。充分利用主流媒体わ新媒体升展多紳形式的健

康宣特活勁,実施健康力沢邊万家、婚育新八蛯万家、名医大琲堂、

水民健康促辻行動、全面健康未赤促逃行動等寺項行勁十tll,提高

全民健康素赤。升展全生命周期的健康千預 ,定期友布健康素赤

水平上測報告。侶早科学正碗的健康理念 ,鼓励わ支持健康文化

声立友展 ,推辻人口有健康文化眸地建没。建立汗格捜畑ェ作机

制 ,牙展多部日控畑咲合よ法行勁,加張畑草流行上測,減少二手

畑危字 ,降低吸畑率。加張健康生活方式指早員培ッ1,促辻居民科

学合理膳合 ,定期牙展居民菅赤状況上測坪倫。完善健康法治体

系,加張事中事后監管,全面落実行政執法責任制。坑箸健康信息

資源,建立覆蓋全市的健康妹合信息平台,実現時平合、跨系坑的

上分協同、資源共享。
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(二 )美苑走没健康環境行効。現固“国家工生城市"創 建成

果。声た升晨愛ロエ生這勁,全力微好工生姜、慎、村的ell建和現

固提高工作 ,健全病媒生物監測同箸。建立健全不境有健康上測、

調査、八隆汗借制度。か張工作場所取立工生生管わ強化取立 F/t

伊。か張使用水水源地保伊 ,実現不境空気わ鉄水反量 j巡体改善。

仝面升展健康管理示疱多慎建没。以健康社区、健康単位わ健康

家庭力重点,筑牢健康群余基袖。加張水村茨厠和水村不境工生

監測工作 ,現 固提升水村茨厠成果 ,到 2020年 ,国 家工生去(市 )、

多慎比例迷Fl1 10%;水 村工生声厠所普及率迷至197%,元 字化厠

所普及率込El1 90%。

(四 )実施友及健康声上行功。鼓励各美資本投資医庁健康

飯域 ,促逃健康声立与赤老、旅洋、互咲回、健身休困、食品等声並

融合。鼓励社会資本人力友晨健康赤老服券、中医方保健服券、残

疾人健康服芥、商上健康保隆、医庁保健旅滸、中医方文化赤生旅

落等健康服券相夫声立。推功老年夕理、̀さ理吝均、菅募吝詢、康

隻、皓終夫杯、健康体栓寺管理等健康服弁立的升晨。倣大微張南

方基地。鼓励友晨集医方、医庁、商立健康保隆カー体的健康服券

立集囲。支持健康声上集群友晨 ,釈板友晨第二方医庁服券汗介、

健康管理服券汗介以及健康市場調査和吝詢服分。満足群ハ多晨

次需求。加快掏建健康声上友晨載体 ,建立健康声並大平合,培界

高未反皮用型人オ。
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寺桂 4:愛国IJ生与健康促遊項目

1.健康城鎮:現固“国家工生城市",■生具、鎮、村建没 ,衣村改厠,病媒生物

脳 。

2.不境健康危害因素監測:城多欽用水工生監測,衣村不境工生監測,公共易

所健康危害因素監測,/2~気汚染等対人群健康影嗜監測,人体生物監測。

3.全民健康生活方式 :減少畑草危害行動,推声減盆、健康口腔等寺項行動。

4.健康教育:健康素券促遊行動,健康湛江行動,健康家庭行動。

5.菅券与健康状況監測:城多居民音券与健康状況監測、学生菅券改善監測与

浮借、食物成分監測、菅券相美性疾病調査研究等。

6.青少年健康:支持学生健康危害因素和常見病監測及防治。

7.全民健身:全民健身場地建没,透功促避健康寺項行動,青少年活動促遊汁

21J。

二、加張医庁工生服多能力建設

(― )杓走区裁医オエ上高地。以前滑技木、高坂人オ、高端

服弁、健康声上力重点,堅持政府主早与市場駆勁相錯合 ,打造一

批区域高水平医院和皓床重点学科 ,か快建没医庁工生高地。把

片末医科大学附属医院、湛江中′さ人民医院建没咸力省敦高水平

医院;警片末医科大学附属医院建成北都湾地区現代化“尤共"医

院;警片末省水塁中′さ医院(湛江貯瘤医院)建成省象高水平現代

化計瘤医院和全国水塁系坑高水平“尤共"医 院;格湛江市第二人

民医院建咸眼科、jg声科迷到省象水平的特色医院。狼孤医療机

詢重点学科能力建浚。妹合分析三年特外病紳及疾病普変化等因

未,没立湛江市胸痛中′さ、湛江市購卒中中′む等lb床 学科 ,実現学

科中′さ化 ,福射帯勁仝市重点簾床寺科建没。

-18-



(二 )強化■久医院“尤夫"作 用。堅持“填平ネト芥"原 只1,着

重孤好姜坂医院立券用房、装各配畳建没。加快推辻姜坂医院升

鉄項目わケ容提反項目建没 ,接期完成 8同 中′さ工生院升坂項 目

建没。至12019年 ,仝面完成現有芸鉄公立医院林准化建没 ,加 張

晏域内常几病、多友病相美寺立科室建没 ,以及侍染病、精神疾病、

急珍急救、重症医学、野肛内科(血液透析 )、知声科、りL科 、中医、

康彙等薄弱皓床寺科建没。完成姜坂医院寺城市三甲医院互咲互

通近程珍庁平台建没。姜域内住院率迷刻 90%以 上 ,基本実現大

病不出芸目林。

(二 )力張供村医痛工生れ杓走没。加大財政投入 ,大力支持

慎村医庁工生机杓硬件和軟件建没 ,光 一歩提升基本医庁和/Ak共

工生服券能力。在毎企多鎮亦好 1所迭 Fll林准化建没上限的政府

亦多慎工生院。錯合城慎化辻程 ,重新合理布局中Jむ工生院 ,実行

分炎建没、分炎管理。去鉄政府以服券半径和服券人ロカ依据 ,完

善社区工生服分口絡 ,毎企街道亦事炎規刻没五 1同 社区工生服

券中′さ,毎企行政村建成 1同 /AN建 民菅村工生靖。鼓励城市二坂

以上医院通ミ寺社区工生服券中
`さ
姐建医咲体、対口支援、医岬多

点執並等 ,提高社区医庁工生服券水平。2018年 ,全面完成村エ

生堵林准化建没。2019年 ,多 慎工生院わ社区工生服奔中′さ全部

送到国家建没林准上限。
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寺桂 5:服努能力建没項目

1.市象重点項目建没:湛江中心人民医院新院落成膚用;声末医科大学附属医

院海末新院、市娼幼保健院新院、市公共工生医院、声末衣星中心医院「1珍家合大

楼、市第二中医医院家合住院楼建
‐
it;市第一中医医院整体搬迂。

2.基晨医庁IJ生服分能力建没:排建赤次区人民医院、赤玖区中医医院、霞山

区港区人民医院、霞山区骨傷科医院、遂漢具人民医院、徐阿具第二人民医院;新建

湛江経済技木升友区末海医院、麻章区人民医院、麻章区娼幼保健与汁剣生育服努

中心住院繰合楼、城共区人民医院新住院鰊合楼、雷州市人民医院感染科家合大

楼、雷州市11急珍象合大楼、雷州市j8幼保健院新住院鯨合楼、廉江市人民医院医

輔塚合大楼和医技宗合大楼、徐日具人民医院繰合住院大楼、徐同具中医院11急珍

大楼、徐同具畑幼保健院家合楼:迂建赤次区如幼保健院、霞山区畑幼保健院、雷州

市中医医院、廉江市中医医院、廉江市畑幼保健院、臭川市人民医院、臭川中医医

院、異川市娼幼保健院、遂漢具中医医院,遂漢具娼幼保健院。
3.慎村医庁IJ生服分円絡建没。8同中心工生院升象項目,多鎮IJ生院和社
区工生服分中心株准化建

‐
IIt,1501同公建民菅村里生靖建没。

三、健全医庁工生服勢体系

以健康需求わ解決人民群余主要健康同題力早向,伐化医庁

工生資源布局 ,着力詢建与象市姿沸社会友晨相遺泣、有居民健康

需求相匹配的整合型医症工生凧芥体系。

(一 )化化工生為健康保障体系。逃一歩調整伐化基晨医庁

工生資源配二 ,改善医庁服分行勁,推逃基晨医庁工生服外国格化

管理 ,外力形成横向Fll迪、鉄向到嵐、直接到声、覆蓋全員的晟券口

箸。か張晏坂知幼健康、公共二生、肝瘤治庁、精神疾病預防、りL科

等流出疾病惜的薄弱不市能力建没。か快推辻姜慎医症工生一体

化友晨 ,提升多慎工生院急珍、住院和声科、りL科、中医方服券能

力 ,促逃形成与姜吸医院功能互オト、差別化友晨的格局。支持各地
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建浚区域性医庁工生中′さ,友拝上引下咲鉦帯作用。到 2020年 ,

50%以 上的多慎工生院建成特色科室。

(二 )促辻社会亦医力快友晨。釈板鼓励扶持仇反社会資本

有序辻入医庁服券市場 ,構大伐反民菅医庁工生資源 ,調整わ新増

医庁工生資源仇先考慮社会資本。対社会資本挙亦的医庁机杓在

医保定点、人オ写1逃、取称汗定、科研立項和政府鶏采服券等方面

実行々公立医庁机杓一致的政策 ,菅造社会資本挙亦医療机ね与

公立医庁机胸平等的政策不境。鼓励公立医院以品牌枝末、人員、

管理等寺民菅医庁机杓合作亦医或以政府参般形式逃行合作亦

医。鼓励/Ak立 医庁机杓寺社会赤医庁机柏在医学影像、医学社詮、

医症机杓消毒供立中′さ等方面実現結果互大和資源共享。歳励社

会力量挙亦中医美寺科医院、康憂医院、夕理院(堵 )以及口腔疾

病、老年病わ慢性病等珍庁机杓 ;鼓励社会亦医庁机杓建没寺科医

院或有寺科特色的妹合性医院,与 /Ak立 医院升展借位尭争。鼓励

菱品径菅企並挙亦中医坐堂珍所。鼓励有資反的中医寺立技木人

員特pll是名老中医升亦中医珍所。31早社会募老机柏与医庁机櫓

合作 ,形成高妓率医赤身合服券体系。鼓励政府和医庁保隆机掏

殉采キ公立医庁机杓提供的医庁工生服券。釈板友拝社会資本挙

亦医庁机杓行並協会的作用 ,推辻行立自律。第12020年 ,接 照毎

千常住人口不低千 1.5張床位的林准 ,力 社会亦医院預留規all杢

日,同歩預留大型医用没各配三杢同,社会亦医庁机杓床位数、服

券量占仝市恙量的比例迷至130%以 上,基本形成社会亦医々公立
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医院互ネト,多 元化が医格局。

(二 )強化基本/Ak共工生Jlt弁。完善国家基本 /Ak共工生服券

項目,有机整合基本/Ak共工生服券有基本珍庁服券資源 ,強化仝科

医生在基本公共工生服券提供方面的主体責任 ,大力推逃基晨医

生基釣服券工作 ,促辻基本/Ak共工生服分項目向健康管理結型。

加張ノL童医院、妹合医院ノL科わ知幼保健机杓建没 ,市 区規tll建没

1所ノL童寺科医院,毎企晏(市 )至少有 1所姜鉄/Ak立 医院没三有

病房的りL科。加快建没湛江市如幼保健院新院。選一歩完善協作

口箸,逐歩形成正常孝声如わ新生ノL就近接受医庁保健服券、高危

孝声如わ新生ノL装到市、姜丙坂机掏的就珍新格局。か快市、晏両

象危重孝声角わ新生ノL救治中′む建没 ,完善高危装珍机制,建立急

教録色通道。加快老年健康服券体系建没。か張市、晏西坂采供

血机掏林准化、規落化建没 ,建立政府主早、全社会参考的元僕献

血宣侍友勁工作新机制。完善院前急救体系,接照急救規疱要求

装各キ柄わ没各 ,健全漿急医庁救援国箸医院,加張政府相美部日

的協調襄勁。か張工生成急“一案三制"建没 ,完善突友/Ak共工生

事件泣急指拝口箸,推邊工生泣急体系規疱化、信息化、寺立化建

没 ,提高突友/Ak共工生事件泣急炎二能力。

寺桂6:健全服分体系項目

1.引入社会資本 :支持社会亦医示疱机杓、健康管理服分示池机杓、
示池基地建没。
2.如幼健康和青剣生育服分能力建没 :學声畑和新生りL危急重症救治能力建
没。重点加張具象如幼健康服分机櫓基拙没施建浚 ,全面改善如幼健康服分和汁
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3.老年健康服分机杓建没 :鼓励支持有条件有能力的医庁机杓
伊、康夏支持、保健券老等功能カー体的綜合性康夏弄老机杓。建立老年K期抄理
保険拭点,老年人健康管理,老年精神健康与心理美杯,医券結合拭点示疱。
4.工生庄急核心能力建没工程:湛江市海上緊急医学救援基地建没,公共工生

(四 )力張合品安全工作。実施合品安全裁略,完善合品安全

法規制度。完善食品安全林准管理わ晟分 ,現 固わか張食品安全

ス隆上測口絡建没 ,坑寿布局城多上測点,拓完全品安全八隆上測

来祥渠道。llE辻食源性疾病上測目箸建没 ,す大生測机構、人群わ

監測病紳的覆豊面。重点提升市象合品安全ス隆監測机櫓上測能

力 ,充分友拝市象疾控中′む的上測枝木指早tt勢 ,定期升晨ス隆上

測技木骨千培〕1項 目,掟升寺並人員技木水平 ;推辻八隆上測汗借

借息化建没。建立合品安全八隆汗借机制。

寺桂 7:食品安全保障項目

1.家合監管:包括牙展国家重点監督抽栓,升展医庁机拘医庁工生和侍染病防
治監督抽栓;升展公共場所、学校和供水単位公共工生監督抽栓;対法律法規落実
情況避行監督抽栓 ;対采供血机杓、放射工生技ボ服分机杓、消毒声品生声企上和
渉水声品生声企上監督抽栓。完善城市和衣村生活欽用水水庚監測体系。
2.食品安全林准与風陰監測坪倍 :食品安全林准体系建没;食品安全風険監測
浮倍円絡和食源性疾病扱告監測円絡与湖源平台建没;食源性疾病管理和食品安
全事故流行病学調査姓畳。
3.工生監督机杓建没 :加張市、具両象工生監督机杓林准化,填平朴井相症没
各。

四、深化医菊工生体制集合改革

(一 )え善基本医オエ生制度。全面深化医方工生体制妹合

改革 ,落実深化医茨工作由各地党政一把手久責制度 ,落実責任分

工、督査落共わ考核同趣 ,増 強改革的整体性、系坑性わ協同性。

探索建立符合行立特点的人オ培赤、縮制管理、人事薪酬制度 ,渭
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勁医券人員釈板性。邊一歩推邊医庁晟券、/Ak共工生、方品供泣、

上管体制等重点茨革 ,力快建立分象珍庁制度、現代医院管理制

度、全民医保制度、方品供庄制度、妹合止管制度 ,健全“三医"咲

勁机制 ,加快完善覆蓋城多居民的高炊可持験的基本医庁工生制

度。

(二)走立現代医院管理制度。全面改革/Ak立 医院管理体制、

建立/Ak立医院医庁晟券汗合体系わ管理机制、完善/Ak立 医院姪沸

這行管理 ,取消/Ak立 医院方品が成。各坂政府重在加張宏現管理

わ全行立上管,減少対医院内部近行的管理。実施関位わ床位恙

量控制わ各葉管理。理版医庁晟券合格。加張医院全面預算管

理 ,推行全成本核算。逐歩建立/Ak立 医院場制恙数、床位、工作量

わ考核汗含錯呆桂物的財政オト助机制。建立/Ak立医院科学ネト僕机

制。提高医院管理的科学化、精如化、信息化水平,規落医庁執立

行力。2017年上半年 ,全市城市/Ak立 医院集合改革全面備升 ,建

立市政府主早的湛江地区/Ak立医院朱合茨革咲系会洸制度。釈板

推邊駐湛部仄、国企、高等院枝附属医院参与我市城市/Ak立医院妹

合改革。

(二 )落共分坂参オ制度。戸格接照《湛江市推辻分象珍庁制

度建没的実地方案》要求,全面実施家庭医生基釣晟分制度 ,推辻

基晨首珍わ双向紫珍,完善上下躾勁、分工協作、急慢分治的分鉄

珍庁服券机制。建立人員下況机制,完善上象医院々基晨対口支

援政策,戸格執行城市医院医生晋升駅称前到基晨晟分制度 ;か快
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建立以姜鉄医院力尤共的健康服弁咲合体 ,形成姜、鎮、村一体的

医庁工生服券体系;か 快培赤基晨全科医生,鼓励二象以上医院

医師下基晨、退休医生牙珍所,井通辻加張対口支援、一体化茨

革、実施近程医庁、建立医秩体等 ,把大医院的技木特到基晨 ,力分

坂珍庁英定基袖。利用医保調解杜粁作用 ,完善社区首珍定点制

度和医保錯算方式,支付政策向基晨医庁工生机掏傾斜 ,|1早基晨

医券人員分美指早息者就珍井協助預釣珍庁 ,促辻慢性病人、康夏

患者向基晨装移。

(四 )力強医オ保昨管理。深化医庁保隆支付方式改革 ,健全

完善医保“湛江模式"。 強化基金預算管理 ,完善医庁費用錯算反

量指林体系わ激励釣束机制 ,碗保基金近行安全。実行以接病紳

付費力主、接人共付費、接床 日付費、恙額預付等多紳付費方式相

錯合的隻合型付費方式改革 ,鼓励実行接疾病診断相美象付費

(DRCc)方式,推逃支付方式科学化、精如化、林准化管理 ,引 早病

人合理就珍。か快推辻皓床路径管理 ,逐歩ケ大接病紳付費的病

紳数和覆蓋面。完善医庁保隆姪亦机掏与医療机掏的淡判協商机

制。塾象推逃昇地就医身根工作 ,す大昇地就医咲口錯算落曰,完

善昇地代根鋼工作 ,力 参保人員提供更加便掟的基本医庁服券。

実行区域方品一体化配送 ,提高配送集中皮 ,保障備近、交IIE不便

地区方品供泣。か快掏建去象医院幅射帯勁多慎工生院、多慎エ

生院幅射帯勁村工生靖的“4‐‐形"方 品配送体系。引辻現代物流上

わ逹嶺姪菅模式,粕建集釣化、規模化、妹合型現代医菊企上集群。
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(工 )な板升晨多形式医躾体走没。釈板探索建立 1-2企城

市医庁集田,以其力核′さ,支持鯉建寺科医院躾盟、そ科医庁咲盟

等多希形式的医庁秩全体。堅持以健康力中
`さ
,以基晨力重点,以

信息化力手段 ,日 塊“基晨首珍、伐反資源下滉、分象珍庁″力主

題 ,迷象深化姜鎮医庁工生服券管理一体化改革,実施僕村一体化

管理。体現政府的茨革担当主体責任 ,着力破解制釣一体化改革

成奴的技木壁全。着力解決基晨工生人オマ1得辻、留得住、用得好

等同趣 ,か快研究基晨医庁工生机掏人オ招彙、培赤培り1、薪酬制

度等瓶頚 l・l題 ,奔実基晨工生人オIA伍 ,全面提升水村基本医症和

/Ak共工生服券能力 ,切共解決水村群余在家 ll口 的看病就医同題。

(大 )杓走工二十生上督仇法新体系。か快椎邊属地化和全

行立管理 ,強化工生汁生行政部口承捏規tll実施、資格准入、規疱

林准、服券上管等行立管理取能,建咸以市工生上督所力中′さ,晏

(市、区)工生監督所力重点,工 生上督協管口箸力基期的市、芸、

多慎三鉄咲勁工生上督執法新体系,探索在多慎(社 区)没立晏坂

工生十生監督机構的派出机掏。提高/Ak共工生、医庁工生、十tll生

育朱合監督執法能力 ,建立工生汁生監督執法全辻程泥彙制度 ,建

立規落坑一、近特高数、執法有力的工作机制。依法か張医庁工生

机力、八立人員、医庁技木皮用、大型医庁没各等医庁晟券要素

上管 ,加大執法力皮 ,深入升晨打書キ法行医、キ法医庁片告、キ

法采供血、キ医学需要胎ノL ttFll基 定わ冬止妊娠寺項行動 ,肇伊

工生汁生晟券市場秩序。か張対/Ak共場所工生、次用水工生、学
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校工生、医庁工生、駅上工生、放射工生、特染病防治、十刻生育

和中医方服券等監督執法工作 ,推邊監督執法信息/Ak升 ,主 勁接

受社会監督 ,依法戸万打書危字人民群余身体健康わ生命安全

的逹法行力。

寺桂 8:深化医方工生体制家合改革項目

深化公立医院鰊合改革,深人権遊一体化改革。落実分象珍庁制度,杓建現代
医院管理制度,健全完善全民医保制度,方品供庄保障制度。

五、促逃中医菊事上友展

(一 )え暮ヤ医医オ晨弁体系。健全以妹合性中医医院、集合

医院中医科、多慎工生院(社 区工生服券中′さ)力 主体 ,以 面向基

晨的中医日珍部わ中医珍所カネト充的中医方晟券体系,重 点把湛

江市第一中医医院、第二中医医院西家三甲中医医院打造成力不

北部湾区域高水平中医医院,幅 射帯勁全市中医方友晨。各芸

(市、区)建咸 1回 二象以上中医医院,姜 (市 )中 医医院迭到二坂

甲等中医医院水平。加張夕慎工生院、社区工生晟券中心的中医

備建没。2017年 実現“共有中医院、鎮有中医信"曰 林。鼓励社会

力量伐先挙亦♯菅利性中医寺科医院,友展中医特色的康愛医院、

や理院。歳励中医逹嶺医症机杓友晨 ,支持菊品尋告企上挙亦中

医坐堂医珍所。允寺取得多村医生執上資格的中医方一技え長人

員在多慎和村升亦中医珍所。加張集合医院、キ科医院、知幼保健

院中医方工作 ,稔歩椎北妹合医院中医方工作示落単位建浚 ,か張

疑准重症疾病的中西医雌床協作研究。
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(二 )掟升ヤ医崎服弁能力。推辻中医方健康赤生文化友晨。

重点扶持各象中医医院“治未病"服券平合的規落化建没。全面

か張妹合性中医医院急珍魚教能力建没 ,重点か張姜坂中医医院

急珍急救基本没施条件建没わ枝木培〕|.基本完成二坂中医医院

急珍急救建没任券 ,使其成力区域医庁救治体系的生成部分。提

高中医医院対感染性疾病的防治能力 ,在 中医医院わ特染病医院

中升晨中医、中西医結合治庁侍染病雌床基地建没。推勁中医方

参々公共工生服券任外的落実。有条件的中医医院牙晨社区わ居

民中医方健康赤老服券。到 2020年 ,所有二坂以上中医医院没立

“治未病"科、老年病科、康隻科。所有社区工生服券中′む、多慎赤

老院、50%的村工生ll升晨中医健康千預晟券 ,中 医菊健康管理服

券内容わ覆蓋人群持銭す大。実施中医皓床伐勢培育工程,打造

一批中医“名院"“名科"“名医"。

(二 )力張人オ培界ゎヤ医菊肴研工作。建立わ完善中医住

院医姉机落化培〕1制度 ,推辻院枝教育、姉承教育々半立后教育相

融合、規落化培〕|々 姉承教育相街接制度。建立健仝市中医万人

員盤致教育体系わ制度 ,重点抗好高晨次中医人員和城市、水村社

区中医菊人員的培界培ツ|工作 ,培赤医焦高尚、理力深厚、医技精

湛的新一代名中医。修掘民同中医珍庁枝木わ方方,整理特坑制

方、答定、飽制枝木及老菊工盗摯.升晨湛江市老中医菊寺家学木

径摯然承工作 ,建没一支遺泣社区群ハ中医菊防治疾病需求的仄

仁。か薇中医夕理、中方、中西医錯合わ中医方健康服券等各美漿
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鉄人オ的マ1選和培赤。赤張湛江中医学校 ,力 我市水村地区培育

わ輸送中医方服券人オ。

寺桂 9:中医方事上友展項目

1.中医方服分能力提升:増張市第一中医院、市第二中医院科研和中医菊服努
能力 ,完成長象中医院株准化建没。市長中医医院均没立中医預防保健科室(治未
病中`い );所有多鎮工生院没置中医信,社区工生服分机村工生靖能じ提供基本中
医方服努。支持湛江中医学校亦伐亦張。
2.中医変侍承与創新 :支持中医重点学科和重点寺科(寺病)建没。加張中医
万人オ培券。実施中医蒟侍承工程、中医菱基尿服努能力提升工程、中医菱健康文
化素券提升工程。
3.友展中医方健康服努:牙展中医蒟券生保健示疱区建没,支持友展中医特色
康夏服努。培非友展中医菊文化和健康旅涛服分,支持南方基地建没。提供規疱
的中医健康干預服分。

六、改革完善i■剣生育服努管理

(一 )聰姜実施生育政策調整。依法実施“全面西核"政策 ,促

辻人口均衡友晨。加張政策典力宣特 ,引 早群余有汁刻実施生育

行力。坑寿推辻生育政策、服芥管理制度、家庭友晨支持体系わ治

理机制妹合改革。升展政策実施情況汗借和限踪監測 ,加 張対人

口坑汁相美指林的上控 ,建立出生人口預争机制。推辻再生育常

批信息化,依法依規査炎政策外多核生育 ,集 P良好生育秩序。

(二 )些持わえ善十■ll生育目粽管理責任制。堅持党政一把

手未自抗、久恙責,堅持“一票否央"制 ,堅持十刻生育兼駅委員わ

頷早小鍾制度 ,強化各地区各部日芥択共管的工作格局。建立健

全有新時期形勢任券相遺泣、科学会理、便掟高炊的十tll生育曰林

管理責任制考核体系わ近行机制。

(二 )及羊え薔十■ll生育服弁管理。坑寿推辻生育政策、晟券
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管理制度、家庭友晨支持体系わ治理机制妹合成革。推勁実現十

tll生育工作由控制人口数量力主向凋控恙量、提升素反わ仇化錯

掏井挙特交、由管理力主向更加注重服券家庭装交、由主要依隼政

府力量向政府、社会わ公民多元共治特交。坑寿工生十生資源 ,更

か注重宣特侶早、晟券美杯、政策マ1早わ依法行政。実行生育登泥

晟券制度 ,取消丙核以内生育常批 ,由家庭自主安枠生育。完善再

婚等情形再生育管理。准各生育的夫妻可到一方声口所在地或居

住地亦理登泥 ,免費頷取生育服券江 ,提供汁tll生育、伐生伐育、生

痘健康仇反晟券。伐化亦事流程 ,筒化亦理手紋,全面推行日上亦

理 ,落共首接責任、一堵式服弁わ承若制 ,辻一歩筒政便民。

(四 )準辻家え十生徒康爪券。か張家庭健康服奔,探索升晨

支持居家晟分、残疾康憂等家庭晟券項目,探索建立人口わ家庭公

共晟券体系,拓展家庭保健服券内容 ,実現人口和家庭/Ak共服券体

系建没全覆蓋。実施先生促辻工程 ,IIE逃免費手前伐生健康栓査

項目,微好免費婚栓々孝前伐生健康栓査融合工作 ,全市手前伐生

健康栓査全覆蓋 ;建立以知鋤健康晟分机構わ集合医院力主体 ,如

女りL童寺科医院、基晨医庁工生机掏、康彙机櫓和相美科研院所カ

ネト充的出生峡陥集合防治体系。加張率知的声前保健 ,微好高危

孝知的声前珍断,裸索建立高危人群出生快陥針対性千預わ全程

晟券工作 ,切共城少戸重峡陥ノL的 出生;張化邊率市育安全性寺有

戒性管理 ,随サ晟弁率迷 95%以上3加張汁tll生 育方具工作 ,提高

汁tll生育方具管理信息化水平 ,邊孝菊具不良反泣上測点実現全

市全覆蓋。
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(工 )提升十 111生育家ええ晨能力。落実十刻生育家庭失励

扶助、特別扶助、城慎企上持江退休取工及元立人員一次性失励等

政策。裸索十tll生 育特殊家庭赤老神扶等工作模式,妥善解決共

生活照料、医庁晟券、精神尽着等 l・l通。釈板推辻幸福家庭項目建

没 ,分解落実人口素反提升、家庭健康促辻、家庭友展扶助、わ音家

曰IIE辻わ家庭文化建浚五大行勁工作任券。完善十剌生育fll益早

向机制 ,実現汁tll生育年老失励政策的仝覆豊,採索建立汁tll生育

“失独"家庭赤老神扶机制。か張十刻生育協会工作 ,深化生育美

体行動。

(大 )落共流功人ロエ二十二均等化Jlt弁。推辻流勁人口基

本/Ak共 工生十生鳳弁均等化建没 ,建立健全“政策坑寿、保障有

力、信息共享、科学汗借"的 流功人口基本/Ak共工生it生晟奔均等

化近行机制。実施流勁人口健康教育わ促辻行勁,満足流功人ロ

健康需求。か張流勁人ロエ生十生服各管理区域協作 ,健全双向

考核机制 ,促辻流勁人口十生工作“一豊棋"格局的形成 ,流勁人

口管理晟券率IIt 95%以上。完善信息坑汁わ勁恣上測工作制度 ,

推逃流勁人口信息共享,牙晨流勁人口勁尽止測調査和相美工作

研究。

寺桂 10:汁剣生育服分管理項目

汁tll生育基晨基拙没施陣地建没、生育服努証制度改革、創建汁剣生育伐皮服
分活動、升展汁剣生育国策宣侍、出生人口性別比治理、流功人口汁剣生育服分管
理、衣村部分十剣生育家庭実励扶助項目,創建幸福家庭活動。実施流動人口健康
促逆行動,提升流動人口基本公共III生汁生服分可及性。
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七、推遊工生人オ臥伍建没

(一 )え善工生人オ教育培例体系。全面実施住院医姉規疱

化培〕|,辻一歩完善湛江中′さ人民医院、片末医科大学附属医院住

院医師わ全科医姉規落化培)1基地建没的功能,支持市第一中医

医院、市第二中医医院申撤国家象中医住院医姉規落化培洲基地。

か快建立健全以“5+3"力 主体、“3+2"カ ネト充的医学人オ培界模

式。全力支持住院医姉規落化培ツ1基地招牧皓床医学、全科医学、

中医わ中西医錯合等寺立本 (寺 )科学万人員参加住院医姉規落

化培〕|。 通EIt全科医生規落化培ツ1、在関医姉装関培)|、水村汀単

定向培募、提升基晨在関医姉学房等渠道 ,か張基晨医オエ生人オ

陳伍建没。力張精神、老年医学、急救、康愛等柴峡人オ以及生疸

健康吝均姉、夕理員等技能型健康晟券人オ培赤。到 2018年 ,全

市毎万人口全科医生送到 2名 以上(以 上合本数,下 同),仝 市多

鎮工生院寺科以上学折比例提高到

“

%以上。到2020年 ,全市所

有新辻医庁関位的本科及以上学房皓床医姉 1∞%接 受住院医姉

規落化培ツ|,全市毎万人口全科医姉送到 3名 以上。

(二 )え善工二人オ管理れ制。大カマ1早城多、区域え同工生

人オ合理流勁。対在姜域内新招聘医学生的人事美系,集 中到姜

象管理 ,由姜象医院接照姜管使用、双向流勁等方式,建立人オ柔

性流勁机制,有序安絆到基晨医庁工生机構工作。探索実行区域

内場制恙量管理、坑寿調刻使用 ,端制額度重点向基晨傾斜。歳励

釆取寺上技木取奔低取高聘的方式,支持基晨医庁工生机杓
=1邊
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伐秀、景峡的工生寺上人オ。建立社会化的工生人オ楷案管理制

度 ,IIE逃姜域工生人オ全行上管理わ坑寿使用。

(二)生全薪Ol分配制度。深化工生汁生行立牧人分配制度

茨革 ,建立符合湛江工生十生行上特点的薪酬制度 ,健全多晨次人

オ激励制度。完成基晨医庁工生机掏墳数工姿制度。落実全科医

生特没関位ネト助攻彙 ,吸 マ1全科医生下滉基晨工作。全面落実多

鎮工生院、社区工生晟券中′む作カー美/Ak益性事立単位的相美攻

策 ,落美基晨医各人員赤老保隆、医庁保隆等待通。辻一歩落美山

区及迪近友村地区多慎工生院医券人員津貼オト貼政策。支持多慎

工生院和社区工生凧券中
`さ
不実行収支丙条銭管理 ,完善基晨医

庁工生机掏織及失励制度。

寺桂 H:人オ友展項目

加張与声末医科大学的人オ培券合作,力基層培券和輸送人オ。実施住院医
師規疱化培洲,助理全科医生和全科医生規茫化培りl,全科医師鶉蘭培切1和在蘭培
洲,声科、りし科医生幡蘭培切l,汀単定向培券衣村IJ生人オ,基展在間医師学房教育
等項目,加快以全科医生力重点的基晨工生人オ欧伍建没。培券医学頷軍人オ 10
名、恭出青年医学人オm名。

(四 )実施“科教強工"工程。依托片末医科大学作力培赤エ

生人オ的主眸地 ,生駅挙亦工技人員盤象教育本科辻修班以及研

究生提升班 ,培募高学万医学人オ.健全医学高晨次人オ引邊わ

抜尖創新人オ培界体系,完善医学人オ成長机制。加張各坂医庁

机詢皓床重点寺科、学科建没 ,建没一批高水平皓床寺科 ,重 点支

持肝瘤、′さ脳血管、ノL科、精神、特染病、駅立病等薄弱頷域重点寺

科珍庁能力提升,促北医庁服券体系協調友晨。建没わ装各 75企
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市坂皓床重点寺科わ湛江市胸痛中′む、湛江市臓卒中中′さ。完善

雌床医学重点寺科、重点共摯室わ重点人オ的鏡及汗借、考核体

系,全面建立能逃能出的尭争わ激励机制 ,実行全辻程勁尽管理わ

目林管理 ,実現漆勁式建浚わ培界。升晨“名医"汗逸活勁,定期

命洛わ推介一批医焦高尚、技木精湛、晟券tt反、群奈汰可,能修代

表市水平わ形象的“名医",大力菅造尊重人オ、尊重井沢、尊重芳

勁、尊重創造的液厚気曰,凝楽推勁友展的正能量。Fl1 2020年 ,引

邊、培赤 10名 医学頷写人オわ 50名 恭出青年医学人オ,建没一支

1∞ 人的名医姉、名寺家FA伍。

(工 )力張升枝研究嵐用。加張医学科技創新政策不境建悛 ,

打造一批重大医学科技創新平合,提升工生十生科枝源共創新能

力。充分友拝片末医科大学、城市三甲医院等科研伐勢 ,以 重大疾

病、重点特染病防治和悪性貯瘤的防治力尤共,対常几病、多友病、

疑准病的預防及早期珍断わ規疱化治庁辻行研究。各象財政か大

対科研立項慄趣研究的資助力皮。鼓励和支持医学新枝木的マ1辻

有IIt片 ,充実わ完善我市医庁技木晟券項目。私板推声遺宣技木 ,

毎年八tt秀的医学科技成果中,逸抜井重点装化高水平雌床珍庁

及防治技木 ,提高区域医学科研核′さ尭争力。

寺桂 12:健康科技項目

推遊杓建医庁II生高地行動汁tlj,重点建成 2全国家象略床重点寺科 ,4全国
家象中医橋床重点寺科,43今省象重点寺科 ,17今省象中医重点寺科。加張健康
科技成果織化行動 ,推遺基晨医庁工生遺宜技木推声。
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人、加快全民健康信息化建没

全力配合片末省全面健康信息服券体系建没 ,実施“健康云"

服券汁tll,建没市、具、鎮仝民健康信息妹合管理平台井有省接駁 ,

整合全員人口、居民屯子健康楷案、屯子病万三大数据庫 ,躾合各

鉄医庁工生机粕 ,実現互咲互通、信息共享、並券協同。依托省平

合,建没集医学影像、病理珍断等カー体的健康数据中′さ,大力推

邊近程医庁泣用体系建没 ,杓建有省互咲互通的市、晏、慎、村四鉄

近程医学服分体系。大力推逃“互咲口 +健康医庁",培育健康医

庁信息化新立恣,推功云汁算、大数据、物咲回、移勁互咲回等班代

信′き技木与健康服外的深度融合 ,友展智慧医庁,提高健康服多数

率わ反量。到 2017年庶 ,実現国家、省わ市人口健康信息子台互

咲互通。到 2020年 ,初歩建成人口仝覆蓋、生命全ilt程、中西医井

重的仝民健康服券大数据 ,実現/Ak共工生、医庁服券、十tll生 育、医

庁保障、方品管理、妹合管理等六大立外的信息共事わ立券協調。

寺桂 13:健康信息化建没項目

在省的頂晨没汁下,建成省、市、具、慎健康信息平台;建没集医学影像、病理珍
断等カー体的健康数据中心;杓建与省互秩互通的市、具、慎、村四象通程医学服分
体系。実現公共工生、医庁服努、十tll生育、医庁保障、菱品管理、塚合管理等六大
上分的信息共享和上分協調。

第四章 保障措施

一、加張姐架飯尋

各坂政府要IE規刻実施rll入政府工作 目粽 ,加張姐奴頷早 ,建
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立上測汗介机制,定期対規tll実施情況辻行督早社査 ,坑寿協調推

邊規刻的実施。建立“者健康融入所有政策"的工作机制,針対重

点健康同題 ,出 合わ完善相美/Ak共政策 ,升晨路部日咲合行動。

市、姜両象工生汁生行政部久責規tll的盪象実施工作 ,研究制定切

共可行的机tll実施工作方案わ相美配套政策 ,格規tll碗定的相美

任券納入年度汁tll,明 碗責任わ辻度要求 ,及 叶協調解央重大同

題 ,碗保各項工生改革友晨わ十tll生育任券落到美炎 ,弁力使工生

十生事立有姿沸社会友晨相協調 ,使人民健康保障水平寺姿沸友

展水平相遺泣。配套完善区域工生規tll、 医庁机詢没二机tll,微好

康隻、精神、りL童、急教、特染、医庁机力没畳、信息化建没等寺項規

tll的場制工作 ,形成比較完各的工生与健康事立友展規tll体系。

二、完善投入机制

建立政府主早的多元化工生与健康投入机制,根据国家わ省

工生汁生投入政策規定 ,各象政府北一歩明碗/Ak共 工生(合汁 tll

生育服券 )、基本医庁保障、基晨医庁工生机詢、/Ak立 医院、キ/Ak立

医院芙励ネト助等各項財政ネト助落日、オト助内容、オト助責任等政策 ,

建立わ完善工生十生公共財政保障体系。新増工生投入重点用子

支持公共工生、水村工生、城市社区工生わ基本医庁保障。寺上/Ak

共工生服分机力的人員姿費、友晨建没わ立券経費由政府仝額安

排 ,逐歩提高人均/Ak共工生服分姪費 ,健全/Ak共工生晟各姿費保障

机制。政府久責其挙亦的多鎮工生院、城市社区工生服券机ね接

国家規定核定的基本建没埜費、没各殉二姿費、人員姪費わ其承担
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/Ak共工生晟券的上券姿費。対基本医庁保障,政府提供必要的資

金 ,支持新型水村合作医庁、城慎居民基本医庁保隆、城鎮取工基

本医庁保隆和城多医庁救助制度的建立わ完善。落共/Ak立医院政

府オト助政策 ,建立以政府驚采服券力核′さ的政府投入机制 ,逐歩化

解/Ak立医院債券 ,対 /Ak共工生服券項目、知幼健康晟券項目在投入

政策上予以傾斜。完善鏡及汗介体系,逐歩サ大鏡及汗介疱目,提

高資金使用数率。釈扱争取国家わ省工生十生相美服券能力建

没、基袖没施建没等項目,落共好国家、省工生十生委建没項目。

三、提高行政敷能

邊一歩装交工生汁生管理取能,合理界定工生汁生管理事板 ,

張化工生汁生行政部口在規 tll、准入、止管等方面的駅能 ,集合近

用法律、多沸わ必要的行政手段 ,加張工生汁生宏現調控わ全行上

管理。か張工生十生法制建没 ,芦格依法行政、依法管理 ,建立健

全工生十生行政同責制和行政辻借責任追究制。充分友拝行上盪

象、中介机粕在医庁工生十生上分技木服券、管理わ汗介中的作

用 ,提高工生十生行政管理及能。接照建没“晟券型"政府的要

求,切実か張工生汁生管理千部 FA伍建没。逃一歩深化工生十生

常批制度改革 ,規疱亦事程序 ,筒化亦事流程 ,提高工生十生服券

数率。着力掏建和諧的医息美系,秋板升展医患洵il■ ,象解医患矛

盾,建立相互尊重、信任、平等、今作的医患美系。邊一歩完善医庁

損害賠僕教助机制わ医庁刻分調炎服分模式,最大限皮地満足人

民群余的就医需求わ救助訴求。
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四、張化宣告引尋

深入貫御コ近平恙ギ泥在全国工生与健康大会上的琲活精神

以及対片末工作的批示精神,培育わ践行工生汁生系坑社会主叉

核′さ介値班 ,強化“四紳"意沢。完姜工生十生新同宣侍、社会宣

特、理邊宣特、群奈宣特枢架体系建没 ,か大友晨理念、大政方針、

先邊共型事えわ健康科学all沢的宣特教育力皮 ,現 口わ友晨全社

会支持工生十生友晨、重視群余健康、美愛医分人員的良好局面 ,

努力菅迪有利子工生十生工作的良好典力気曰わ社会不境。か張

工生十生系坑思想道徳わ文化建没 ,大力侶早工生汁生人文精神 ,

牢固樹立以人力本、わ諧友晨的新時期工生十生友晨的核′さ理念 ,

培育駅立精神,樹立取立形象 ,以 工生十生文化助推事立友展。

五、倣好監測坪倫

各象政府要建立健全規tll実施責任制 ,各有美部日要接照駅

責分工 ,如化日林 ,微好相美任外的実施工作。対規tll碗 定的重点

任分、重大項目要明碗要求、落共辻皮 ,碗保規刻各項目林任券的

落実。張化規tll執行監督汗借 ,戸格執行規tll碗 定的曰林わ任券 ,

建立戸格的規刻執行汗借制度 ,裸索建立第二方tT借机制 ,上督重

大項目的執行情滉 ,及 HI友現わ解決机刻実施中存在的同題 ,増張

規tll的硬釣束 ,提高上測汗借的科学性わ有炊性,碗保規刻版fll美

施,取得預期咸数。
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