做实基本公卫项目 促进城乡融合发展
无锡市卫生健康委

（2019年10月8日）

一、工作沿革
2006年，我市免费为农村居民提供3类8项基本公共卫生服务。2009年，国家基本公共卫生服务项目正式启动，实施了9类22项国家基本公共卫生服务项目。2011年，按照国家的统一部署，基本公共卫生服务项目从9类22项拓展到10类41项，2013年增加到11类43项，2015年增加到12类45项，2017年增加到14类55项。10年以来，我市经费保障机制基本建立，人均基本公共卫生服务经费从25元提高到85元，基本公共卫生服务实现对常住人口（户籍人口+居住满半年以上的流动人口）的全覆盖，已经实现了国家基本公共卫生服务的均等化目标。

二、基本情况

截止2018年底，全市共建立居民健康档案545.64万份，建档率达到83.57%，建立电子健康档案545.64万人，电子健康档案建档率达到83.57%，档案中有动态记录的档案328.02万份，健康档案使用率达到60.12%；儿童免疫规划疫苗及时接种率达100％，传染病及时报告率达100%；全市孕产妇早孕建册率为94.4%，产后访视率为96.11%，0-6岁儿童健康管理率为99.62%；对慢性病人与老年人实施动态健康管理，完成65岁以上老年人健康检查62.28万人，高血压患者规范管理59.71万人、2型糖尿病患者规范管理13.12万人；规范管理严重精神障碍病人2.58万人。65岁以上老人中医药健康服务管理率达到62.7%和0-36月儿童中医药健康服务管理率达到77.1%，均已达到省定目标。

三、主要做法
（一）进一步完善管理体系。及时调整市基本公共卫生服务项目工作领导小组成员；依托市基层卫生协会建立了市级技术指导中心，每年安排20万元经费保障正常运行。市卫生健康委会同财政部门每年根据国家和省里精神制定出台年度工作实施方案，明确年度经费补助标准、年度目标任务、年度重点工作要求等方面的内容，指导各市（县）区开展好年度国家基本公共卫生服务项目工作。并且，市卫生健康委会同财政部门能根据省级考核要求及时修订我市基本公共卫生服务项目考核细则，确保将国家和省级考核要求贯彻落实到位。市卫生健康委下发了《无锡市市级基本公共卫生服务补助资金管理暂行办法》（锡卫规财〔2017〕51号），明确了资金支出的范围。2017年，我市建立了无锡市基本公共卫生服务项目工作领导小组相关工作制度，进一步健全专业公共卫生机构、综合性医院与基层医疗卫生机构“三位一体”分工协作机制。市疾控中心、市妇幼保健院、市卫生监督所、市精神卫生中心等各市级专业公共卫生机构按照相关要求和职能分工抓好了相关业务指导和督查工作。

（二）落实各项管理工作。一是基层卫生信息化建设迈出新的步伐。市区23家二级以上公立医院和54家社区卫生服务中心的诊疗信息全部入库，获取全市200万份住院电子病历和超过1000万份门诊电子病历数据，与健康档案无缝对接和业务协同。建立覆盖全市的基于物联网技术的居民健康智能管理平台，在6个社区成功试点，慢病患者居家自助监测并上传数据近25万余条，“健康E家”APP周活跃率保持在75%的高位，智能监测设备月均使用率高达16.29次，项目得到群众和基层医务人员的欢迎，获评国家卫生健康委“全国基层卫生信息化十大优秀案例”。 无锡市全民健康信息平台顺利通过国家互联互通标准化成熟度测评五级乙等现场测评，成为继厦门后全国第二家通过国家五乙测评的地级市。二是积极开展培训活动。我市承办了全省新版基本公共卫生服务项目规范技术指导师资第一期培训班，组织举办了“江苏省基本公共卫生综合技术服务平台”注册使用培训班、全市基层公共卫生医生“三基”务实培训班、2017年全市基层医生高血压、糖尿病防治技能现场培训班，全员开展国家基本公共卫生服务规范（第三版）培训学习。三是全力做好项目宣传工作。每年在无锡电视台播放国家基本公共卫生服务项目公益宣传片，利用电视、地铁、公交、广场与各级医疗机构广泛宣传省确定的统一标语。每年组织开展了国家基本公共卫生服务项目宣传月活动，进一步提高了广大老百姓对国家基本公共卫生服务项目的感受度和知晓率，增强了辖区居民与基层服务卫生机构的互动性。组织参加了全省国家基本公共卫生服务项目知识竞赛活动。

（三）抓好绩效考核。市卫生健康委会同市财政局强化绩效考核引导，提升项目资金效益，不断对绩效考核机制进行健全完善，进一步制定了《关于进一步加强基本公共卫生服务项目绩效管理的意见》，明确了各单位的职责分工和考核结果应用，完善三级卫生服务网络，不断加强对基层单位基本公共卫生服务项目工作的技术指导、业务培训、考核评估、督导检查等工作，扎实推进14大类55项基本公共卫生服务项目的落实。将考核结果与项目经费挂钩，并将其作为全年目标考核结果的重要依据，有效推进项目工作开展。近几年以来，我市在历次省级绩效考核中的成绩均名列前茅。

（四）资金管理进一步规范。各市（县）、区每年都能按人均不低于规定标准落实了基本公共卫生服务项目补助经费。各基层医疗卫生机构项目资金实际到位情况符合考核要求，能在当年年6月30日前到位年初预算的50%。各基层医疗卫生机构能按照会计制度设置明细科目进行专项资金的管理和核算；按有关财经制度和项目工作要求合理使用资金，资金的使用符合有关规定。

（五）加强服务能力建设。近年来，我市以全科医生培养为重点，着力加强基层卫生服务能力建设，为推进基本公共卫生服务提供人才支撑。我市从2008年起在省内较早启动全科医生规范化培训工作，建立全科医生临床培训基地9个、社区实践基地37个。开展 “5+3” 全科医生规范化培训和一年全科转岗培训，到目前已通过规范化培训和全科转岗培训合格1439人，现每个社区卫生服务中心（乡镇卫生院）配有合格全科医生16名。实施家庭医生全科临床能力培训项目，目前已有近千名家庭医生完成规定学时全科临床理论培训，有百余名家庭医生通过了临床技能实训评估。选送优秀全科医生赴国外研修学习。市财政每年出资100万元，选派优秀青年全科医生和骨干师资赴澳大利亚、英国、加拿大等开展短期研修，到目前已选送7批共94人出国研修。经过正规训练的全科医生在推进家庭医生服务和全科医生培养中发挥了骨干带头作用。组织开展第二轮基层卫生骨干人才遴选工作，确认市级基层卫生骨干人才428名，其中160名被确认为省级优秀基层卫生骨干人才。2016年，我市锡山区羊尖镇卫生院团队及全科医疗农村组个人代表江苏省出征了全国基层卫生岗位练兵和技能竞赛活动全国总复决赛，分别获得全国决赛社区团队一等奖和全科医疗农村组全国决赛个人二等奖。
（六）积极推进家庭医生签约服务。市卫生健康委会同人社、财政、物价等部门制定出台《关于进一步推进家庭医生签约服务试点工作的通知》，建立了我市开展家庭医生签约服务的基础性签约服务包，明确了基础性签约服务包的内容、收费标准、经费来源及分配方法。我市签约服务费按130元/人/年标准确定，其中签约居民个人承担30元/人/年，由个人现金或医保个人账户支付；医保基金承担40元/人/年，由医保统筹基金支付；基本公共卫生服务经费承担60元/人/年，从拨付基层医疗卫生机构的基本公共卫生服务经费列支。同时明确了医保支付制度、价格形成机制、上级医院提供可调配资源、用药衔接、信息化等支持家庭医生签约服务的有关政策。
四、取得成效
通过做实国家基本公共卫生服务项目，较好地落实预防为主的卫生工作方针，扭转了“重医轻防”、“以医养防”的局面。基本公共卫生服务经费也成为基层医疗卫生机构的重要补偿渠道；基本公共卫生服务已经成为基本医疗卫生制度的重要组成部分，对落实卫生工作方针、维护居民健康、促进社会公平和城乡融合发挥了不可或缺的作用，增强了人民群众基本医疗卫生制度的获得感。
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