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玉门市农村基本公共卫生服务上半年任务分解方案

	区  域
	辖区人口数
	工作任务及时限要求
	责任单位     （责任人）

	一、乡镇必须完成任务指标：

	玉
门
镇
	10493
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（8394人份），半年≥50%（4197人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（1679人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计2935人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计4197人份）。
2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（464人份），半年≥50%（232人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（93人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计163人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计232人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（554人份），半年≥50%（277人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（83人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计166人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计277人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥15%（14人份），半年≥50%（7人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于3人，5-6月底前各完成人份不少于2人。
5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于24人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	玉门镇卫生院
  龚学全

	下
西
号
乡
	10601
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（8480人份），半年≥50%（4240人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（1696人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计2968人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计4240人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（852人份），半年≥50%（426人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（170人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计298人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计426人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（386人份），半年≥50%（193人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（58人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计116人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计193人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥15%（6人份），半年≥50%（3人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于1人，5-6月底前各完成人份不少于1人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于14人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	下西号卫生院

    张建文

	黄闸湾乡
黄

闸

湾

乡
	9779

9779
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（7824人份），半年≥50%（3912人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（1565人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计2739人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计3912人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（576人份），半年≥50%（288人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（115人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计201人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计288人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（966人份），半年≥50%（483人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（145人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计290人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计483人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥15%（14人份），半年≥50%（7人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于3人，5-6月底前各完成人份不少于2人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于12人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	黄闸湾卫生院  

范光兵
黄闸湾卫生院  

范光兵

	柳

河

乡
	10525
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（8420人份），半年≥50%（4210人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（1684人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计2947人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计4210人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（698人份），半年≥50%（349人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（140人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计245人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计349人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（1524人份），半年≥50%（762人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（229人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计458人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计762人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥15%（46人份），半年≥50%（23人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于16人，5-6月底前各完成人份不少于15人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于12人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	柳河乡卫生院
富   军

	昌

马

乡

昌马乡
	4436
4436
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（3548人份），半年≥50%（1774人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（710人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计1242人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计1774人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（224人份），半年≥50%（112人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（45人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计79人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计112人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（410人份），半年≥50%（205人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（62人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计124人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计205人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥50%（4人份），半年≥2%（23人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于1人， 6月底前各完成人份不少于1人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于2人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	昌马乡卫生院
裴占军

昌马乡卫生院

裴占军



	赤

金

镇
	13662
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（10930人份），半年≥50%（5465人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（2186人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计3826人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计5465人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（1494人份），半年≥50%（747人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（299人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计523人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计747人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（2790人份），半年≥50%（1395人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（419人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计838人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计1395人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥15%（33人份），半年≥50%（16人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于6人，5-6月底前各完成人份不少于5人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于13人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	赤金镇卫生院

段志斌

	清

泉

乡
	4306
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（3444人份），半年≥50%（1722人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（689人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计1206人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计1722人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（394人份），半年≥50%（197人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（79人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计138人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计197人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（194人份），半年≥50%（97人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（29人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计58人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计97人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥50%（7人份），半年≥50%（4人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于2人，5-6月底前各完成人份不少于1人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于4人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	清泉乡卫生院

张   静

	花海镇

花

海

镇
	13453
13453
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（10762人份），半年≥50%（5381人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（2152人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计3766人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计5381人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（842人份），半年≥50%（421人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（168人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计307人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计421人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（2424人份），半年≥50%（1212人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（364人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计728人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计1212人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥15%（90人份），半年≥50%（45人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于15人，5-6月底前各完成人份不少于15人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于18人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	花海镇卫生院
周全德

花海镇卫生院

周全德



	小

金

湾

乡
	5123
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（4098人份），半年≥50%（2049人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（820人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计1435人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计2049人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（314人份），半年≥50%（157人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（63人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计110人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计157人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（27人份），半年≥50%（24人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（7人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计14人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计24人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥50%（5人份），半年≥50%（3人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于1人，5-6月底前各完成人份不少于1人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于1人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	小金湾卫生院

关维军

	柳

湖

乡
	6301
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（5040人份），半年≥50%（2520人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（1008人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计1764人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计2520人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（134人份），半年≥50%（67人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（27人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计47人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计67人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（264人份），半年≥50%（132人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（40人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计80人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计132人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥50%（6人份），半年≥50%（3人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于1人，5-6月底前各完成人份不少于1人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于4人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	柳湖乡卫生院
富   伟

	独

山

子

乡
	7470
	1、全年居民健康档案建档率≥80%（5976人份），半年≥50%（2988人份）。其中： 4月底前完成半年任务≥40%（1195人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计2091人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计2988人份）。

2、对65岁以上老年人进行健康体检，建立健康档案，全年登记管理率≥80%（340人份），半年≥50%（170人份）。其中：4月底完成半年任务≥40%（68人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计119人份）；6月底完成上半年任务≥30%（累计170人份）；体检合格率≥90%，管理率达到85 %。

3、为高血压病患者建立健康档案，全年登记管理率≥90%（30人份），半年≥50%（15人份），规范管理率≥40%。其中：4月底完成半年任务≥30%（5人份）；5月底完成上半年任务≥30%（累计4人份）；6月底完成上半年任务≥40%（累计15人份）。
4、为糖尿病患者建立健康档案，全年登记管理率≥50%（5人份），半年≥50%（3人份），规范管理率≥45%，血压、血糖、心脏等指标每季度须监测一次, 持续监测率≥40%，血糖控制率≥40%。其中：4月底前完成人份不少于1人，5-6月底前各完成人份不少于1人。

5、为重性精神疾病患者建立健康档案，全年完成登记人次不少于3人，每年至少随访4次，登记率达100%，管理率达到85%，管理合格率达到90%。
	独山子卫生院

闫   飞

	二、乡镇须完成共性任务指标：

	各乡镇
	1、开展健康宣传和咨询活动，举办健康知识讲座，健康服务覆盖率达80%以上，宣教资料不少于12种。5月15日前完成宣传栏设置，卫生院不少于2个，村卫生室不少于1个。

2、为辖区0-6岁适龄儿童建立预防接种证、卡，及时为适龄儿童免费接种国家免疫规划疫苗，加强疫苗接种异常反应监测，免费接种率达100%，每种疫苗接种率达到90%以上。

3、及时发现、登记并报告辖区内发现的传染病病例和疑似病例，参与现场疫点处理。认真做好结核病、艾滋病等传染病防治宣传和治疗管理。
4、为辖区内0-3岁婴幼儿开展儿童系统管理，做到儿童保健建册率≥85％，新生儿访视率≥85％，儿童系统管理率≥85％。
5、开展孕期系统保健管理，早孕建卡率≥95％，高危孕产妇管理率100%；对辖区内产妇进行至少2次产后访视，产后访视率≥95％。
	各乡镇卫生院   
院    长


www.med126.com

