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文件
海南省卫生厅
海南省财政厅
琼卫妇社〔2012〕11号
	


海南省卫生厅  海南省财政厅

关于做好2012年国家基本公共卫生服务
项目工作的通知
各市、县、自治县卫生局、财政局，洋浦社会发展局、财政局，西南中沙卫生局、财政局，省农垦总局卫生局，省直属有关医疗卫生机构：

根据《海南省深化医药卫生体制改革2012年度主要工作任务责任书》（以下简称责任书）要求，现就做好2012年国家基本公共卫生服务项目（以下简称项目）工作有关事宜通知如下：

一、2012年项目重点任务和项目规范

（一）重点任务。2012年，我省城乡基本公共卫生服务经费标准为人均25元，继续做好10类11项项目，着力提高服务质量、居民知晓率和满意度。城乡居民健康档案规范化电子建档率达到60%以上，高血压、糖尿病患者管理人数分别达到39万、11万。将排查发现的所有重性精神病患者纳入管理范围。以乡镇为单位，儿童预防接种建证率达到95%以上，纳入国家免疫规划的疫苗适龄儿童接种率达到90%以上。提高流动人口以及农村留守儿童和老人公共卫生服务可及性。加强健康教育与健康促进，倡导健康的生活方式，引导科学就医和安全合理用药。

（二）项目规范。2012年重性精神疾病患者管理项目使用《卫生部关于印发<重性精神疾病管理治疗工作规范（2012版）>的通知》（卫疾控发〔2012〕20号），其他项目继续使用《卫生部关于印发<国家基本公共卫生服务规范（2011年版）>的通知》（卫妇社发〔2011〕38号）。

二、根据《责任书》要求，结合2011项目实施情况，对《海南省卫生厅、财政厅关于做好2011年基本公共卫生服务项目工作的通知》（琼卫妇社〔2011〕25号）中的有关项目方案内容做以下调整；其余内容继续按琼卫妇社〔2011〕25号文件执行。

（一）2012年项目目标

1、城乡居民健康档案。城乡居民规范化电子健康档案建档率达到60%左右，有条件的地区应扩大健康档案覆盖率。健康档案合格率达80%，使用率达60%。

2、健康教育。城乡居民健康素养知识知晓率≥75%。乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）提供不少于12种内容的健康教育印刷资料。乡镇卫生院、社区卫生服务中心、有条件的村卫生室播放音像资料不少于6种。乡镇卫生院和社区卫生服务中心宣传栏不少于2个，村卫生室和社区卫生服务站宣传栏不少于1个，每个宣传栏的面积不少于2平方米，每2个月更换一次宣传栏。乡镇卫生院、社区卫生服务中心至少开展9次公众健康咨询活动，村卫生室、社区卫生服务站配合乡镇卫生院和社区卫生服务中心组织开展公众健康咨询活动至少9次，负责通知、组织辖区居民。乡镇卫生院和社区卫生服务中心每月至少举办1次健康知识讲座，村卫生室和社区卫生服务站每两个月至少举办1次健康知识讲座。

3、预防接种服务。以乡镇为单位适龄儿童建证率达到95%以上。2012年国家扩大免疫规划基础免疫接种率：以乡镇（街道）为单位，适龄儿童基础免疫卡介苗、百白破、乙肝、乙脑、A群流脑、甲肝疫苗“单苗”合格接种率达到90%，脊灰、含麻疹成份疫苗（麻风、麻腮疫苗、麻腮风）合格接种率≥95%；卡介苗、脊灰、百白破、乙肝、含麻疹成份疫苗（麻风、麻腮、麻腮风）、乙脑、A群流脑、甲肝疫苗“八苗”全程接种率≥90%，合格接种率≥80%。2012年国家扩大免疫规划加强免疫接种率：脊灰、含麻疹成份（麻风、麻腮、麻腮风）疫苗合格接种率≥95%；百白破、乙脑、白破二联、A+C群流脑疫苗合格接种率≥90%。

4、儿童健康管理。新生儿访视率达到70%以上；0-6岁儿童健康管理率（即覆盖率）：城市达到95％以上，农村达到80%以上；0-6岁儿童系统管理率达到60%以上。

5、孕产妇健康管理。早孕建册率70%，产前健康管理率（即5次及以上产前检查率）70%，产后访视率70%。

6、老年人健康管理项目。老年人健康登记管理率达60％，体检表完整率80%。

7、慢性病健康管理。2012年高血压、糖尿病患者目标管理人数分别为39万、11万（市县目标人数见附件1），高血压患者规范管理率、血压控制率分别为30%、20%，糖尿病患者规范管理率、血糖控制率分别为30%、15%。

8、重性精神病患者管理。将排查发现的所有重性精神病患者纳入管理范围；全省患者检出率、检出患者管理率、患者规范管理率等指标考核参照国家的考核评估方案要求（待定）。

9、传染性及突发公共卫生事件报告和处理工作。全省法定传染病及突发公共卫生事件报告率达到85%，报告及时（性）率不低于90%，传染病报告准确率达90%，传染病及突发公共卫生事件调查处理率达100%。

10、卫生监督协管。卫生监督协管信息报告率达90%；开展职业卫生、传染病防治、公共场所卫生、学校卫生、二次供水单位及非法行医、非法采供血实地巡查工作。

（二）项目范围。项目范围增加到西南中沙地区。

（三）项目执行时间。2012年4月1日至2013年3月31日。

（四）项目督导与考核

1、督导考核内容。《海南省卫生厅、财政厅关于印发<海南省基本公共卫生服务项目考核办法（试行）>的通知》（琼卫妇社〔2012〕7号）作为省市县（区）卫生行政部门、公共卫生指导机构督导考核的依据。

2、督导考核组织。省卫生厅项目办牵头协调，妇社处、农卫处、计财处、法规处负责对组织管理、资金管理、健康档案、健康教育、孕产妇健康管理、儿童健康管理、卫生监督协管项目进行年终考核；疾控处、应急办负责对预防接种项目、老年人健康管理、慢性病健康管理、重性精神疾病患者管理、传染病及突发公共卫生事件报告和处理进行年终考核。考核结果由项目办统筹。

省疾控中心、省妇幼保健院、省安宁医院、省卫生监督总队要将项目内容与日常工作结合起来，一年至少开展2次项目督导，以书面形式向市县卫生行政部门反馈督导结果。同时，加强对市县专业机构师资培训。

市县（区）卫生行政部门要对项目实施效果进行定期督导和考核评估，组织当地公共卫生指导机构参加考核工作，中期和终期考核各1次，市县考核工作需形成书面报告并反馈给基层医疗卫生机构。

市县（区）公共卫生指导机构要加强项目日常检查督导，每季度至少开展1次督导，督导的重点是项目实施真实性和合格性；督导报告必须采取三联单形式，即卫生局、指导机构、被指导单位各留档一份。

（五）2012年项目年终考核时间

1、市县（区）每年对辖区所有承担基本公共卫生服务的基层医疗卫生机构进行全面考核；乡镇卫生院对辖区村卫生室进行考核。海口市要对所辖的4个区进行复核，抽取每个区一定数量的单位，对各区考核结果进行复核。各市县于2013年3月上旬完成对2012年项目考核；于2013年3月28日向省卫生厅、财政厅上报考核结果。

2、根据市县考核结果，省级对市县进行考核结果复核。每个市县（区）随机抽取1家社区卫生服务中心、2家乡镇卫生院和被考核乡镇中的1家村卫生室进行考核结果复核。于2013年4月中旬完成全省考核。

三、明确基层医疗卫生机构公共卫生工作分工

（一）项目执行主体。项目执行主体为城市社区卫生服务机构、乡镇卫生院和村卫生室等基层医疗卫生机构。各市县要加快建立城市社区卫生服务机构分工协同机制，即中心为项目执行主体，站附属于中心管理的工作模式；乡镇卫生院要加强对村卫生室的监督考核，确保基层医疗卫生机构保质保量完成任务。具体工作分工见“附件2”。

（二）设置公共卫生科室。各市县基层医疗卫生机构要加快设立公共卫生科室，在公共卫生科室开展各项目业务，确定专人或分组承担各项目工作，从事公共卫生工作人员数要占到单位人员总数的30%以上，非政府举办的承担基本公共卫生服务的社区卫生服务机构，也应完善公共卫生科室，固定专人开展公共卫生服务，从事公共卫生服务人员名册应报市、县（区）卫生行政部门备查，在一个工作年度内人员要固定。

（三）市（县）专业公共卫生机构主要承担对基层医疗机构的业务指导和培训。市县专业公共卫生机构要明确“基本公共卫生服务项目”是当前本地区公共卫生工作的重心，组织技术骨干到基层，实行基层指导分片包干责任制，加强基层医疗卫生机构公共卫生科工作人员的培训指导，争取到2015年实现从事基本公共卫生服务工作人员必须培训合格后上岗的目标。

四、加强项目资金使用管理，提高资金使用效率

（一）执行基层医疗卫生机构财务会计制度，规范项目资金使用与管理。《基层医疗卫生机构财务制度》、《基层医疗卫生机构会计制度》已于2011年7月1日开始实施，对项目资金管理有明确要求。各市县卫生局要加强对下属单位项目实施及项目资金账务管理，全面掌握资金管理以及核算专项经费的技能。

（二）根据项目要求，对项目资金实行专账管理。各市县卫生局要根据《海南省财政厅、海南省卫生厅关于做好基本公共卫生项目补助资金管理工作有关问题的通知》（琼财社〔2011〕1690号）要求，结合本地实际情况，在项目实施中对项目资金按要求实行专账管理，逐笔入账，按照财务管理制度细化收支项目，严格按照账务初始化要求进行账务处理，实事求是记账。通过规范项目资金财务管理促进公共卫生项目实施完成。严禁冒领套取基本公共卫生服务补助，违者要实行责任追究，严肃处理当事人和领导责任。

（三）各市县基层医疗卫生机构财务管理中心（会计核算站）对项目实施应发挥监督、指导作用。各市县基层医疗卫生机构财务管理中心（会计核算站）要在日常业务中，充分发挥“守门员”的作用，对经手的每一笔原始单据的真实性、合法性都要严格把关，并根据资金管理办法对基层医疗卫生机构的报销业务做指导，力求使每笔报账业务都做到合法、合规，促进公共卫生项目实施效率与质量的提高。

附件：1. 2012年市县高血压与糖尿病患者健康管理工作任务量

2. 2012年基层医疗卫生机构基本公共卫生服务项目内容

二〇一二年六月六日
    （此件主动公开）

附件1：

2012市县年高血压与糖尿病患者健康管理工作任务量

	单  位
	2012年慢性病患者健康管理工作任务量（人数）

	
	高血压患者
	糖尿病患者

	海口市
	70180 
	19794 

	三亚市
	24701 
	6967 

	五指山市
	5058 
	1427 

	文昌市
	25575 
	7213 

	琼海市
	21653 
	6107 

	万宁市
	26650 
	7517 

	定安县
	14752 
	4161 

	屯昌县
	13086 
	3691 

	澄迈县
	23832 
	6722 

	临高县
	21463 
	6054 

	儋州市
	44794 
	12634 

	东方市
	19283 
	5439 

	乐东县
	23316 
	6576 

	琼中县
	9674 
	2729 

	保亭县
	7484 
	2111 

	陵水县
	16140 
	4552 

	白沙县
	8840 
	2493 

	昌江县
	11541 
	3255 

	洋  浦
	1978 
	558 

	合  计
	390000 
	110000 


附件2：

2012年基层医疗卫生机构基本公共卫生服务项目内容

	序号
	项目

名称
	目标

人群
	目标
	乡镇卫生院（农场医院）、社区卫生服务中心服务内容
	村卫生室（农场联队卫生所）

或社区卫生服务站服务内容

	
	
	
	
	
	

	1
	城乡居民健康档案管理
	879.56 
	建档率60%

合格率80%

使用率60%
	为辖区内常住居民（包括居住半年以上的户籍及非户籍人口、垦区居民）建立健康档案，以及档案的更新和使用。孕产妇、儿童、老年人、慢性病、精神病人等人群的体检内容应及时纳入档案，逐步扩展到全人群。
	1、协助建立经审核个人信息、体检信息完整的健康档案。
2、根据居民到村卫生室就诊或村医随访记录，更新档案记录并及时反馈卫生院或社区卫生服务中心。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	健康

教育

项目
	879.56 
	100%
	1、发放不少于12种印刷资料。

2、应播放不少于6种音像资料。

3、设置至少2个健康教育宣传栏;面积不少于2平方米；每2个月最少更换一次宣传栏。

4、开展公众健康咨询活动至少9次。

5、组织开展健康教育讲座，每月1次。

6、开展针对性的个体化健康教育。
	1、发放不少于12种印刷资料。

2、有条件的可播放不少于6种音像资料

3、设置1个健康教育宣传栏;面积不少于2平方米；每2个月最少更换一次宣传栏。                         4、配合乡镇卫生院和社区卫生服务中心组织开展公众健康咨询活动至少9次，负责通知、组织辖区居民。

5、每两个月至少1次开展本村健康教育讲座。

6、开展针对性的个体化健康教育

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	预防接种服务
	0-6岁儿童80.9万
	以乡为单位，建证率达到95%以上，免疫规划的疫苗接种率达到90%以上
	为辖区内0-6岁儿童建立预防接种档案，对适龄儿童常规接种，处理、报告和登记疑似预防接种异常反应。每个儿童全程接种约需23针。
	1、协助建立儿童免疫接种证。 

2、根据预防接种工作需要，通知和协助管理接种对象。

3、配合开展强化免疫活动。

	
	
	
	
	
	

	4
	0-6岁儿童健康管理项目
	0-6岁儿童80.9万或按7岁内儿童占人口比例7％
	新生访视率70%

儿童健康管理率90%
儿童系统管理率60%
	1、新生儿家庭访视1次，满月健康管理1次

2、0～36个月儿童健康管理：血常规3次（6-8、18、30月）；口腔保健8次（3、6、8、12、18、24、30、36月）；常规检查：体格检查、生长发育评估10次（1周内、满28天、3、6、8、12、18、24、30、36月）

3、每年对3-6岁儿童进行一次生长发育评估，包括血常规1次、口腔保健1次、视力筛查1次、常规检查1次，管理率达到90%以上。

4、对约80.9万0-6岁儿童开展口腔保健服务；开展儿童口腔保健服务。
	1、协助乡镇卫生院或社区卫生服务中心儿保人员开展访视。

2、掌握辖区内新生儿信息，协助通知满月的新生儿接受健康管理。

3、协助通知监护人按照相应频次带婴幼儿接受健康管理。

4、协助乡镇卫生院或社区卫生服务中心对辖区内托幼园所的学龄前儿童开展体检。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	孕产妇

健康管理
	11.45万或按怀孕妇女占总人群的1％估算
	早孕建册率70%
产前健康管理率70%
产后访视率70%
	1、孕12周前、孕16-20周、孕21-24周、孕28-36周、孕37-40周血常规5次（血红蛋白、白细胞计数、血小板计数等）；尿常规5次（尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿潜血等）；常规检查5次（身高、体重、宫高、腹围、胎心、胎位、血压、骨盆测量）；出院7天、产后42天产后访视 

3、孕产妇孕12周健康状况评估，在原有体检、妇科检查的基础上，增加血型、肝功能、乙肝表面抗原检查、肾功能和阴道分泌物*等实验室检查。
	1、协助乡镇卫生院或社区卫生服务中心妇保人员开展访视，或承担访视任务。                 

2、掌握辖区内妇女早孕信息。                3、协助通知孕妇按照相应频次接受体检。          

4、协助乡镇卫生院或社区卫生服务中心完成重大公共卫生妇幼项目工作。

5、协助建立孕产妇保健手册，尤其是在孕12周前

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	老年人健康管理
	77.25万或按65岁以上占总人群的7.8%估算
	老年居民健康管理率60%
完整率80%
	1、生活方式和健康状况评估。

2、体格检查。包括体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重、腰围、皮肤、浅表淋巴结、心脏、肺部、腹部等常规体格检查，并对口腔、

视力、听力和运动功能等进行粗测判断。

3、辅助检查。包括血常规、尿常规、肝功能（血清谷草转氨酶、血清谷丙转氨酶和总胆红素）、肾功能（血清肌酐和血尿素氮）、空腹血糖、血脂和心电图检测。

4、健康指导
	  配合做好老年人体检的动员和组织工作，并协助开展随访及健康指导。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	高血压患者管理
	高血压患病率按18岁以上人口的10%估算或总人口数的15%估算
	规范化管理人数（39万）

高血压规范管理率30%
高血压控制率20%
	1、35岁及以上常住居民每年第一次到就诊时测血压。

2、原发性高血压患者每年提供至少4次面对面的随访。

3、根据评估结果（血压控制满意、第一次出现控制不满意、连续两次出现血压控制不满意或药物不良反应难以控制以及出现新的并发症或原有并发症加重）进行分类干预。 

4、原发性高血压患者每年进行1次全面的健康检查。包括：体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重、腰围、皮肤、浅表淋巴结、心、肺腹部等，并对口腔、视力、听力和运动功能等进行粗测判断。
	1、35岁及以上常住居民每年第一次到就诊时测血压。

2、协助组织通知高血压患者接受全面体检、访视等；

3、可以负责对血压控制满意的患者随访。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8
	2型糖尿病患者管理
	2型糖尿患病率按占18岁以上人口的2.5%估算或按总人口数的7%估算
	规范化管理人数11万
糖尿病规范管理率30%
糖尿病控制率15%
	1、对工作中发现的35岁及以上2型糖尿病患者进行健康指导。

2、对确诊的2型糖尿病患者每年提供4次免费血压、空腹血糖检测，至少进行4次面对面随访。

3、评估是否存在12种危急情况，上次就诊到此次就诊期间症状（并存的临床症状、最近一次各项辅助检查结果、计算BMI和检查足背动脉搏动、生活方式、服药情况）。

4、根据评估结果（血糖控制满意、初次出现血糖控制不满意、连续两次出现血糖控制不满意或药物不良反应难以控制以及出现新的并发症或原有并发症加重）进行分类干预。

5、确诊的2型糖尿病患者每年进行1次全面的健康检查。包括：体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重、腰围、皮肤、浅表淋巴结、心、肺腹部等，并对口腔、视力、听力和运动功能等进行粗测判断。
	协助组织通知2型糖尿病患者接受全面体检、访视等。可以负责对血糖控制满意的患者随访。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9
	重性精神病患者管理
	按15岁以上人口数的1.34%（6种重性精神疾病患病率）
	患者检出率，检出患者管理率，患者规范管理率均按照国家考核评估方案执行


	1、分类干预 (康复指导)。病情不稳定患者（危险性为3-5级，两周内随访或转诊）。病情基本稳定患者（危险性为1-2级，两周内随访转诊）；情况趋于稳定，坚持治疗的患者可3个月随访一次。病情稳定患者（危险性为0级，每三个月随访一次）

2、信息化管理。每建档纳入管理患者须录入国家重性精神疾病基本数据收集分析系统    

3、体检。纳入管理患者每年每人进行1次健康体检或精神科检查，体检内容包括一般体格检查、血压、体重、血常规、转氨酶、血糖、心电图；精神科检查内容包括一般状况、辅助检查和精神专科检查。                                                                
	协助开展重性精神疾病患者排查，并协助动员患者接受体检、访视等。

	10
	传染病及突发公共卫生事件报告和处理工作
	879.56
	传染病报告率85%
传染病报告及时率90%突发公共卫生事件相关信息报告率100%
	1、传染病报告与处理服务：依据《传染病防治法》建立并完善各级医疗卫生机构传染病监测报告与处理机制；各级医疗卫生机构按照《传染病信息报告管理规范》报告管理传染病；疾病预防控制机构依法监管与开展辖区内传染病信息监测，报告分析、调查处理、预防控制工作，并及时指导医疗机构做好疫情处置（包括采样、病人隔离等）；保障传染病网络直报系统正常运行，确保传染病信息通畅、准确。

2、突发公共卫生事件报告和处理：及时发现并按相关要求报告食源性疾病、食物中毒等突发公共卫生事件，协助开展应急事件风险评估、排查。

3、处理：规范开展病人医疗救治和管理，传染病接触者和健康危害人员的管理，做好流行病学调查，疫点疫区处理，应急接种和预防性服务，宣传教育。
	村卫生室和社区卫生服务站负责可疑传染病、突发公共卫生事件的报告。协助做好疫点处理等其他传染病防治和突发公共卫生事件工作。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11
	卫生监督协管
	基层医疗卫生机构
	监督协管信息报告率90%

协助开展饮用水卫生安全、学校卫生、非法行医和非法采供血实地巡查
	1.对公共卫生安全隐患进行检查及报告，开展公共卫生法律法规宣传,对基层医疗机构传染病报告、生物制品采购（冷链）、消毒隔离进行巡查；对学校传染病防控开展巡访；发现问题及时报告。

2.非法行医信息监测收集，发现后及时向卫生监督机构报告。

3.对辖区内农村集中式供水、城市二次供水及城乡学校供水进行卫生管理巡查。

4.对农民工和生活医疗存在可能的尘肺病病人进行摸底、统计和上报。
	1、配合开展食品安全信息报告；                    2、配合开展职业卫生、 饮用水卫生、学校卫生、非法行医和非法采供血等信息报告。                             

3、协助开展饮用水卫生、学校卫生、非法行医和非法采供血的巡查巡访。每年至少两次。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：基层医疗卫生机构：307家乡镇卫生院、2476家村卫生室；34家城市社区卫生服务中心、144家社区卫生服务站；89家农场医院；1009家农场联队卫生所
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