
深圳市基本公共卫生服务管理办法（征求意见稿）起草说明

现将起草《深圳市基本公共卫生服务管理办法》（以下简称管理办法）的有关情况说明如下：
一、起草背景
[bookmark: _GoBack]实施国家基本公共卫生服务项目，是坚持以人民为中心的卫生与健康发展理念，深化医药卫生体制改革，建设健康深圳，努力全方位全周期维护和保障市民健康的基础性工作。项目实施以来，服务项目由2009年的9项增加到现在的14项，人均财政补助标准由最初的20元逐步增加到如今的70元，项目内容不断扩充，补助标准不断提高，服务质量日趋规范。当前，我市基本公共卫生服务项目管理主要存在如下问题，造成高血压患者健康管理、糖尿病患者健康管理、卫生监督协管等多个项目服务数量、质量不达标：
一是居民电子健康档案管理、居民健康综合评价缺乏责任主体，造成基本公共卫生服务不到位，特别是对居民个人的综合性健康评价不到位。
二是对市民参加基本公共卫生服务缺乏约束机制，市民可以在全市所有社康中心建立居民电子健康档案，造成非实名制建档、重复建档，居民个人健康信息无法共建共享。
三是基本公共卫生服务财政补助机制、绩效考核制度、竞争激励机制不健全，存在旱涝保收、多干少干、干好干坏一个样的“大锅饭”问题。
二、主要思路
（一）在服务对象管理方面，推行建立实名制居民电子健康档案。
居民电子健康档案是居民身心健康过程的规范、科学记录，是贯穿居民整个生命过程、涵盖各种健康相关因素、实现信息多渠道动态收集、满足居民自身需要和健康管理的信息资源。为居民建立真实、完整的居民电子健康档案，是为其提供全方位、全周期的卫生健康服务的基础性工作。建立以居民电子健康档案为核心的基本公共卫生服务提供机制，将首先建立实名制的电子健康档案，作为居民接受基本公共卫生服务的前提条件，真正发挥居民电子健康档案在记录一生、服务一生、管理一生、受益一生的作用，有利于后续基本公共卫生服务的跟踪随访和健康管理。
（二）在服务机构管理方面，建立健全定点服务机构确定、动态管理和退出机制。
采用放开基本公共卫生服务市场、确定定点服务机构、实行协议管理的模式，通过鼓励适当竞争，理顺服务购买方（政府）和提供方（基层医疗卫生机构）之间的责权利关系，促进定点服务机构增强主动服务意识，持续改善场地、设备、人员等基础条件，提升基本公共卫生服务品质，增进居民服务体验。同时，加强绩效考核和监督管理，将考核结果与定点服务机构获得基本公共卫生服务补助的资金挂钩，对连续两年排名末位的定点服务机构，属于政府办的，由区卫生行政部门按照管理权限追究该定点服务机构相关负责人的行政责任，必要时可以将该机构承担的基本公共卫生服务交由其他定点机构负责；属于社会办的，由区卫生行政部门解除协议，取消其定点服务机构资格。
（三）在服务质量管理方面，建立健全政府购买基本公共卫生服务机制。
根据定点服务机构每年承担的基本公共卫生服务责任管理人数和完成的各项基本公共卫生服务的工作量当量、年度绩效考核情况和工作量当量补助标准等分配要素，向其核拨基本公共卫生服务财政补助。对于在区级绩效考核中，年度排名后15%的定点服务机构，由区卫生行政部门责令定点服务机构限期整改，扣减项目财政补助经费。
三、主要内容
管理办法在篇幅结构上共分为总则、定点服务机构管理、服务对象管理、财政补助经费管理、监督管理、附则6大部分。主要内容如下：
（一）总则部分。明确了制定管理办法的目的及适用范围、主管部门及部门职责、服务机构及服务对象。
（二）定点服务机构管理部分。定点服务机构提供基本公共卫生服务才能享受政府财政补助，明确成为定点服务机构的基本条件，以及服务要求和费用结算方式。
（三）服务对象管理部分。明确建立实名制健康档案是居民接受基本公共卫生服务的前提条件，将每位居民的电子健康档案管理责任明确到具体的定点服务机构，负责建立、维护和管理居民电子健康档案，安排和跟踪市民接受基本公共卫生服务的情况，维护健康档案的真实性、完整性。
（四）财政补助经费管理部分。明确了基本公共卫生服务项目经费的保障责任、预算管理、经费拨付、资金监管的相关规定。
（五）监督管理部分。明确了基本公共卫生服务项目日常监管、市级及区级绩效考核、机构绩效考核、考核结果运用，以及违规情形和处理措施。
（六）附则部分。明确了基层医疗卫生机构的定义，以及管理办法的实施时间。












	深圳市卫生和计划生育委员会秘书处
	2018年9月13日印发


[bookmark: jiaodui]校对人：方添栋


－4－

