
濮政办〔2021〕33号

濮阳市人民政府办公室
关于印发濮阳市城市社区卫生服务体系
建设三年行动计划（2021—2023年）的通知

华龙区人民政府，开发区、工业园区、示范区管委会，市直有关单位：

《濮阳市城市社区卫生服务体系建设三年行动计划（2021—2023年）》已经市政府研究同意，现印发给你们，请认真组织实施。

2021年7月15日　　　　（此件公开发布）

濮阳市城市社区卫生服务体系建设三年
行动计划（2021—2023年）

为进一步加强全市城市社区卫生服务体系建设，不断满足人民群众日益增长的基本医疗卫生健康服务需求，根据《河南省人民政府关于发展城市社区卫生服务的实施意见》（豫政〔2006〕66号）、《中共濮阳市委办公室濮阳市人民政府办公室关于印发2021年濮阳市重点民生实事工作方案的通知》（濮办发电〔2021〕5号）精神，按照《社区卫生服务中心服务能力标准（2018年版）》等文件要求，结合濮阳实际，制定本行动计划。
一、指导思想
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻新时期党的卫生健康工作方针以及全省、全市卫生健康大会精神，全面落实2020年6月1日实施的《基本医疗卫生与健康促进法》，以人民健康为中心，以基层为重点，精准对接人民群众健康需求，着力构建与健康濮阳行动相衔接的城市社区卫生服务新格局，努力推进全市卫生健康事业高质量发展。


二、基本原则
城市社区卫生服务坚持政府主导、公立性质，坚持医防结合、中西医并重。落实政府责任，努力夯实基础、补齐短板，将更多的财力物力投向基层，将更多的优质医疗卫生资源引向基层，全面改善社区卫生服务机构的服务环境，提高服务能力，让人民群众就近享受优质高效的基本医疗卫生健康服务。
三、工作目标
按照每个街道办事处有一所政府主导且符合国家标准的社区卫生服务中心要求，2021年完成60%的建设任务，2022年完成全部建设任务，2023年全面规范提升，普遍达到国家基本标准，30%达到推荐标准。社区卫生服务站原则上由社区卫生服务中心根据需要建设，实施社区卫生服务一体化管理，初步形成环境优美、功能完善、运行高效、服务优质的社区卫生服务体系。
四、工作任务
强化各区主体责任，按照“四有”要求全面落实建设社区卫生服务中心（站）业务用房、人员队伍、设施设备和运营经费等保障任务。
（一）有业务用房。社区卫生服务中心业务用房由区政府（管委会）予以保障，房屋面积须符合《社区卫生服务中心服务能力标准（2018年版）》要求。规划新（扩）建城区和旧城改造时，社区卫生服务中心应当与主体工程同步规划、同步设计、同步建设、同步验收、同步使用，按照建筑面积1700—2000平方米设置。街道办事处、社区要根据需要，提供不低于150平方米的社区卫生服务站业务用房或规模适宜的居民健康小屋用房。
（二）有人员配备。各区政府（管委会）参照《河南省机构编制委员会关于全省城市社区卫生服务机构人员编制问题的通知》（豫编〔2007〕53号）有关要求，按照每万名居民5名（其中2名全科医师、1名公共卫生医师、2名护士）专业技术人员的标准为社区卫生服务中心配备专业技术人员，其他人员按照不超过社区卫生服务中心人员总数5%的标准，为社区卫生服务中心配备工作人员。
（三）有设施设备。各区政府（管委会）要按照《社区卫生服务中心服务能力标准（2018年版）》要求，为辖区社区卫生服务中心（站）配备必备的诊疗（含中医药服务和康复设备）、辅助检查、预防保健、健康教育和信息化等设备设施。
（四）有经费保障。各区政府（管委会）要对政府主导的社区卫生服务中心落实相应的财政投入保障政策。根据核定的社区卫生服务中心人员数量比照公益一类事业单位标准拨付人员经费，并将社区卫生服务中心的公用经费纳入财政预算，保障其正常运营。
各区政府（管委会）可通过新建或对现有社区卫生服务中心改制、收购等方式实现政府主导建设任务。市政府根据《城市社区卫生服务中心建设奖补办法》对按照时间节点完成建设任务的区政府（管委会）进行奖补。
五、保障措施
（一）纳入医保定点。社区卫生服务机构取得《医疗机构执业许可证》并正式运行3个月后，医保部门按照相关规定将符合条件的纳入医疗保障定点管理。
（二）建立帮扶机制。充分发挥市属二级、三级综合医院的技术、管理优势，派遣管理人员和技术团队，采取参与社区卫生服务中心日常管理、骨干医生坐诊带教、开展远程诊疗、联合建设科室（项目）、社区卫生技术人员免费上挂培训等方式，全面提升社区卫生服务中心管理水平和服务质量。城区社区卫生服务中心要按照城市医联体网格化布局，加入城市医疗联合体，也可由城市二级、三级医院整体托管。
（三）完善服务功能。各社区卫生服务中心要对照《社区卫生服务中心服务能力标准（2018年版）》完善科室设置，积极发展中医中药、康复、安宁疗护、医养结合等特色服务。将社区卫生服务中心（站）信息化建设纳入全市卫生健康信息化建设体系，开展远程心电、远程会诊等服务，推进信息互联互通，实现居民健康信息、检查检验结果等共享互认。加大人才引进培养力度，采取上挂下联、依托各级培训基地开展专业技能培训和全科规范化培训等方式，着力提升社区基本公共卫生服务和基本医疗服务能力。
（四）实施绩效管理。各区政府（管委会）要将服务质量、数量、国家基本公共卫生项目任务完成情况和居民满意度等作为对社区卫生服务机构考核的主要内容，考核结果与绩效工资总量、财政补助等挂钩。落实“两个允许”，创新薪酬分配激励机制，确保个人收入不与业务收入直接挂钩，确保编制内外人员同岗同酬同待遇。提高奖励性绩效工资比例，合理拉开收入差距，体现多劳多得、优绩优酬。
六、工作要求
（一）加强领导，统筹协调。加强社区卫生服务体系建设是深化医药卫生体制改革、实现人人享有基本医疗卫生服务目标的重要举措，必须统一思想、高度重视。要成立以政府（管委会）主要负责同志为组长，分管卫生健康、编制、财政、人社、城建、资源规划、医保等分管负责同志为副组长的社区卫生服务体系建设领导小组，统筹力量资源，定期研究部署，有序推进工作落实。各街道办事处、社区要积极参与社区卫生服务机构建设，完善卫生健康服务体系。
（二）细化措施，落实责任。各区政府（管委会）要结合实际，制定社区卫生服务体系建设具体实施方案和推进措施。将任务指标按年度进行分解，实行目标责任制管理，将任务指标落实到具体单位和相关责任人，确保按时完成各项工作任务。
（三）强化督导，提升效率。将社区卫生服务中心建设任务完成情况纳入全市综合考评考核范围。各区政府（管委会）要加大对社区卫生服务体系建设的督促检查力度，明确责任，加强调查研究，落实工作任务，及时通报情况，确保各项政策措施落到实处。卫生健康部门和各专业卫生机构要加强对社区卫生服务体系建设的业务指导，跟踪工作进展情况，提升工作效率。
附件：1．2021—2022年政府主导城区社区卫生服务中心
建设任务台账

2．城市社区卫生服务中心建设奖补办法

3．城市社区卫生服务中心建设标准       

附件1
2021—2022年政府主导城区社区卫生服务中心建设任务台账
	市辖区
	建设任务
	具体社区卫生服务中心
名称
	所在办事处
	完成时限
	责任人

	华龙区
	8所
	建设路社区卫生服务中心
	建设路街道办事处
	2021.12.31
	丁国梁

	
	
	人民路社区卫生服务中心
	人民路街道办事处
	
	

	
	
	濮东社区卫生服务中心
	濮东街道办事处
	
	

	
	
	大庆路社区卫生服务中心
	大庆路街道办事处
	
	

	
	
	任丘路社区卫生服务中心
	任丘路街道办事处
	
	

	
	
	胜利路社区卫生服务中心
	胜利路街道办事处
	2022.12.31
	

	
	
	中原东社区卫生服务中心
	中原东街道办事处筹备组
	
	

	
	
	长庆路社区卫生服务中心
	长庆路街道办事处
	
	

	开发区
	4所
	濮上社区卫生服务中心
	濮上街道办事处
	2021.12.31
	邵  平

	
	
	皇甫社区卫生服务中心
	皇甫街道办事处
	
	

	
	
	幸福社区卫生服务中心
	幸福街道办事处筹备组
	
	

	
	
	华安社区卫生服务中心
	华安街道办事处筹备组
	2022.12.31
	

	工业园区
	1所
	昌湖社区卫生服务中心
	昌湖街道办事处
	2021.12.31
	伍凛然

	示范区
	2所
	卫都社区卫生服务中心
	卫都街道办事处筹备组
	2021.12.31
	孔  伟

	
	
	开州社区卫生服务中心
	开州街道办事处
	2022.12.31
	


附件2
城市社区卫生服务中心建设奖补办法
为全面推进《濮阳市城市社区卫生服务体系建设三年行动计划（2021—2023年）》工作责任落实，激励区政府（管委会）做好社区卫生服务中心建设的积极性和主动性，制订本办法。

一、奖补对象
奖补对象为完成《濮阳市城市社区卫生服务体系建设三年行动计划（2021—2023年）》中年度建设任务，并达到《城市社区卫生服务中心建设标准》的区政府（管委会）。
二、奖补标准
（一）对按照时间节点要求完成建设任务并正常运营，经验收达到A类标准的社区卫生服务中心，对项目所在区政府（管委会），给予每个项目200万元的资金奖补。
（二）对按照时间节点要求完成建设任务并正常运营，经验收达到B类标准的社区卫生服务中心，对项目所在区政府（管委会），给予每个项目150万元的资金奖补。

（三）对按照时间节点要求完成建设任务并正常运营，经验收达到C类标准的社区卫生服务中心，对项目所在区政府（管委会），给予每个项目100万元的资金奖补。

对超过时间节点完成的项目不再进行奖补。

三、资金来源
市财政设立城区社区卫生服务中心建设奖补专项资金，列入年度财政预算。
四、奖补程序
（一）申报。由区政府（管委会）向市卫生健康委员会申报。
（二）验收。由市卫生健康委员会、市财政局等相关单位对照《城市社区卫生服务中心建设标准》组织验收。
（三）公示。验收合格的的奖补项目，在市政府网站公示。公示期为5个工作日。
（四）兑现。公示无异议后，经市政府审定，奖补资金由市财政局直接划拨区政府（管委会）。

五、奖补资金的使用
各区政府（管委会）获得的奖补资金专项用于本辖区社区卫生服务中心建设工作。
本办法自发文之日起施行，2023年12月31日废止。
附件3
城市社区卫生服务中心建设标准

	建设
标准
	A类标准
	B类标准
	C类标准

	面积

标准
	1．建筑面积：2000㎡以上。
2．临床科室面积:全科诊室≥2间，每间≥10㎡；康复理疗室≥40㎡，理疗按摩床≥2张；急诊室（含抢救）≥1间，每间≥13㎡；治疗室≥1间，每间≥8㎡；处置室≥1间，每间≥8㎡；观察室≥1间，每间≥30㎡。
3．预防保健科室面积:预防接种室≥65㎡；妇女保健与计划生育指导室≥2间，每间≥10㎡；儿童保健室≥1间，每间≥10㎡；健康教育室≥40㎡。
4．医技及其他科室面积:检验室≥28㎡；B超和心电图室≥1间，每间12㎡；西药房≥16㎡；健康信息管理室≥1间，每间≥16㎡；消毒供应室≥3间，每间≥8㎡。
5．中医综合服务区面积≥80㎡：中医诊室≥2间，每间≥10㎡；中医治疗室≥2间，每间≥10㎡；中药房≥16㎡。
	1．建筑面积：1700—2000㎡。
2．临床科室面积:全科诊室≥2间，每间≥10㎡；康复理疗室≥40㎡，理疗按摩床≥2张；急诊室（含抢救）≥1间，每间≥13㎡；治疗室≥1间，每间≥8㎡；处置室≥1间，每间≥8㎡；观察室≥1间，每间≥30㎡。
3．预防保健科室面积:预防接种室≥65㎡；妇女保健与计划生育指导室≥2间，每间≥10㎡；儿童保健室≥1间，每间≥10㎡；健康教育室≥40㎡。
4．医技及其他科室面积:检验室≥28㎡；B超和心电图室≥1间，每间12㎡；西药房≥16㎡；健康信息管理室≥1间，每间≥16㎡；消毒供应室≥3间，每间≥8㎡。
5．中医综合服务区面积≥80㎡：中医诊室≥2间，每间≥10㎡；中医治疗室≥2间，每间≥10㎡；中药房≥16㎡。
	1．建筑面积：1400—1700㎡。
2．临床科室面积:全科诊室≥2间，每间≥10㎡；康复理疗室≥40㎡，理疗按摩床≥2张；急诊室（含抢救）≥1间，每间≥13㎡；治疗室≥1间，每间≥8㎡；处置室≥1间，每间≥8㎡；观察室≥1间，每间≥30㎡。
3．预防保健科室面积:预防接种室≥65㎡；妇女保健与计划生育指导室≥2间，每间≥10㎡；儿童保健室≥1间，每间≥10㎡；健康教育室≥40㎡。
4．医技及其他科室面积:检验室≥28㎡；B超和心电图室≥1间，每间12㎡；西药房≥16㎡；健康信息管理室≥1间，每间≥16㎡；消毒供应室≥3间，每间≥8㎡。
5．中医综合服务区面积≥80㎡：中医诊室≥2间，每间≥10㎡；中医治疗室≥2间，每间≥10㎡；中药房≥16㎡。

	设备标准
	1．诊疗设备：呼吸机、动态心电监测仪、动态血压监测仪、DR、彩超、全自动生化分析仪、血凝仪、十二导联心电图机、心电监测仪、远程心电监测、诊断床、听诊器、血压计、体温计、观片灯、全科医生诊疗仪、体重身高计、显微镜、离心机、血细胞分析仪、尿常规分析仪、血糖仪、出诊箱、治疗推车、供氧设备、电动吸引器、简易手术设备、可调式输液椅、手推式抢救车及抢救设备、脉枕、针灸器具、火罐等。

2．预防保健设备：妇科检查床、妇科常规检查设备、胎心监护设备、成人和儿童身长（高）和体重测查设备、听（视）力测查工具、紫外线灯、冷藏包、运动治疗和功能测评类等基本康复训练、理疗设备。

3．健康教育及其他设备：健康教育影像设备（包括电视或投影仪、数码摄像机或照相机）、计算机及打印设备、电话等通讯设备、必要的交通设备、电冰箱、恒温箱、药品柜、中药饮片调剂设备、高压蒸汽消毒器、健康档案及医疗保险信息管理与费用结算有关设备等。

4．配备空气消毒机、一定数量基于信息化的便携式出诊设备和出诊交通工具。
	1．诊疗设备：DR、彩超、全自动生化分析仪、血凝仪、十二导联心电图机、心电监测仪、远程心电监测、诊断床、听诊器、血压计、体温计、观片灯、全科医生诊疗仪、体重身高计、显微镜、离心机、血细胞分析仪、尿常规分析仪、血糖仪、出诊箱、治疗推车、供氧设备、电动吸引器、简易手术设备、可调式输液椅、手推式抢救车及抢救设备、脉枕、针灸器具、火罐等。
2．预防保健设备：妇科检查床、妇科常规检查设备、胎心监护设备、成人和儿童身长（高）和体重测查设备、听（视）力测查工具、紫外线灯、冷藏包、运动治疗和功能测评类等基本康复训练、理疗设备。

3．健康教育及其他设备：健康教育影像设备（包括电视或投影仪、数码摄像机或照相机）、计算机及打印设备、电话等通讯设备、必要的交通设备、电冰箱、恒温箱、药品柜、中药饮片调剂设备、高压蒸汽消毒器、健康档案及医疗保险信息管理与费用结算有关设备等。

4．配备一定数量基于信息化的便携式出诊设备和出诊交通工具。
	1．诊疗设备：诊断床、听诊器、血压计、体温计、观片灯、全科医生诊疗仪、体重身高计、心电图机、B超、X光机、显微镜、离心机、血细胞分析仪、尿常规分析仪、生化分析仪、血糖仪、出诊箱、治疗推车、供氧设备、电动吸引器、简易手术设备、可调式输液椅、手推式抢救车及抢救设备、脉枕、针灸器具、火罐等。

2．预防保健设备：妇科检查床、妇科常规检查设备、胎心监护设备、成人和儿童身长（高）和体重测查设备、听（视）力测查工具、紫外线灯、冷藏包、运动治疗和功能测评类等基本康复训练、理疗设备。

3．健康教育及其他设备：健康教育影像设备（包括电视或投影仪、数码摄像机或照相机）、计算机及打印设备、电话等通讯设备、必要的交通设备、电冰箱、恒温箱、药品柜、中药饮片调剂设备、高压蒸汽消毒器、健康档案及医疗保险信息管理与费用结算有关设备等。

	其他标准
	1．床位：≥50张。

2．供电采用双路电源供电。

3．污水排放系统满足《医疗机构水污染排放标准》（GB18466）有关规定。

4．污物处理满足《医疗废物管理》有关规定。

5．医疗用房楼层数三层及三层以上时设电梯。
	1．床位设置：20—49张。

2．供电采用双路电源供电。

3．污水排放系统满足《医疗机构水污染排放标准》（GB18466）有关规定。

4．污物处理满足《医疗废物管理》有关规定。

5．医疗用房楼层数三层及三层以上时设电梯。
	1．床位设置：≥5张。

2．供电采用双路电源供电。

3．污水排放系统满足《医疗机构水污染排放标准》（GB18466）有关规定。

4．污物处理满足《医疗废物管理》有关规定。

5．医疗用房楼层数三层及三层以上时设电梯。
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