行办发〔1996〕5号
关于印发《宿县地区“九五”卫生事业

发展计划》的通知

各县、市人民政府，行署各部门、各直属单位：

行署同意行署卫生局制定的《宿县地区“九五”卫生事业发展计划》，现印发给你们，请认真贯彻执行。各县、市可参照此计划，结合当地实际，制定出本县、市“九五”期间的卫生事业发展计划。

宿县地区行署办公室

一九九六年三月八日

宿县地区“九五”卫生事业发展计划

为促进卫生事业的发展，保障公民健康，根据我区的社会、经济、人口和卫生资源状况，特制定宿县地区“九五”卫生事业发展计划。

一、卫生资源状况及存在的困难和问题

1、卫生资源状况：

全区辖四县一市，118个乡镇（办事处），2976个行政村，总人口530多万人，农村人口占92%。

全区拥有各级各类医疗防保机构4064个，其中县以上医疗防保机构23个，乡镇卫生院（含分院）140个，行政村医疗防保点2817个。全区共有病床7253张，千人口拥有138张。共有卫生人员12837人，其中卫生技术人员9695人。每千人口拥有的医生数为0.65人。

全区有大型的诊断仪器百余件（台），大多分布在县及县以上的医疗机构内。

2、困难及问题

全区防治疾病任务繁重。1995年我区法定传染病的发病率在166.37/10万，主要是以肠道传染病、肝炎、痢疾为主，严重威胁人民的健康。慢性非传染病和职业危害性疾病不断上升，疾病谱依次为：损伤与中毒、呼吸道疾病、循环系统疾病、恶性肿瘤、脑血管疾病、传染病等。体检覆盖率低，孕妇保健覆盖率为68%，儿童系统的保健覆盖率为30%。全区防保队伍不健全，人员缺少（防保卫技人员只占全区总卫技人员的5%），预防保健体系还未形成。

卫生事业发展不平衡，县与县之间，城乡之间卫生水平和人民群众健康状况差距很大；基层卫生事业人才缺乏，设施不全，农民的基本医疗卫生服务需求得不到满足。

卫生投入不足，配置不合理，资源利用效率不高。全区投入卫生事业费只占财政支出的3.4%，人均仅2.65元，基层卫生单位配置的诊断仪器很少，全区病床使用率平均只有68%。卫生资源主要集中在县以上的医疗机构，不能得到充分利用。特别是对农村卫生资源的投入明显不足。

卫生管理体制和卫生机构的运行机制不健全不完善，受到行政区划和隶属关系的制约，条块分割，重复建设，综合效益不高，卫生资源的浪费现象严重。

二、1995—2000年卫生事业发展目标

按照以保障人民健康为中心，适应社会主义市场经济体制，适应疾病模式的转变，适应人民群众对医疗卫生多层次需求的基本思路来考虑：

——全区到2000年卫生事业费的投入要达到财政支出的8%；农村卫生事业费的投入占卫生事业费的60%以上。

——到2000年千人口的医生数增加到0.8人，千人口的床位数增加到2张。

——在“九五”期间，全区县及县以上医院（包括中医院和专科医院）不再扩大规模，着重内涵建设。

——地区医院发展成三级综合性医院。

——全区发展二级医院8所（含中医院2所）。

——全区发展一级医院60—80所，其余的乡镇卫生院发展成为合格的卫生院。

——到2000全区2976个行政村都要建立合格卫生室，其中甲级村卫生室要达到80%，每室配3—5人。

——全区联办和私办诊所控制在500个以下。

——全区每个县市都要建成一所合格中医院，每个乡镇卫生院都要配中医药人员，50%的卫生院都要配置中医科并有一定比例的床位。全区50%的村卫生室都要配有中医或能中能西的人员1名。

——全区有条件的县可建立一个基层血站，努力发展地区中心血站，并达到合格中心血站。

——加速发展地区精神病院和地区医学检验中心，并通过省级评估。

——坚决贯彻预防为主的方针，加速县及县以上防保机构的内涵建设，巩固和加强完善乡镇防保机构，提高防保人员的素质，增强防保机构的整体功能。

——努力控制肠道传染病，使全区法定传染病的发病率每年下降10%。

——到2000年基本消灭脊髓灰质炎（野毒株）。

——全区以乡镇为单位四苗接种合格率保持在85%以上。

——全区食碘盐人口达95%以上。

——全区以县为单位食品卫生合格率达到85%以上。

——加强对环境卫生、劳动卫生、放射卫生及化妆品的卫生监督，使之逐步达到规范化的监测轨道。

——广泛开展群众性的健康教育宣传，使健康教育宣传覆盖率达到90%以上。

——全区县及县以上医院都要建立“爱婴医院”。有条件的乡镇卫生院也要建立“爱婴医院”。

——大力宣传《母婴保健法》，使全区孕产保健覆盖率和孕产妇接受健康教育率达到90%。

——全区农村新法接生率达到100%。

——全区农村孕产妇住院分娩率达95%。

——全区育龄期妇女及孕妇的破伤风类毒素的免疫接种率达到95%（除新生儿破伤风外）。

——全区“九五”期间四县一市全部通过“2000年人人享有初级卫生保健”的国家级检查验收。

——到2000年全区乡镇卫生院卫技人员学历水平有50%人员达到大专学历水平。

——到2000年全区行政村卫生室人员的学历水平有50%以上达到中专学历水平。

——到2000年全区计划培养3000名相当中专学历水平的卫生人员，充实到基层乡镇卫生院和村卫生室。

——加强在职卫技人员的继续医学教育，县及县以上医疗卫生单位的卫技人员有计划地全部开展继续教育，并通过省级验收。

三、政策与措施

第一，明确政府职责，增加对卫生事业的投入。

各级人民政府对当地卫生事业的发展负有主要责任，应把卫生事业的发展纳入社会发展目标中去，并督促卫生行政部门负责组织实施“九五”卫生发展计划目标；协调有关部门配合、支持开展卫生工作；提供卫生发展的条件和资源投入；组织开展卫生监督执法和对卫生工作检查监督、考核评估等，对卫生事业实行宏观管理；保障公民都能公平有效地得到基本的医疗卫生服务。

政府对卫生的投入是主渠道，应逐年增加对卫生事业的投入，并逐步达到财政支出的8%；资金投入的重点可放在基层，放在农村卫生和预防保健上，特别是放在边远缺医少药的农村。

第二，各级卫生行政部门要改进管理方法，从过去的重项目管理、过程管理转向以目标管理、法制管理为主的综合管理，提高决策水平与管理水平；要改进决策程序，改善管理手段，发挥中介组织的作用。各级卫生行政部门要积极主动地当好政府的参谋。

第三，加速医疗服务体制的改革。依法加强医疗机构的管理，认真实施《宿县地区医疗机构设置规划》，加快实施医院分级管理，严格控制城市医院规模，突出内涵发展，规范医院行为，反对不正当的竞争。医疗机构在保证社会基本医疗需求的前提下，继续开展特需服务，满足人们不同层次的保健需求。继续发挥三级医疗保健网的作用，要因地制宜地改进组织形式。县级医院要控制规模，改进服务质量，扩大服务范围。乡镇卫生院要及时调整服务结构和布局，有条件的地方可实行乡村一体化管理体制，管理不好的乡镇卫生院，在保证防保任务落实的前提下，可采用多种管理形式。加强村卫生室的建设，达到人员、房屋、设备配套。

第四，加快卫生技术人才的培养。

农村基层医疗防保机构的卫生技术人才缺乏，现有人员素质差，培养的重点是提高卫技人员的技术水平，在保证卫技人员适度增加的情况下，大力开展职业教育和成人教育，主要走内涵发展的路子；同时也要抓好二级医院的继续医学教育，提高在职人员的学识水平和技术水平；要注重培养中医药人才、卫生执法监督和卫生管理人才。到2000年，分批培养各类卫技人才5000名，充实到基层卫生医疗机构和农村卫生室。

第五，加强执法监督。

各级政府要采取有效措施，加大执法力度，重点加强卫生监督执法。要加强执法队伍建设，建立一支能适应执法任务的监督、检验队伍；努力提高卫生监督人员的整体素质，改善执法监督所必需的装备；与此同时，要大力加强卫生法律法规的宣传教育，增强人们的卫生法治意识，真正做到“有法必依，执法必严”。

第六，重视精神文明建设。

救死扶伤，实行人道主义，是为医之本。要深入持久地开展职业道德教育，教育广大医务工作者学习白求恩精神，树立高尚医德，廉洁行医。通过深化改革、加强管理、宣传教育和制度建设等综合治理措施，纠正行业不正之风，树立良好的行业形象和职业道德形象，保证“九五”卫生事业发展目标的实现。

