磴政办发〔2019〕32号
磴口县人民政府办公室
[bookmark: _GoBack]关于印发《磴口县国家慢性病综合防控示范县建设实施方案》的通知
各苏木镇人民政府，各农场，县直有关单位：
《磴口县国家慢性病综合防控示范县建设实施方案》已经县政府研究同意，现印发给你们，请认真贯彻落实。
磴口县人民政府办公室
                                                                                                      2019年7与25日
磴口县国家慢性病综合防控示范县
建设实施方案
为进一步落实《国家卫生计生委办公厅关于印发国家慢性病综合防控示范区建设管理办法的通知》（国卫办疾控发〔2016〕44号）和《国家卫生健康委疾控局关于开展第五批国家慢性病综合防控示范区建设工作的通知》（国卫疾控慢病便函〔2016〕17号）文件精神，切实提高磴口县居民健康素质，改善全民健康状况，结合我县实际，制定本方案。
一、指导思想与工作目标
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，认真贯彻党的十九大精神，进一步完善政府主导、部门协作、动员社会、全民参与的慢性病综合防控工作机制，坚持预防为主、防治结合、中西医并重，发挥医疗卫生服务体系的整体功能，提供所有人群生命全周期的慢性病防治管理服务，推进疾病治疗向健康管理转变，提高全县人民平均期望寿命，确保2019年通过国家慢性病综合防控示范区的考核验收。
二、工作任务
（一）建立协作联动、绩效管理和联络员会议制度，定期交流信息，掌握工作进展，研究解决问题,将慢性病防控工作列入议事日程，多部门对示范县建设工作开展联合督导，强化慢性病综合防控效果。
（二）深入开展全民健康生活方式行动，建设健康家庭、社区、单位、学校、食堂、酒店、主题公园、步道、小屋、一条街等支持性环境。苏木镇卫生院、社区卫生服务中心设有自助式健康检测点。推动公共体育设施建设，辖区公共体育场地设施和符合开放条件的企事业单位、学校体育场地设施向社会开放。机关、企事业单位组织开展工间健身、健步走、运动会等活动，在校学生确保每天锻炼一小时。
（三）深入开展健康教育与健康促进活动。开展烟草危害控制，辖区无烟草广告，公共场所、工作场所的室内区域全面禁止吸烟，公共卫生机构和医疗机构开设戒烟咨询热线，提供戒烟门诊等服务，提高戒烟干预能力。公共场所设有慢性病防控公益性宣传广告，传播合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡等健康信息，各社区设有健康教育活动室，为居民提供慢性病防控科普读物。全县各学校、幼儿园普遍开展营养均衡、健康体重、口腔保健、视力保护等健康行为方式教育活动。
（四）建立自我为主、人际互助、社会支持、政府指导的健康管理模式。发挥群众组织在健康教育与健康促进、健康管理和健康服务等方面的积极作用，以增强群众自我保健意识为切入点，培育健康指导员和志愿者，开展社区慢性病自我健康管理。规范学生、老年人等重点人群健康体检制度。依托基层医疗卫生机构开展慢性病预防、风险评估、跟踪随访、干预指导为一体的健康管理服务。开展基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的慢性病分级诊疗服务。推进家庭医生签约服务，由二级以上医院医师与基层医疗卫生机构医务人员组成签约医生团队，开展对重点人群的基本医疗、公共卫生和健康管理服务，辖区签约服务覆盖率逐步提高。
（五）辖区各级各类医疗机构全面实施35岁以上人群首诊测血压，发现患者及时纳入基本公共卫生服务管理，对高危人群提供干预指导。社区卫生服务中心和苏木镇卫生院提供血糖、血脂、简易肺功能测定和大便隐血检测等服务。根据区域慢性病主要负担情况，应用推广成熟的适宜技术，开展心脑血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺病等重大慢性病的筛查和早期诊断。针对儿童等口腔疾病高风险人群，推广窝沟封闭、局部用氟等口腔预防适宜技术。
（六）建立区域医疗卫生信息平台，实现专业公共卫生相关机构、二级及以上医院和基层医疗卫生机构之间公共卫生服务、诊疗信息，互联互通，推动电子健康档案和电子病历的连续记录和信息共享。应用互联网＋健康大数据为签约服务的慢性病患者提供便捷、高效的健康管理和诊疗服务。规范开展覆盖辖区全人群的死因监测和心脑血管疾病、肿瘤等慢性病及相关危险因素监测，掌握辖区重点慢性病状况、影响因素和疾病负担，实现慢性病管理信息化。
（七）发挥中医药特色优势。在全县社区卫生服务中心、苏木镇卫生院建设中医综合服务区，传播中医药养生保健知识。加强中医技术推广，发挥蒙中医药在慢性病预防、保健、诊疗、康复中的作用。为老年人提供健康管理服务，促进慢性病全程防治管理服务同居家养老、社区养老、机构养老紧密结合。
（八）做好基本医疗保险、城乡居民大病保险和医疗救助重大疾病保障的衔接，提高签约患者的医疗保障水平和残疾人、流动人口、低收入等人群医疗救助水平。基层医疗卫生机构优先配备使用基本药物，按自治区级卫生健康行政部门规定和要求，从医保药品报销目录中配备使用一定数量或比例的药品，更好地满足患者需要。
（九）疾病预防控制机构按职能设置独立的慢性病防控科室。二级以上综合医院，要设公共卫生科，配备公共卫生专业人员，履行相应的公共卫生职责。基层医疗卫生机构加强公共卫生服务能力建设，承担所在区域慢性病防控工作。
（十）慢性病综合防控工作与我县社会、文化等建设和公共服务、公共产品供给相结合，鼓励政策、机制创新，开展具有我县特色的慢性病综合防控工作，总结推广慢性病防控工作模式和经验做法。
三、工作机构
（一）加强组织领导。为确保慢性病综合防控工作扎实推进，成立磴口县国家慢性病综合防控示范县建设工作领导小组，人员如下：
组  长： 樊  文     县委副书记、政府县长
副组长：  韩志业     政府副县长
成  员： 吕红兵     政府办主任
石建华     政府办副主任
     贾新霞     宣传部副部长
王志国     组织部副部长
     李晓燕     机关工委书记
     李  泽     团委书记
     郭丽萍     残联理事长
     张相国     科协党组书记
苏日嘎拉图 工会主席
     卢  敏     妇联主席
许晓东     卫健委主任
汪俐坪     财政局局长
     余  寒     发改委主任
      刘海军     住建局局长
     刘宪峰     民政局局长
     何承刚     人社局局长
梁存贵     医保局局长
     李国渊     城市管理综合执法局局长
     王维清     教育局局长
郑  亮     文体旅游广电局局长
     贾  军     市场监督管理局局长
     崔耀忠     统计局局长
马喜翔     广电中心主任
杨国山     园林局局长
张智强     公安局副局长
     张永胜     卫健委副主任
     李爱军     疾控中心主任
     孟  乐     巴彦高勒镇镇长
     梁志强     渡口镇镇长
     姜永智     补隆淖镇镇长
     魏赤鸿     隆盛合镇镇长
     韩  瑞     沙金苏木政府苏木达
     魏俊杰     乌兰布和农场场长
     高学文     巴彦套海农场场长
     刘  刚     哈腾套海农场场长
     刘  勇     包尔盖农场场长
     何立新     纳林套海农场场长   
领导小组下设办公室，办公室设在卫健委，由许晓东同志兼任办公室主任，贯彻落实领导小组的决策部署，协调推进各项工作，处理日常事务及承办领导小组交办的其他事项等工作。
（二）慢性病综合防控技术指导组成人员
顾  问： 钱永刚   自治区疾控中心慢病所所长
张  琳   巴彦淖尔市疾控中心副主任
     韩爱英   巴彦淖尔市疾控中心慢病科科长
组  长： 许晓东   磴口县卫健委主任
副组长：  张永胜   磴口县卫健委副主任
李爱军   磴口县疾控中心主任   
成  员： 王宏斌   磴口县卫健委疾控股股长
      王永红   磴口县疾控中心办公室主任
      李春玲   磴口县疾控中心慢病科科长
牛文娟   磴口县人民医院公共卫生科科长
王  娇   磴口县蒙中医医院公共卫生科科长
     李艳萍   磴口县疾控中心健教科科长
     张  宇   磴口县疾控中心慢病科科员
     张  雪   磴口县疾控中心慢病科科员
     沈  艳 磴口县疾控中心慢病科科员
慢性病综合防控技术指导组职责：在办公室组织协调下，发挥自身技术优势，通过开展培训、指导、检查、评估等方式，着力发现、帮助解决基层慢性病综合防控工作中的技术问题，指导慢性病综合防控工作规范有效开展，提高患者对防控工作的信任度和依从性。
（三）职责分工
宣传部门：负责慢性病综合防控工作媒体宣传，利用各类媒体，宣传慢性病综合防控知识，协同卫健委协调各苏木镇、农场在公共场所设立慢性病防控、全民健康生活方式行动户外公益广告牌或宣传栏；制定媒体健康生活方式行动宣传计划，根据我县特色，打造健康文化品牌。
组织部门：负责将示范区建设等有关工作纳入部门年度目标管理，并纳入各部门绩效考核。
财政部门：根据辖区慢性病综合防控工作需要,按规划、计划提供示范区建设专项工作经费，专款专用。协同审计部门共同加强对慢性病防控经费的管理和使用的监督检查,确保专款专用,提高资金使用效率。
发改部门：负责将慢性病预防控制工作纳入我县国民经济和社会发展规划，统筹安排社会养老服务基本建设项目和资金计划等；协同民政局等相关部门制定相应的产业扶持政策和措施，积极培育养老服务业。
卫健部门：负责组织实施具体建设工作，指导县各有关部门、各苏木镇、农场开展建设工作，做好方案并贯彻落实；加强基层医疗机构建设，开展基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的慢性病分级诊疗服务；推进家庭医生签约服务，开展高血压、糖尿病等重点慢性病规范化管理；发挥相关中医药在慢性病预防、保健、诊疗、康复中的作用；开展高危人群筛查和干预，加强癌症、心脑血管疾病等重大慢性病的早期发现与管理；完善区域信息平台，实现医疗卫生机构互联互通、信息共享；开展慢性病防控社会因素调查，定期发布人群健康情况白皮书。负责开展烟草危害控制，降低人群吸烟率，禁止辖区内出现烟草广告，加强对居家养老服务机构的监督管理。开展简短戒烟服务培训的医疗机构覆盖率≥80％，提供简短戒烟服务的医疗机构覆盖率100％。居民重点慢性病核心知识知晓率≥60％，居民健康素养水平达到20％以上。
教育部门：负责实施青少年体育活动促进计划，落实并督导全县幼儿园、中小学校开设健康教育课，要求覆盖率达100％，健康教育课内容包括营养均衡、口腔保健、健康体重、视力保护等内容；在全县中小学校设置慢性病防控、全民健康生活方式行动宣传橱窗。负责巩固本系统无烟单位建设成果，积极开展全民健康生活方式活动，建设健康学校。配合卫健委在学生中开展口腔卫生、龋齿填充及窝沟封闭工作。组织学生开展健康体检，健康体检率≥90％。学生每天体育锻炼不少于1小时。
文体旅游广电部门：负责制定全民健身运动方案，开展全民健身运动，普及公共体育设施，提高经常参加体育锻炼人口比例。社区15分钟健身圈的覆盖率≥90％，设备完好率100％，人均体育场地面积达2平方米；公共体育场地、设施免费开放比例100％。发挥社会团体和群众组织在慢性病防控中的积极作用，开展群众性健身运动。定期开展政府支持企事业单位承担参与并积极支持的健身活动，每年≥1次，提高经常参加体育锻炼人口比例，保证经常参加体育锻炼人口比例≥40％。
广电中心：负责开设慢性病宣传专栏，每周免费刊播慢性病防控知识科普宣传或公益广告。与卫健委协同开展“世界无烟日”、“全国高血压日”、“全民健康生活方式行动日”等主题宣传活动。
人力资源和社会保障部门：负责协同卫健委在企业工厂等开展全民健康生活方式行动相关活动及慢性病防控的宣传教育工作。
民政部门：负责统筹规划、按标准配置社区养老设施。制定因慢性病致贫、致残的社会救助机制，并监督其实施，保障符合帮助条件的慢性病患者的基本生活。协同疾控部门做好死因监测、质控工作，建立信息共享机制。制定社会养老服务发展目标、工作任务及综合性政策建议，推进居家养老服务业发展。
医疗保障部门：负责完善城乡居民慢性病补偿的医疗保障到位，按照基层医疗机构的服务功能，完善慢性病基层用药及报销制度，与卫健委协作保障社区（村）卫生服务机构药物供应，为老年人在社区（村）治疗常见病、慢性病用药提供方便。
公安部门：负责及时准确的提供辖区内居民户籍信息，配合卫健委开展死因监测漏报调查工作。
住建部门：负责统筹规划、按标准配置社区养老设施，在大型工地临街围墙至少要有1块以上2米长健康教育宣传墙画；负责规划、建设社区健身场所，健身场地所在社区的覆盖率达到90％以上。
市场监督管理部门：负责引导消费者合理选择膳食，负责对长期平行管理的从业人员进行定期膳食知识培训，打造健康一条街，组织开展健康餐厅的创建工作，数量逐年增加。
行政执法部门：负责在城区公共场所设置4块以上大型慢性病公益户外广告牌。协助卫健委在大型广场开展宣传日活动。
园林部门：负责将健康因素纳入公园建设，在主要公园内因地制宜建成具有我县特色的健康主题公园、健康步道等支持性环境。
 统计部门：负责协助卫健委开展社区诊断等工作必需的信息资料。
科协：负责将慢性病相关知识纳入科普宣传内容，组织开展慢病、平衡膳食健康讲座。负责慢性病科研方面的项目申报等。
机关工委：负责积极开展健康知识讲座，在机关党员干部中大力宣传健康知识，倡导健康文明的生活方式。
团委：负责积极发展健康生活方式推广志愿者，在青少年中倡导健康文明的生活方式，组织团员和青少年积极参加社区、苏木镇、农场健康教育和健康促进活动。通过各单位的团组织，在单位内部积极推动“健康生活从青年做起”的健康生活表率活动。
总工会：负责督促全县各级工会组织，积极争取职工的健康权益，组织职工开展运动会等各种形式的健身活动，重点落实工间操制度。督促各单位为职工提供健康、安全的生产工作环境及建立职工健康体检制度。
妇联：负责积极开展慢性病防治知识讲座，组织妇女同志参加全民健康生活方式行动，倡导健康文明的生活方式。
残联：负责积极为慢性病残疾人提供医疗救助。
各苏木镇、农场：负责建立慢性病防控和全民健康生活方式行动的支持性环境，在公共场所设立1块户外公益广告（2米×4米）；在每个行政村建立并完善1个健身场所和1个健康教育活动室；宣传栏社区覆盖率达90％以上；负责居民电子健康档案建立等各项慢性病防控措施的落实；50％社区成立慢性病患者自我管理小组；为居家养老服务提供政策和经费支持。
四、保障措施
（一）建立健全工作机制。多部门协同配合，统筹各方资源，加大政策保障，在政策制定，组织管理、队伍建设、经费保障等方面给予充分支持，在环境治理、烟草控制、健身场所设施建设等慢性病危险因素控制方面采取有效行动；建立评估和考核体系，每季度进行一次考核评估。建立信息反馈机制，各苏木镇、农场、县各相关部门要明确工作职责，及时报告工作动态，及时发现问题，解决问题。积极打造专业公共卫生机构、二级及以上医院和基层医疗卫生机构“三位一体”的慢性病防控机制，建立信息共享、互联互通机制，推进慢性病防治、管理整体融合发展。
（二）完善设施功能建设。把示范县建设与创建国家卫生城市、健康促进县等紧密结合，优化人居环境。加强公共服务设施建设，完善文化、科教、休闲、健身等功能，向家庭和个人就近提供生理、心理和社会方面的服务，构建全方位健康支持性环境。
构建与居民健康需求相匹配、体系完整、分工协作、优势互补、上下联动的综合型慢性病综合防治体系。促进设施功能环境逐步完善，健康认识、幸福指数逐步提高。
（三）加强制度管理建设。提供面向全人群、覆盖生命全周期的慢性病预防、筛查、诊断、治疗、康复全程管理服务，开展健康咨询、风险评估和干预指导等个性化健康干预。以癌症、高血压、糖尿病等为突破口，加强慢性病综合防控，强化早期筛查和早期发现，推进早诊早治工作，推进家庭医生签约服务，强化分级诊疗制度建设。
（四）加大宣传引导力度。通过电视、广播、广告宣传牌、网络等多种媒体加大宣传报道，教育引导人民群众树立正确的健康观，用群众通俗易懂的方法普及健康知识和技能，强化个人健康责任意识，提高群众健康素养内涵。依托全民健身运动、全民健康生活方式行动等载体，促进群众形成健康的行为和生活方式。充分调动社会力量的积极性和创造性，不断满足群众多层次、多样化的健康需求。营造人人参与的良好氛围。
                                                                      

