附件

 

基本医疗有保障工作标准
 

一、保障基本医疗的可及性
　　（一）医疗卫生机构“三个一”。
　　1.到2019年，15个省级贫困县每个县至少建好1所县级公立医院（含中医院），具有相应功能用房和设施设备。　

2.每个乡镇建成1所政府办卫生院，具有相应功能用房和设施设备，能够承担常见病多发病诊治、急危重症病人初步现场急救和转诊等职责。
　　3.每个行政村建成1个卫生室，具有相应功能用房和设施设备，能够开展基本的医疗卫生服务。人口较少或面积较小的行政村可与相邻行政村联合设置村卫生室，乡镇卫生院所在地的行政村可不设村卫生室。
　　（二）医疗技术人员“三合格”。
　　1.每个县医院的每个专业科室至少有1名合格的执业医师。
　　2.每个乡镇卫生院至少有1名取得合法资质的执业（助理）医师或全科医师，常住人口超过1万人的乡镇卫生院至少有5-8名取得合法资质的执业（助理）医师或全科医师。
　　3.每个村卫生室至少有1名取得合法乡村医生证的乡村医生或执业（助理）医师。
　　（三）医疗服务能力“三条线”。
　　1.15个省级贫困县县医院全部达到二级甲等医院服务能力。
　　2.常住人口超过1万人的乡镇卫生院达到《乡镇卫生院管理办法（试行）》（卫农卫发〔2011〕61号）要求。
　　3.常住人口超过800人的行政村卫生室达到《村卫生室管理办法（试行）》（国卫基层发〔2014〕33号）要求。
　　二、确保医疗保障制度全覆盖
　　农村建档立卡贫困人口全部纳入基本医疗保险、大病保险、医疗救助覆盖范围。
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