全省卫生健康系统开展健康扶贫

脱贫攻坚问题排查工作方案

    根据国务院扶贫开发领导小组统一安排和《辽宁省开展脱贫攻坚问题排查工作方案》安排部署，为深入做好我省健康扶贫工作，决定在全省卫生健康系统开展一次全面系统的健康扶贫脱贫攻坚问题排查工作，查缺补漏，及早发现问题并整改到位，确保如期高质量打赢脱贫攻坚战，制定本方案。
    一、总体要求
深入贯彻落实习近平新时代中国特色社会主义思想和习近平总书记关于扶贫工作的重要论述，把开展健康扶贫脱贫攻坚问题排查工作，作为对我省健康扶贫工作的一次“全面系统的体检”，一次不留死角、不留盲区的整改。聚焦重点地区、重点人群和重点工作，全面系统地开展脱贫攻坚问题排查梳理，精准了解健康扶贫任务完成情况，掌握存在的问题和薄弱环节，统筹组织资源力量，推动各项工作和政策措施落实到位，巩固拓展脱贫攻坚成果，确保高质量打赢健康扶贫攻坚战。各市、县（市、区）是开展脱贫攻坚问题排查的主体，要逐村逐户逐项全面排查。相关部门要立足各自职责，统筹指导地方抓好脱贫攻坚问题排查。落实“省负总责、市县抓落实”的工作机制，构建上下协同、分级负责，部门联动、齐抓共管的责任体系，形成工作合力。对照脱贫攻坚目标任务、政策措施、重大文件和实施方案全面排查，分类梳理、精准施策，狠抓落实、确保实效。
    二、工作任务
    （一）排查健康扶贫“三落实”方面问题。主要是按照党中央、国务院和省委、省政府的决策部署，是否做到了责任落实、政策落实、工作落实。
    1.责任落实。（1）排查脱贫攻坚责任制、党政一把手负责制落实情况。各级党政主要负责同志是否强化政治责任、亲力亲为抓健康扶贫，是否做好上下衔接、域内协调、督促检查工作。其他领导是否按职责分工抓好健康扶贫工作。（2）排查各级卫生健康行政部门是否认真履行健康扶贫牵头责任，与医保、扶贫、发改、财政等部门密切配合。（3）排查卫生健康系统各部门履职尽责、合力攻坚情况。（4）排查是否明确脱贫攻坚任务工作责任，调动卫生健康资源做好扶贫工作。（5）排查贫困退出后是否松劲懈怠，是否继续把健康扶贫放到重要位置来抓、各级扶贫干部坚守岗位、剩余贫困患者脱贫、返贫和新发生贫困患者及时纳入并落实帮扶。
    2.政策落实。（1）排查健康扶贫政策是否落实到位，贫困地区乡村干部和贫困患者对健康扶贫有关政策是否知晓。（2）排查深度贫困地区健康扶贫各项政策、资金投入和工作力度等关键环节，实施方案执行、脱贫目标完成、退出质量等情况。（3）是否加强各类扶贫资金项目绩效管理。各市、县是否健全与脱贫攻坚任务相适应的投入保障机制。（4）排查基础设施建设及公共服务水平提升等政策举措是否落实到位。（5）排查健康扶贫重大政策和重大措施实施效果，以及建立长效机制情况。（6）排查贫困退出后，健康扶贫主要政策是否继续执行，监督管理政策是否保持不变等。
    3.工作落实。（1）排查年度健康扶贫目标任务完成情况，中央脱贫攻坚巡视、历年脱贫攻坚成效考核、督查抽查、审计等发现问题的整改落实情况。（2）排查健康扶贫领域作风和能力建设是否落实到位，整治健康扶贫领域的形式主义、官僚主义是否存在做表面文章。（3）排查是否探索开展脱贫攻坚创新，以县为单位创新脱贫攻坚体制机制，探索建立稳定脱贫长效机制。
    （二）排查健康扶贫“三精准”方面问题。主要是精准识别、精准帮扶、精准退出，是否严格贯彻精准扶贫精准脱贫基本方略。
    1.精准识别。（1）排查各地健康扶贫信息系统数据与建档立卡贫困人口实际信息是否相符合，“账账相符”、“账实相符”。
    2.精准帮扶。（1）排查2019年大病专项救治病种是否达到25种，按照定定点医院、定诊疗方案、定单病种收费标准的要求，进行及时救治，救治率比较高。（2）慢病签约服务是否做到地级市卫生健康行政部门结合本地实际确定具体任务目标，重点对患有高血压、糖尿病、肺结核、严重精神障碍等4类慢病的贫困人口“应签尽签”，做好定期随访评估并提供电话咨询、健康管理、转诊服务等工作，重履约、重质量、重服务感受度。（3）排查重点传染病、地方病防控工作是否落实。（4）排查健康促进工作是否得到较好开展。（5）排查省政府确定的民生实事是否得到较好落实。（6）排查其他健康扶贫工作是否有亮点、有成效。
3.精准退出。（1）排查健康扶贫质量是否达标，脱贫退出是否真实、可持续。（2）排查干部群众对健康扶贫的认可度和满意度。
（三）排查基本医疗有保障方面问题
1.排查是否制定实现贫困人口基本医疗有保障工作方案、建立问题台账、实行销账管理。
2.排查有农村人口的县（县级市、区）的县（市、区）医院、乡镇卫生院、村卫生室是否达到省制定的《基本医疗有保障工作标准》。（省基本医疗有保障卫生健康系统工作标准：（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；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；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。（2）每个县医院的每个专业科室至少有1名合格的执业医师；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；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。（3）15个省级贫困县县医院全部达到二级甲等医院服务能力；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；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。）
    （四）其他方面问题的排查
    对省委脱贫攻坚专项巡视、督查巡查、领导调研、成效考核、审计、媒体暗访、群众来访等方面的问题，排查是否做到逐一梳理，建立台账，认真整改。
    三、时间安排
    从2019年12月下旬开始，到2020年4月底结束，共分3个阶段进行。
    （一）安排部署阶段（12月25日—12月30日）。省卫生健康委印发方案。各市卫生健康委（不含大连、盘锦）、委机关有关处（室）按照方案要求，细化工作计划，推进工作落实。
    （二）问题排查阶段（12月28日—2020年1月15日）。组织开展全面系统地排查，对发现问题建立问题清单、责任清单、整改清单。
    （三）问题整改阶段（2020年1月16日—4月30日）。对照问题清单，找出问题原因，制定整改方案，落实整改措施，深入细致开展整改，全面完成整改任务。
    四、工作要求
    （一）加强组织领导。要从讲政治的高度重视健康扶贫问题排查工作，与“不忘初心、牢记使命”主题教育紧密结合起来，坚持一把手负总责，其他领导各负其责，积极研究部署，加强工作督导，狠抓工作落实。
    （二）坚持高标准严要求。对照“三落实”“三精准”和基本医疗有保障，全面深入查找存在的问题和薄弱环节。强化问题整改，落实责任，制定时间表、路线图，确保在2020年4月底前全部整改到位。
    （三）跟踪督促检查。按照时间节点，压茬推进动员部署、问题排查、清单制定、问题整改等工作。对工作不重视、责任不落实、措施不得力的要进行问责。
    各地、各部门按以下时间要求向省卫生健康委报送情况： 

    1.12月30日前，报送工作推进情况和工作方案，包括向单位主要领导报告、明确责任分工、工作部署安排等情况。
    2.2020年1月14日前，盖章报送问题排查结果和问题清单（同时电子版发送至：lnsjkfp@163.com）。
3.2020年4月20日前，盖章报送整改报告。
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