

曲靖市进一步加强慢性病管理重点任务清单
	序号
	重点任务
	重点工作
	具体内容
	责任单位
	完成时限

	一
	建里统一高效的健康曲靖大数据平台
	1.建设健康曲靖大数据中心
	搭建县域内统一的居民健康大数据中心，全市居民全生命周期健康信息“一人一档”。
	市卫生健康委、市数据局
	2025年

	
	
	2.建设曲靖市慢性病管理服务系统
	[bookmark: _GoBack]建立健全慢性病的分级管理、上下联动的合作协同体系，慢性病管理体系满足慢病管理标准化路径，对全市所有慢性病患者进行全过程跟踪管理。
	市卫生健康委、市数据局
	2025年

	二
	实施健康筛查监测行动
	3.全民健康巡诊筛查
	2024年：完成筛查进社区活动，分类完成慢性病信息录入建档：
1.高血压、糖尿病患者建档率达70%、规范管理服务率达80%；
2.冠心病、脑卒中患者建档率达60%，规范管理服务率达70%；
3.慢阻肺、慢性肾病患者建档率达50%，规范管理服务率达60%。
2025年：
1.高血压、糖尿病患者建档率达85%，规范管理服务率达80%；
2.冠心病、脑卒中患者建档率达80%，规范管理服务率达70%；
3.慢阻肺、慢性肾病患者建档率达60%，规范管理服务率达70%。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务

	
	
	4.医疗机构动态筛查
	1.高血压筛查对象：18周岁及以上，筛查完成率100%，
糖尿病筛查对象：35周岁及以上，筛查完成率100%，
高血脂筛查对象：20周岁及以上，筛查完成率100%，
心血管病：35-70周岁，筛查完成率100%，
脑卒中：40-70周岁，筛查完成率100%，
慢阻肺：40周岁及以上，筛查完成率100%，
慢性肾病：35周岁及以上，筛查完成率100%；
2.优化35岁以上居民体检项目，引导体检项目向血脂、血红蛋白、眼底检查等扩增；
3.对高血压、糖尿病、高血脂、心血管病、脑卒中、慢阻肺、慢性肾病筛查年龄范围内的人群筛查完成率达100%；
4.动态更新居民健康档案。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	持续推进

	
	
	5.重点人群专项筛查
	1.每年对65岁以上老年人进行一次免费体检；
2.宣威市、富源县：首次肺癌筛查率2024年达40%以上，2025年达50%以上，早诊率和规范化治疗率达到80%以上，早诊早治肺癌患者5年生存率达到45%以上。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	持续推进

	








三

	实施网格化有效管理行动

	6.构建“4+2+N”重点慢性病管理机制
	“4+2+N”重点慢性病管理机制。结合疾病共性与特性，建立全市统一的监测指标，提高慢性病管理效能。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	7.建立“红、黄、绿”慢性病分类管理
	1.乡村两级纳入慢性病管理的病人100%按“红、黄、绿”标识分色管理；
2.结合慢性病患者的日常健康状况和就医需求制定有针对性的服务清单、计划和联系卡，加强对三色标识人员的风险评估和日常管理。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	8.实施四级医疗卫生机构有效管理
	1.市级医院组建完慢病管理中心；
2.对基层医疗机构医务人员进行培训，培训合格率达100%；
3.市级医院设立公共卫生部，负责公共卫生绩效考核指标制定，完善责任清单；
4.开展慢病流行病学调查与研究；
5.制定健康教育、健康促进措施，开展慢性病防控工作的技术指导和培训。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	
	2024年：
1.宣威市、富源县、会泽县、陆良县、沾益区县域医疗集团总医院成立慢病管理分中心；
2.慢性病县域内就诊率达92%以上，慢性病县域内住院率达67%以上。
2025年：
麒麟区、马龙区、罗平县、师宗县县域医疗集团总医院成立慢病管理分中心，全市9个县（市、区）100%覆盖。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务
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	实施市、县、乡规范化诊治行动
	9.补齐基层慢性病诊疗服务能力短板
	1.提升35个以上薄弱专科服务能力；
2.启动县级重症监护、肿瘤防治、麻醉疼痛诊疗、微创介入和慢病管理临床服务“五大中心”建设；
3.遴选建成30个基层医疗卫生机构建成基层心脑血管救治站；
4.遴选建成65个云南省基层标准化慢性病区。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务

	
	
	10.建立三级慢性病门诊规范治
	1.在市、县、乡三级公立医疗机构设立慢性病规范化诊治门诊，实现处方、诊疗一体化；
2.中心城区统一规划，按照“15分钟生活圈”要求布局设置；
3.县域医疗集团统筹安排各乡镇（街道）至少建1个慢性病门诊，提供专家轮流坐诊提供服务。
	市卫生健康委、市医保局、各县（市、区）人民政府
	

2024年
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四
	实施市、县、乡规范化诊治行动
	11.落实逐级转诊双向转诊连续治
	1.建立市、县、乡三级医疗机构挂联帮扶、协同服务机制，按双向选择和属地兜底原则，针对三色管理慢性病人群，建立高效的线上线下会诊、上下转诊机制，打通“绿色”转诊通道；
2.预留至少20%的门诊号源优先为基层医疗卫生机构纳入慢性病管理的居民提供上转预约服务。
	市卫生健康委、市医保局、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	12.打造慢性病健康管理专家团队专业治
	1.遴选首席专家。定期到基层医疗卫生机构联合门诊出诊、巡诊，指导和支撑家庭医生团队开展慢性病健康管理，对慢性病分级诊疗服务质量进行评估；
2.市级专家到各县（市、区）开展专科门诊诊疗服务每月不少于1天；
3.县级专家到各基层医疗卫生机构开展门诊诊疗服务每月不少于2天。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	13.药物保障有效治
	1.建立慢性病常用药品目录，市级医疗机构和县域医疗集团对慢性病医保目录内、外药品统一保障；
2.医疗机构储备常用目录药品品种不低于90%；
3.鼓励优先由基层医疗机构开具长期处方。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	
	参保患者自主选择就近的“双通道”零售药店购买谈判药品。
	市医保局、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	14.中西医结合特色治
	2024年：
1.争取建设2个省级中医临床医学中心；
2.建设市级中医临床医学中心；
3.市中医医院牵头建设区域治未病、康复、老年健康管理等中医健康服务中心。
2025年：
1.实施县级公立中医医院综合服务能力提升行动，罗平、陆良2家县级公立中医医院医疗服务能力达到国家推荐标准，新增1家县级公立中医医院晋级为三级中医医院，打造一批县域中医药诊疗中心；
2.全市所有乡镇卫生院（社区卫生服务中心）规范开展6类10项以上的中医适宜技术，所有村卫生室（社区卫生服务站）规范开展4类6项以上的中医适宜技术。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务

	
	
	
	慢性病、特殊病门诊的纯中药处方医保报销比例提高到90%。
	市医保局、各县（市、区）人民政府
	2024年

	

五
	实施康复养老产业融合发展行动
	15.完善慢性病康复机构建设
	2024年：全市9所县级公立综合医院和7所县级公立中医医院设置老年医学科；二级及以上公立医疗机构全部设立康复科，床位不低于30张。
2025年：遴选建设不少于50个中医馆和康复科，提供下转病人康复诊疗服务。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务

	
	
	16.建设基层康养示范点
	2024年：基层医疗机构与养老机构签约服务覆盖率达100%。
2025年：争取罗平县板桥镇创建为旅居康养示范乡镇。
	市民政局、市卫生健康委、市教育体育局、各县（市、区）人民政府
	2025年

	六
	实施慢性病有效预防行动
	17.建设慢性病预防支持性环境
	2025年：完成省级下达指标完成“健康家庭”“健康企业”等支持性环境建设。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务

	
	
	18.推广全民健康促进
	1.组建市、县、乡健康宣传团，开展慢病健康宣讲进社区（乡村）、进机关、进企业、进学校、进家庭“五进”活动；
2.将慢病健康宣传列为每年4月份“爱国卫生月”活动重点工作。
	市卫生健康委、市教育体育局、市融媒体中心、各县（市、区）人民政府
	2024年

	
	
	19.建设体医融合基层健康体验示范点
	2024年：各县（市、区）各建成3个健康体验馆。
	市卫生健康委、市教育体育局、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务

	
	
	20.加快慢性病综合防控示范区创建
	2024年：实现省级慢性病综合防控示范区全覆盖。
2025年：沾益、马龙顺利通过国家级慢性病综合防控示范区复审。
	市卫生健康委、各县（市、区）人民政府
	完成年度目标任务
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