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埇卫〔2016〕10号
关于印发《宿州市埇桥区2016年基本公共卫生服务项目实施办法》的通知
各乡镇卫生院、街道社区卫生服务中心、区直有关医疗卫生单位：
根据安徽省卫计委、财政厅《2016年基本公共卫生服务实施办法》及《宿州市2016年基本公共卫生服务项目实施办法》要求，现制定并印发《宿州市埇桥区2016年基本公共卫生服务项目实施办法》，请认真贯彻执行。
埇桥区卫生计生委             埇桥区财政局
2016年4月18日

宿州市埇桥区2016年基本公共卫生
服务项目实施办法

为进一步提高基本公共卫生服务水平，为城乡居民提供及时、方便和规范的基本公共卫生服务, 2016年继续实施国家基本公共卫生服务民生工程项目。根据省、市《2016年基本公共卫生服务实施办法》，结合本区实际，制定本实施办法。

一、指导思想

以科学发展观为指导，以党的十八大、十八届三中、四中、五中全会和习近平总书记系列重要讲话精神为指导，坚持全面建成小康社会的战略布局，贯彻落实我区深化医药卫生体制综合改革总体部署，推进我区基层医改向纵深发展，全面提高基本公共卫生服务能力和水平，增强城乡居民基本公共卫生服务的获得感。

 二、目标任务

通过项目实施，强化政府主导责任，对城乡居民提供有效的基本公共卫生服务，逐步提高基本公共卫生服务水平。2016年底，各项服务达到以下年度目标：

----以乡镇（街道）为单位，城乡居民健康档案规范化电子建档率达75%以上；

----以基层医疗卫生机构为单位，健康教育完成规定的年度工作任务；

----以乡镇（街道）为单位，适龄儿童免费接种第一类疫苗、儿童免疫规划疫苗接种率保持90%以上，建卡率达95%以上；

----以乡镇（街道）为单位，孕产妇系统管理率、3岁以下儿童系统管理率和7岁以下儿童健康管理率分别达85%、85%、90%以上；

----以乡镇（街道）为单位，65岁以上老年人、高血压患者、Ⅱ型糖尿病患者规范管理率分别达60%、50%、50%以上；其中，有偿签约服务率不低于20%、15%、15%；

----以乡镇（街道）为单位，按照“应管尽管”原则，登记在册的重性精神疾病患者规范管理率达80%以上；严重精神障碍患者检出率达4‰；

----以基层医疗卫生机构为单位，传染病疫情报告及时率达100%，突发公共卫生事件信息报告率达100%；

----以乡镇（街道）为单位，政府办基层医疗卫生机构开展卫生监督协管服务的比例达到95%以上； 

----以乡镇（街道）为单位，中医药健康管理服务目标人群覆盖率达40%以上；

----以乡镇（街道）为单位，报告发现的结核病患者（包括耐多药患者）管理率达90%以上。

2016年埇桥区基本公共卫生服务部分项目任务数量分配见附件。
三、项目内容

按照《安徽省基本公共卫生服务规范（2011年版）》、《中医药健康管理服务规范》、《肺结核患者健康管理服务规范》要求，继续实施12大类45项基本公共卫生服务。

（一）城乡居民健康档案管理：1、新建健康档案；2、健康档案维护管理。通过门诊服务、入户服务（调查）、疾病筛查、健康体检等多种方式，为城乡居民建立符合规范要求的健康档案，并及时录入基本公卫信息平台形成电子档案。居民健康档案内容包括个人基本信息、健康体检、重点人群健康管理记录和其他医疗卫生服务记录；在患者就诊、复诊时，由接诊医生负责更新档案内容，交健康档案保管单位保管。

（二）健康教育：3、提供健康教育资料；4、设置健康教育宣传栏及开设电视健康教育网络；5、开展公众健康咨询；6、举办健康知识讲座；7、开展个体化健康教育。通过提供以上内容对城乡居民开展健康教育，健康教育资料种类、宣传栏数量、活动和讲座次数等符合《安徽省基本公共卫生服务规范（2011年版）》要求。乡镇卫生院（社区卫生服务中心）向辖区居民发放健康教育材料，每年不少于12种；播放健康教育音像材料不少于6种；设置宣传栏不少于2个，每1个月最少更换1次健康教育宣传栏内容；每年至少开展9次公众健康咨询活动；每月至少举办1次健康知识讲座，并开展有针对性的个体化健康知识和健康技能的教育。村卫生室（社区卫生服务站）向辖区居民发放健康教育材料每年不少于12种；播放健康教育音像材料不少于6种；设置宣传栏1个，每2个月最少更换1次健康教育宣传栏内容；每两个月至少举办1次健康知识讲座。

（三）预防接种：8、预防接种管理；9、预防接种；10、预防接种异常反应处理。乡村（服务站）联动，采取预约、通知单、电话、手机短信、网络、广播通知等适宜方式，通知儿童监护人，告知接种疫苗的种类、时间、地点和相关要求，为适龄儿童建立预防接种证，并根据国家免疫规划疫苗免疫程序进行常规接种和负责预防接种异常反应处理。

（四）0～6岁儿童健康管理：11、新生儿保健；12、新生儿满月管理；13、婴幼儿健康管理；14、学龄前儿童保健管理。为新生儿提供苯丙酮尿症、先天性甲状腺功能减低症筛查和听力筛查，完成新生儿两次访视和42-56天健康检查，建立《0-6岁儿童保健手册》；在3、6、9、12、18、24、30、36月龄分别进行1次随访，在6、18、30月龄进行1次血常规检测，在6、12、24、36月龄进行1次听力筛查；为4-6岁儿童每年提供一次健康管理服务；建立和完善健康档案。

（五）孕产妇健康管理：15、孕早期健康管理；16、孕中期健康管理；17、孕晚期健康管理；18、产后访视；19、产后42天健康检查。孕12周前为孕产妇建立《孕产妇保健手册》，进行第1次产前检查；在孕16-24周、25-27周、28-36周、37-40周分别进行1次产前随访服务；完成2次产后访视和产后42-56天检查；建立和完善健康档案。

（六）老年人健康管理：20、生活方式和健康状况评估；21、体格检查；22、辅助检查(体检中增加腹部黑白B超检查）；23、健康指导。为辖区内65岁及以上常住居民每年提供1次健康管理服务，建立和完善健康档案。

（七）高血压、Ⅱ型糖尿病患者健康管理： 24、高血压患者筛查；25、高血压患者随访评估和干预；26、高血压患者健康体检；27、糖尿病患者筛查；28、糖尿病患者随访评估和干预；29、糖尿病患者健康体检。为辖区内35岁及以上人群实行门诊首诊测血压，高危人群每半年至少测量1次血压，并接受医务人员的生活方式指导；对工作中发现的Ⅱ型糖尿病高危人群进行有针对性的健康教育，建议其每年至少测量1次空腹血糖，并接受医务人员的健康指导；对纳入管理的高血压、2型糖尿患者每年进行至少4次的面对面随访和1次健康检查；建立和完善健康档案。对血压、血糖控制不理想的患者增加2次随访。    

（八）重性精神疾病患者管理：30、患者信息管理；31、随访评估和干预；32、健康体检（含辅助检查）。对发现的重性精神疾病患者进行登记，为患者进行一次全面评估，建立一般居民健康档案，填写重性精神疾病患者个人信息补充表，并纳入重性精神疾病患者管理；每年进行至少4次的随访评估和1次健康体检。对基本稳定和不稳定的重性精神疾病（严重精神障碍）患者增加4次随访，并录入国家严重精神障碍信息系统。

（九）传染病及突发公共卫生事件报告和处理：33、风险管理；34、发现和登记；35、信息报告；36、处理。 

（十）卫生监督协管：37、食品安全信息报告；38、职业卫生咨询指导；39、饮用水及公共场所卫生安全巡查；40、学校卫生服务；41、非法行医和非法采供血信息报告。 

（十一）中医药健康管理服务：42、老年人中医药健康管理；43、0-36个月儿童中医药健康管理。 

（十二）结核病患者健康管理服务; 44、筛查及推介转诊；45、患者随访管理。

四、经费筹集与管理办法

（一）经费筹集和拨付

2016年，基本公共卫生服务项目资金按常住人口人均45元标准筹集，中央财政补助27元，省、区财政各承担9元。基本公共卫生服务项目资金实行预拨制和考核结算制，区财政根据基层医疗卫生机构的服务人口和人均经费补助标准于2016年3月底前，将年度项目资金的60%预拨到基层医疗卫生机构；在年度考核后一个月内根据基层医疗卫生机构完成服务的数量、项目成本以及绩效考核确认的补助系数进行资金清算(绩效考核办法另文下发）。2016年，根据中央财政考核清算情况据实结算。

按照村卫生室承担48%左右任务量的原则，基本公共卫生服务新增经费继续向基层卫生服务和村医倾斜。

（二）经费使用和管理

1．严格管理，专款专用。补助资金用于基层医疗卫生机构为城乡居民提供政府统一规定的基本公共卫生服务项目范围内的各项服务。 

区财政按照政府购买服务办法落实项目经费管理。基层医疗卫生机构和承担基本公共卫生服务的有关机构通过开展基本公共卫生服务经绩效考核后获得的基本公共卫生服务补助经费。

2．专账管理，严格财务制度。各项目单位要加强对基本公共卫生服务项目资金的管理，要按照财务制度和会计制度要求，对项目资金进行专项财务管理和会计核算。

3．强化监管，确保资金安全。区财政局、区卫计委负责基本公共卫生服务项目资金的日常监督。任何单位和个人不得以任何形式挤占、挪用基本公共卫生服务项目资金，不得将基本公共卫生服务项目资金冲抵人员工资，不得将基本公共卫生服务项目资金拨付至非直接提供服务的专业公共卫生机构和其他医疗机构。一经发现，区财政将扣回补助资金，并按规定予以处理，追究相关领导和责任人员行政责任，构成犯罪的，移送司法机关处理。

五、保障措施

（一）加强组织领导

区卫计委、区财政局调整宿州市埇桥区基本公共卫生服务项目领导小组及办公室和实施国家基本公共卫生服务项目专家组，负责全区基本公共卫生服务方案制定、人员培训、监督及绩效考核，指导全区项目开展。各项目单位和专业公共卫生机构要进一步提高认识，加强领导，成立相应组织，完善绩效考核方案及经费拨付使用管理制度，建立“一把手负总责，分管领导具体抓”的工作机制，确定牵头科室和具体责任人，负责本单位基本公共卫生服务项目的组织实施和管理。
（二）强化责任，明确分工。

政府是实施基本公共卫生服务项目的责任主体；区疾控心、区妇幼保健所、区卫生监督所、区中医院、市第二人民医院等专业公共卫生机构及医疗卫生机构负责业务指导和对项目的督查管理。 

各乡镇卫生院（村卫生室），社区卫生服务中心（站）是基本公共卫生服务项目的实施主体，并按照各自直接覆盖人口承担相应的基本公共卫生服务任务（任务分解详见附件）。

社区卫生服务中心、乡镇卫生院主要承担预防接种、传染病和突发公共卫生事件的报告和处置、卫生监督协管以及孕产妇、0—6岁儿童、老年人等重点人群管理较复杂的检验和检查等项目。凡基层医疗卫生机构能够开展的基本公共卫生服务项目，交由基层医疗卫生机构承担。社区卫生服务中心、乡镇卫生院不能承担、或不能完全覆盖的服务，如突发公共卫生事件应急处置、新生儿卡介苗和首针乙肝疫苗接种、新生儿疾病筛查、重性精神疾病患者的排查与诊断管理等工作，区卫计委结合实际，分别交由辖区有关医疗卫生机构、省和市级新筛中心、宿州市第二人民医院等参与共同完成。

按照省、市卫计委的要求，将妇幼保健、预防接种、监督协管、中医药管理等服务进一步下沉，充分体现基层医疗卫生机构作为项目实施主体地位的地位和作用。本年度各村卫生室和社区卫生服务站要承担48%左右的基本公共卫生服务任务量。主要是建立居民健康档案、健康教育、产后访视、预约通知儿童和孕产妇健康检查、老年人、高血压患者和Ⅱ型糖尿病患者健康检查随访、重性精神疾病患者随访、儿童预防接种摸底和预约通知疫苗接种，结核病患者（包括耐多药患者）随访管理，开展签约式服务等工作，同时要配合做好传染病登记报告和卫生监督协管等其他方面的公共卫生工作。

乡镇卫生院（社区卫生服务）、村室（服务站）的任务比重，仍然参照上级制定的“乡村两级卫生机构国家基本公共卫生服务项目职责分工（供参考）”执行。新增任务按照上级要求执行。 

（三）转变服务模式，提高服务效率。

各项目单位和专业公共卫生机构要完善工作机制，建立例会制度，加强卫生技术人员和财务人员的业务学习，提高服务和管理水平，制定项目工作计划，分解任务，分片包干，至少要做到一季度一总结，确保项目工作落实到位。

1．全面落实包保责任制和团队服务。各乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、村室（卫生服务站）要改变基本公共卫生服务由某一个科室、某几个人承担的模式，要组建由临床医生、护士、公共卫生人员、村（站）医生等组成的健康服务“全科团队”或责任小组，将“村分块，站分片”，实行网格化管理、团队化服务。所有人员要根据岗位、专业的不同，承担相应的基本公共卫生服务任务，变被动服务为主动服务。

2．全面推进签约服务。城市社区卫生服务机构和村卫生室要以家庭为单位开展签约服务，以儿童、孕产妇、65岁以上老年人、慢病患者、结合病患者、残疾人、长期卧床者等重点人群为重点，优先覆盖、优先签约、优先服务，上门服务。按照区卫计委、区物价局下发的《埇桥区乡村医生签约服务实施方案》（埇卫疾控〔2016〕8号）文件要求，乡村医生（或社区卫生服务机构）在为居民提供个性化及延伸医疗服务项目时，按照签约服务协议中注明的“服务包”，收取相关费用，开展有偿签约服务，“服务包”实行按年收费，自愿缴纳，签约时一次性预交，新农合基金按照规定比例打包支付。预交款可采取由卫生院（社区卫生服务中心）统一管理的方式试行，经考核后年底清算经费。有偿签约工作已纳入2016年基本公共卫生服务项目目标任务，各项目单位要认真落实，在“平等、自愿、协商”的原则下，发挥村卫生室（社区卫生服务站）的网底功能，调动医务人员和居民两方面的主动性、积极性。原则上，服务协议可一年一签，各项目单位也可根据工作实际，卫生院（社区卫生服务中心)和村室（社区卫生服务站）分工协作开展，尽力满足居民需求，提高服务效率。 

（三）严格督导考核，落实奖惩。
按照省、市方案要求，区疾病预防控制中心、区妇幼保健所、区卫生监督所、区中医院等单位要落实专业公共卫生服务机构项目指导主体责任,积极组织专业人员定期开展督导、检查，全年不少于4次，每季度一次，并结合工作实际开展相关工作培训，及时将上季度督导检查、培训等情况于每季度的第一个月底前报区卫计委。
各乡镇卫生院、社区卫生服务中心负责对所辖村卫生室（社区卫生服务站）督导和现场考核，至少每季度一次；同时要制定和完善机构内部绩效考核方案 ，考核指标要充分体现个人的服务数量和质量。每季度（或每月）对工作人员进行绩效考核，按照“多劳多得、不劳不得”的原则，合理兑现个人薪酬，做到“有的放矢”，严防督导、考核流于形式。

区卫计委、财政局考核全年不少于2次，每半年一次，并结合实际工作需要，定期或不定期开展项目督导检查、明查暗访、投诉调查等，其结果均纳入委卫生计生综合目标绩效考核得分；区卫计委、财政局对全区基本公共卫生服务项目工作实行目标管理责任制和责任追究制，对项目工作执行不力、完成质量较差的单位，将实行领导约谈、工作调度或纳入末位淘汰制等。

 区、乡级每次督导、考核要做到有通知、标准、得分、记录、签字、反馈、通报等，督导考核后被督导、考核单位要将整改情况及时上报。区卫计委、区财政局的考核结果将通报全区，并上报上级有关部门，年终按照《2016年埇桥区基本公共卫生服务项目绩效考核标准和奖惩办法》（另文下发）要求及考核结果，清算项目经费，兑现奖惩。 

（四）加强培训，提高服务水平。
2016年区卫计委将加大对基层医务人员实践技能培训力度，分期分片开展培训。各项目单位也要结合工作实际，制定业务、财务学习计划，将《安徽省基本公共卫生服务规范（2011年版）》、《国家中医药服务规范》、《国家结核病患者健康管理服务规范》、《埇桥区乡村医生签约服务实施方案》、《2013年安徽省基本公共卫生服务项目进展月报表指标解释》等内容培训到每乡每村医务工作人员，其核心内容让每位医务人员熟知会用，不断提高基层卫生技术人员的服务水平，并按照相关要求规范开展服务；区疾控中心、区妇幼保健所、区监督所、区中医院等单位要进一步加强相关人员业务培训，熟练掌握项目内容和工作流程，充分发挥其指导和督查职能，认真指导基层严格按照服务内容、服务频次、服务时间、检查项目等规范开展服务，做好对35岁以上人群首诊测血压（血糖）工作，及时更新档案，杜绝出现虚假档案信息，确保服务质量和项目实施效果。

（五）规范信息管理，提高项目监管能力。
1．规范上报信息报表

（1）各项目单位要严格按照要求，进一步明确信息报送人员，继续于每月24日前将“安徽省基本公共卫生服务项目进展月报表”分别上报区疾控中心、区妇幼保健所、区中医院进行审核确认，在上报前要经单位主要负责人审核签字，尽量减少纸质报表数据和综合公卫平台数据的误差（出现特殊情况另行说明），月报表经三家单位审核确认汇总后连同月分析材料一并于每月25日前报区卫计委疾控股。区疾控中心于每周四按时上报“2016年民生工程周进度汇总表”（周报表）。各级报表要同时上报纸质版（盖章）和电子版。

（2）各乡镇卫生院、社区卫生服务中心继续于每月2日前将“埇桥区2016年严重精神障碍患者管理概况月报表”报区卫计委疾控股（区卫计委妇幼健康服务股） 。

（3）各乡镇卫生院、社区卫生服务中心继续于每月24日前将“埇桥区2016年度各基层医疗卫生单位基本公共卫生服务项目主要目标完成情况统计表”报区卫计委疾控股。

（4）各单位要重视报表的管理，明确报表负责人。各类报表的上报质量(包括漏报、错报、逻辑错误等）、上报及时性等均纳入项目考核得分。

2．完善基层卫生信息化系统的升级改造。规范使用“安徽省基本公共卫生服务信息系统”，充分利用信息化技术，做好“埇桥区综合卫生平台”健康档案的维护管理和系统的升级改造。按照省卫计委要求，全面使用村卫生室配置的健康一体机开展服务，及时将健康一体机检查数据上传综合卫生平台，要确保网上档案信息完整和医疗检查单据收集完整，为将来逐步取消纸质档案和纸质记录做准备；同时推进村医(社区家庭医生)签约服务管理和转诊等系统建设，尽早实现区域签约系统与区级综合卫生平台、农合等业务系统间互联互通，以尽量减少重复建设及提高专网的使用效率，强化对项目实施效果的监测和监管，满足绩效考核需要，提高对基本公共卫生服务数量、质量、效果、居民满意度分析、考核和评价的客观性、公平性和准确性。

3．为及时掌握各项目单位工作及相关活动开展情况，各项目单位每月至少上报2条项目工作信息及相关活动图片至区卫计委疾控股，年底纳入项目考核得分。

（六）加强宣传，提高群众知晓率和满意度。
全区上下要加大基本公共卫生服务项目公众宣传力度，动员社会媒体参与，通过广播、电视、报刊、网站等媒体以及发放宣传单、宣传手册、宣传栏、公示牌等形式，并结合我区创建省级慢病示范区复审”和“创卫”工作，向城乡居民宣传实施民生工程基本公共卫生服务项目的意义和免费政策，使其了解项目的服务内容并主动参与、配合项目服务工作，提高居民对基本公共卫生服务项目的知晓率和服务满意度。 

区卫计委疾控股邮箱：yqqwsjfbg@163.com
联系电话：3050167

附件：2016年埇桥区基本公共卫生服务部分项目任务分解表
附件
2016年埇桥区基本公共卫生服务部分项目任务分解表
	序号
	单位名称
	常住
人口
	健康档案电子建档人数 
	65岁以上规范管理人数
	高血压患者规范管理人数
	糖尿病患者规范管理人数 
	孕产妇数 
	7岁以下儿童数 
	0-3岁儿童数 
	活产数
	预防接种

	1
	东 关
	37920
	28482
	2465
	2654
	455
	397
	3337
	1631
	403
	9808

	2
	南 关
	57745
	43373
	3754
	4043
	693
	493
	4987
	2440
	493
	33150

	3
	西 关
	44830
	33670
	2913
	3138
	537
	533
	3929
	1922
	539
	22380

	4
	北 关
	27700
	20806
	1801
	1939
	333
	269
	2422
	1185
	269
	15024

	5
	三里湾
	42007
	31552
	2731
	2941
	505
	380
	3540
	1739
	380
	14500

	6
	道 东
	21400
	16074
	1391
	1498
	257
	238
	1883
	920
	238
	19664

	7
	埇 桥
	39850
	28617
	2477
	2667
	457
	284
	3513
	1718
	284
	15949

	8
	沱 河
	38865
	29192
	2527
	2721
	467
	344
	3407
	1663
	304
	10504

	9
	金 海
	22200
	16674
	1443
	2216
	382
	262
	2024
	1020
	256
	14527

	10
	朱仙庄
	65293
	46849
	4054
	4366
	748
	600
	6064
	3096
	600
	19808

	11
	永 安
	57440
	43143
	3734
	4021
	689
	875
	5055
	2470
	878
	15402

	12
	城 东
	16200
	12168
	1053
	1134
	194
	318
	1426
	697
	320
	7407

	13
	时 村
	76480
	57445
	4971
	5354
	918
	1184
	6730
	3289
	1196
	21572

	14
	桃 沟
	34940
	26244
	2271
	2446
	419
	436
	3075
	1502
	436
	8447

	15
	苗 安
	44110
	33131
	2867
	3088
	529
	663
	3882
	1897
	663
	13910

	16
	灰 古
	32120
	24125
	2088
	2248
	385
	526
	2827
	1381
	535
	9031

	17
	曹 村
	58660
	44060
	3813
	4106
	704
	967
	5162
	2522
	972
	23603

	18
	夹 沟
	63910
	48003
	4154
	4474
	767
	914
	5624
	2748
	920
	17374

	19
	符 离
	82750
	62154
	5379
	5793
	993
	1171
	7282
	3558
	1171
	23510

	20
	解 集
	53740
	40364
	3493
	3762
	645
	953
	4729
	2311
	953
	20925

	21
	褚 兰
	44320
	33289
	2881
	3102
	532
	681
	3900
	1906
	681
	14994

	22
	杨 庄
	36250
	27228
	2356
	2538
	435
	698
	3190
	1559
	698
	13108

	23
	栏 杆
	69000
	51826
	4485
	4830
	828
	1295
	6072
	2967
	1297
	23849

	24
	芦 岭
	67550
	50737
	5041
	4729
	811
	800
	6024
	2935
	806
	17453

	25
	顺 河
	42060
	31591
	2734
	2944
	505
	643
	3701
	1809
	650
	10114

	26
	祁 县
	62150
	46681
	4040
	4351
	746
	1012
	5469
	2672
	1017
	23277

	27
	支 河
	33200
	24937
	2158
	2324
	398
	571
	2922
	1428
	576
	10381

	28
	大 营
	38300
	28767
	2490
	2681
	460
	720
	3370
	1647
	720
	17020

	29
	大泽乡
	33353
	25052
	2168
	2335
	400
	574
	3037
	1466
	574
	9760

	30
	龙王庙
	24350
	18289
	1583
	1705
	292
	448
	2143
	1047
	448
	7511

	31
	汴 河
	33100
	24862
	2152
	2317
	397
	448
	2913
	1423
	448
	11194

	32
	永 镇
	25700
	19303
	1671
	1799
	308
	498
	2262
	1105
	497
	9291

	33
	大 店
	58119
	43653
	3778
	4068
	697
	784
	5124
	2310
	784
	26814

	34
	蒿 沟
	66765
	50148
	4340
	4674
	801
	1083
	5532
	2767
	1083
	12545

	35
	西二铺
	17914
	13455
	1164
	1254
	215
	316
	1576
	770
	318
	7414

	36
	三 八
	46270
	34754
	3007
	3238
	555
	788
	3915
	1922
	767
	22581

	37
	桃 园
	74439
	55915
	4838
	5209
	894
	1193
	6460
	3134
	1193
	25852

	
	合 计
	2E+06
	1266613
	110265
	118707
	20351
	24359
	148508
	72576
	24388
	599653


注：1.各单位登记在册的重性精神疾病患者规范管理任务数按照常住人口的千分之四计算确定任务。
2.孕产妇数、7岁以下儿童人数、0-3岁儿童人数、活产数来自各单位妇幼年报数，作为孕产妇、0-3岁儿童系管率、访视率、7岁以下儿童保健覆盖等测算基数。
3.各项目任务数据将依据上级变动而调整。

	抄送：市卫生计生委，市财政局，区民生办。
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