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文山州人民政府办公室关于印发文山州

健康扶贫实施方案（2017—2020年）的通知

各县（市）人民政府，百色—文山跨省经济合作园区管委会，州直各委、办、局：

《文山州健康扶贫实施方案（2017—2020年）》已经州人民政府同意，现印发给你们，请认真贯彻执行。

文山州人民政府办公室

2017年10月24日
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文山州健康扶贫实施方案
（2017—2020年）
为贯彻落实党中央、国务院关于打赢脱贫攻坚战的重要战略部署，根据《中共云南省委 云南省人民政府关于深入贯彻落实党中央国务院脱贫攻坚重大战略部署的决定》（云发〔2015〕38号，以下简称《决定》）和《云南省人民政府办公厅关于印发云南省健康扶贫30条措施的通知》（云政办发〔2017〕102号），结合文山州实际，制定本实施方案。 
一、总体要求

坚持精准扶贫、精准脱贫基本方略，与深化医药卫生体制改革紧密结合，突出重点地区、重点人群、重点病种，进一步加强统筹协调和资源整合，提升农村贫困人口医疗保障水平和贫困地区医疗卫生服务能力，让贫困人口“少得病、看得起病、看得好病、看得上病”，按照“对象、立卡、签约、治疗、管理、健康促进、保障兜底、费用控制、任务考核、脱贫成效”十个精准要求，着力提高农村贫困人口健康水平，为全州农村贫困人口与全国人民一道迈入全面小康社会提供健康保障。
二、主要目标

2017年起，通过建立完善城乡居民基本医疗保险（以下简称基本医保）、大病保险、医疗救助（含重特大疾病救助，下同）和医疗费用（含重病，下同）兜底保障机制等四重保障措施，实现“九个确保”：确保建档立卡贫困人口100%参加基本医保和大病保险；确保建档立卡贫困人口家庭医生签约服务率达到100%；确保建档立卡贫困人口28种疾病门诊政策范围内报销比例达到80%；确保建档立卡贫困人口符合转诊转院规范的住院治疗费用实际补偿比例达到90%；确保9类15种大病集中救治覆盖所有建档立卡贫困人口；确保医疗救助覆盖所有建档立卡贫困人口；确保符合手术条件的建档立卡贫困人口白内障患者得到免费救治；确保建档立卡贫困人口个人年度支付的符合转诊转院规范的医疗费用不超过当地农村居民人均可支配收入；确保贫困县脱贫摘帽时至少有1所县级公立医院达到二级医院标准（30万人口以上的达到二级甲等），每个乡镇有1所标准化乡镇卫生院，每个行政村有1所标准化村卫生室。

到2020年，全州贫困县人人享有基本医疗卫生服务，基本公共卫生指标力争达到全国平均水平，人均预期寿命进一步提高，医疗卫生服务条件明显改善，服务能力和可及性显著提升，实现大病基本不出县，建档立卡贫困人口个人就医费用负担大幅减轻，因病致贫、因病返贫问题得到有效解决。

三、重点工作
(一)健全完善基层医疗卫生服务体系
1．加强基层医疗卫生服务机构标准化建设。在脱贫摘帽前，使每个县（市）达到“三个一”目标，即每个县（市）至少有1所县级公立医院达到二级医院标准（30 万人口以上的达到二级甲等）。实施县级公立医院、妇女儿童医院扶贫工程和县级中医医院提质达标晋级工程，全面提升县级医院服务能力，使其达到国家《县医院服务能力基本标准》，鼓励有条件的县级医院达到三级医院服务能力和水平；每个乡镇有1所标准化乡镇卫生院，每千人口拥有乡镇卫生院床位数达到1.2张。加强乡镇卫生院基础设施、设备、人才队伍建设，规范科室诊疗流程，结合当地常见病、多发病，每个乡镇卫生院建设1个临床特色科室。完善诊疗制度，优化医疗服务，改善患者就医体验。开展乡镇卫生院等级评审，到2020年，100%的中心乡镇卫生院和50%的乡镇卫生院达到甲级卫生院评审标准，创建成为“群众满意的乡镇卫生院”；每个行政村建有1所面积不低于60平方米的标准化村卫生室，按照每千服务人口不少于1名的标准配备乡村医生，每所村卫生室至少有1名乡村医生执业。鼓励人口超过1000人的自然村建设标准化村卫生室，方便群众就近就便就医。鼓励有条件的地区，完善村卫生室的诊断室、观察室、治疗室、公共卫生室、药房、康复室等设施。（具体配备标准附后）

以重大传染病、地方病和慢性病防治为重点，加强县（市）级疾控、妇幼保健等公共卫生机构服务能力建设。到2020年，力争完成8所县级公立医院（中医、县级二院）“补短板”能力提升建设；乡镇卫生院、村卫生室标准化率均达到100%；争取每个县（市）建成1个孕产妇和新生儿危急重症救治中心；为所有村卫生室配置健康一体机。（各县<市>人民政府，州卫计委、发改委）
2．加强县（市）级医院（含中医）重点专科建设。到2020年，8县（市）力争完成医院2－3个重点专科建设项目，使县域内就诊率提高到90 %左右，基本实现大病不出县的目标。（州卫计委，各县<市>人民政府）
3．加大信息化建设力度。加快州、县（市）二级区域人口健康信息平台建设，积极推进6大业务应用系统整合，实现互联互通，充分运用信息化手段提升贫困地区医疗服务水平。到2020年，基本实现县（市）级医院通过区域人口健康信息平台与各级各类医疗卫生服务机构互联互通和业务协同，为就医群众提供预约挂号、双向转诊、检验检查结果共享互认、远程医疗等服务。（各县<市>人民政府，州卫计委、工信委、发改委、人社局）
4．强化农村贫困残疾人健康扶贫工作。加快州级残疾人康复设施和县（市）级残疾人托养设施建设，加大对基层医疗卫生机构服务人员康复知识、技能培训，提升基层康复服务能力；建立医疗机构与残疾人专业康复机构有效衔接、协调配合的工作机制，为农村贫困残疾人提供精准康复服务。（州残联、发改委、卫计委）
(二)提升基层医疗卫生服务水平和能力
1．实施农村订单定向免费医学生培养项目计划。到2020年，为每个乡镇卫生院培养 2－3名5年制临床医学本科生或3年制临床医学专科生，毕业后安排在县级及以下（专科生安排在县以下）医疗机构就业，纳入编制和岗位管理。（州卫计委、教育局、编办，各县<市>人民政府）
2．逐步提高乡村医生待遇。建立和完善乡村医生准入和退出机制，强化乡村医生队伍管理。支持和引导符合条件的乡村医生按规定参加城乡居民基本养老保险、职工基本养老保险。建立乡村医生退出补偿保障制度。合理提高乡村医生薪酬待遇，做到优绩优酬。探索乡镇卫生院从乡村医生中招聘符合条件工作人员的机制。（各县<市>人民政府，州人社局、财政局、卫计委）
3．切实提高乡村医生素质，抓实农村卫生服务网底建设。制定出台有力措施，通过有计划的选择培养乡土人才，切实解决乡村医生不会看病、服务能力水平低下、群众满意度低、收入偏低的困境。力争在较短时间内，建立一支“能治病、会服务、留得住、群众满意度高”的乡村医生队伍，确保到2020年乡村医生全部达到中专以上文化水平的目标，筑牢农村卫生服务网底。（各县<市>人民政府，州卫计委、教育局）
4．加大对口帮扶力度。采取开展“三级医院对口帮扶贫困县医院”“二级以上医院对口支援乡镇卫生院”和组建“医疗共同体”、组织“医疗小分队”等形式，定向服务基层，定向帮扶县级医院、乡镇卫生院，2017—2020年，每年向基层派遣150名医师。积极引导经过全科转岗培训的乡镇卫生院和社区卫生服务中心医务人员注册为全科医学专业。采取技术支持、人员培训、管理指导等多种方式，提高被帮扶医院的服务能力，增强帮扶实效性。到2020年，100%的县（市）级综合医院基本达到《县医院医疗服务能力基本标准》或达到二级甲等水平。各县（市）医院按照城乡对口支援关系，派出医师到相应的三级医院参加骨干医师培训，培训时间不少于1年。支援医院定期派出医疗队开展巡回医疗，在县（市）开展义诊和巡诊服务，免费接收受援医院安排业务骨干进修、学习或挂职。（州卫计委，各县<市>人民政府）
5．完善拴心留人政策，推动优秀人才向基层流动。落实服务基层奖励政策，对到县级医疗卫生机构工作的高级专业技术职务人员或医学类专业博士研究生给予每人每月1000元生活补助，医学类专业全日制硕士研究生给予每人每月800元生活补助。对到乡镇卫生院工作的高级专业技术职务人员或医学类专业博士研究生、全日制硕士研究生给予每人每月1500元生活补助，经全科住院医师规范化培训合格的本科生给予每人每月1000元生活补助，医学类专业全日制本科毕业生并取得相应执业资格的给予每人每月1500元生活补助。县级及以上具有中级以上职称的专业技术人员、具有执业医师资格的卫生技术人员，到乡镇连续工作满2年及以上的，从到乡镇工作之年起，给予每人每年10000元工作岗位补助。选派期间，身份和行政关系不变，与原单位同职级在职人员享受同等待遇，所在县（市）财政给予每人每月500元生活补贴。以上补助所需经费由县（市）统筹解决。鼓励公立医院医师利用业余时间到基层医疗卫生机构执业。继续执行“县（市）级以上医疗卫生机构卫生专业技术人员晋升专业技术职称前，必须到农村基层服务满1年”等相关政策规定。（各县<市>人民政府，州卫计委、财政局、人社局）
6．开展基本药物合理使用培训。从2017年起，开展为期3年的基本药物合理使用培训，培训不少于500名基层临床医师、药学人员和2900名乡村医生，培养不少于150名的基本药物合理使用师资。到2020年，实现基层医疗卫生机构，尤其是乡村医生的基本药物合理使用培训全覆盖。加快健全药品供应保障机制，统筹做好县（市）级医院与基层医疗卫生机构的药品供应配送管理工作，探索县（市）、乡、村一体化配送模式，提高采购、配送集中度。（州卫计委）
7．全面建成远程医疗服务体系。按照政府主导、功能统一、互联互通的要求，建设覆盖州、县、乡三级政府举办医疗机构的远程医疗服务体系，通过实施远程医疗，实现下级检查，上级诊断，为群众提供远程会诊、远程心电、远程检验、远程影像等远程医疗服务。完善远程医疗收付费机制。到2020年，力争远程医疗服务覆盖所有乡镇卫生院。同时，继续巩固和发展现有第三方机构运营的远程医疗服务。（州卫计委、工信委、发改委、财政局，各县<市>人民政府）

8．推进县乡村医疗共同体建设。加快以县级医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、村卫生室为基础的县乡村医疗卫生服务一体化医疗共同体建设，促进优质医疗资源和医疗服务下沉。实施分级诊疗、双向转诊，基本实现大病在县级，康复回基层。通过下派专业技术人员，提升乡、村两级医疗卫生机构对常见病、多发病、慢性病的救治和管理能力，让建档立卡贫困人口就近就便享受到优质医疗服务，进一步增强群众对医疗卫生服务的获得感。（州卫计委、人社局，各县<市>人民政府）

(三)提高贫困地区医疗保障水平
建立兜底保障机制，在做好基本医疗保险、大病保险、商业保险、疾病应急救助、医疗救助、临时救助、慈善救助等工作的同时，研究贫困群众救治中特殊群体的救助“兜底”办法措施，发挥协同互补作用，形成保障合力。
1．确保建档立卡贫困人口100%参加基本医保和大病保险。全额资助特困供养人员参保，对建档立卡贫困人口参加基本医疗保险个人缴费部分由省、州、县（市）三级财政全额补贴，省、州、县（市）对已脱贫建档立卡贫困人口按照4:1:5的比例承担；对未脱贫建档立卡贫困人口按照6:1:3的比例承担；对农村低保对象、丧失劳动能力的一级和二级重度残疾人，按照每年70元的标准定额资助参保，其余部分由个人承担。全州参保率稳定在95%以上，其中，建档立卡贫困人口参保率达到100%。逐步提高筹资水平和财政补助标准，不断增强贫困地区医疗服务保障能力。（州人社局、民政局、财政局、卫计委、扶贫办，各县<市>人民政府）

2．落实基本医保倾斜政策。对符合分级诊疗、转诊转院规范的建档立卡贫困人口，在定点医疗机构就诊实行以下倾斜政策：

门诊待遇倾斜。一般诊疗费个人自付部分由基本医保全额报销。普通门诊基本医保年度最高报销限额比其他城乡居民提高5个百分点。对高血压Ⅱ—Ⅲ期、糖尿病、活动性结核病、癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、需要放化疗的颅内肿瘤、终末期肾病、器官移植、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、遗传性球型红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血、地中海贫血、精神分裂症、双向情感障碍症、帕金森氏病、血友病、儿童生长发育障碍、小儿脑瘫、重症肌无力、肌营养不良、运动神经元疾病、儿童免疫缺陷病等28种疾病，门诊政策范围内医疗费用报销比例比其他城乡居民提高10—20个百分点，达到80% （其中重性精神病和终末期肾病门诊报销比例达到90%）。（州人社局，各县<市>人民政府）

住院待遇倾斜。建档立卡贫困人口在一级医疗机构住院的不设起付线，符合规定的医疗费用提高5%报销，报销比例达到95%；符合转诊转院规定在二级医疗机构住院的，起付标准减半收取为200元，符合规定的医疗费用提高5%报销，报销比例达到85%；符合转诊转院规定在三级医疗机构住院的，起付标准减半收取为400元，符合规定的医疗费用报销比例不低于70%。确保县域内住院实际报销比例不低于70%。对符合转诊转院规范到县域外住院的，单人单次住院政策范围内报销比例不低于70%。（州人社局，各县<市>人民政府）

扩大保障范围。2017年起，进一步扩大基本医保用药和诊疗项目报销范围，医保政策范围内报销药品达到2888种、诊疗项目达到5003项。将治疗恶性肿瘤的高值靶向药和中药，治疗高磷血症的口服药等36种国家谈判药品纳入癌症、肾透析、血友病、糖尿病、肺心病、精神病等医保报销范围。将康复综合评定、吞咽功能障碍检查、手功能评定、平衡试验、平衡训练、表面肌电图检查、轮椅技能训练、耐力训练、大关节松动训练、徒手手功能训练、截肢肢体综合训练、小儿行为听力测试、孤独症诊断访谈量表（ADI）测评、日常生活动作训练、职业功能训练、精神障碍作业疗法训练、减重支持系统训练、电动起立床训练、儿童听力障碍语言训练、言语能力筛查共20项康复项目纳入医保报销范围。对有康复需求的建档立卡贫困残疾人，各级残联优先提供康复训练、基本型辅助器具适配等康复服务。（州人社局、残联，各县<市>人民政府）

3．落实大病保险倾斜政策。全面推进实施城乡居民大病保险，提高建档立卡贫困人口实际补偿比例，大病保险起付线降低50%，分段支付报销比例不低于70%。即3000元（不含）—5万元（含）的部分，支付比例为70%；5万元以上（不含）的部分，支付比例为75%。最高支付限额提高50%，达到30万元。将保障范围扩大到罹患癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、需要放化疗的颅内肿瘤、终末期肾病、器官移植、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、遗传性球型红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血、地中海贫血、精神分裂症、双向情感障碍症、帕金森氏病、血友病、儿童生长发育障碍、小儿脑瘫、重症肌无力、肌营养不良、运动神经元疾病、儿童免疫缺陷病等25种疾病的建档立卡贫困人口门诊医疗费用。（州人社局，各县<市>人民政府）
4．落实医疗救助制度。加强民政医疗救助与基本医疗保险和大病保险的政策衔接。取消建档立卡贫困人口医疗救助起付线，年度累计救助封顶线不低于15万元。建档立卡贫困人口符合转诊转院规范住院发生的医疗费用，政策范围内经基本医保、大病保险报销后达不到90%的，通过医疗救助报销到90%，县（市）级政府可通过整合医疗救助和兜底保障实现。云政办发〔2017〕102号明确省财政按照建档立卡贫困人口年人均10元的标准给予补助。（州民政局、财政局、人社局，各县<市>人民政府）

5．建立医疗费用兜底保障机制。对建档立卡贫困人口通过基本医保、大病保险、医疗救助报销后，符合转诊转院规范住院治疗费用实际补偿比例达不到90%和个人年度支付符合转诊转院规范的医疗费用仍然超过当地农村居民人均可支配收入的部分，由县（市）级政府统筹资金进行兜底保障。云政办发〔2017〕102号明确省财政按照建档立卡贫困人口年人均60元的标准给予补助。（各县<市>人民政府，州人社局、财政局、民政局、卫计委）

6．实施大病专项集中救治。各级卫计部门要会同人社、扶贫、民政等部门，通过确定定点医院、确定诊疗方案、确定单病种收费标准，加强医疗质量管理，加强责任落实，组织实施大病专项集中救治。2017年大病专项集中救治覆盖8县（市），对罹患儿童白血病 （含急性淋巴细胞白血病和急性早幼粒细胞白血病）、儿童先天性心脏病 （含房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉瓣狭窄、法式四联征以及合并两种或以上的复杂性先心病）、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、终末期肾病、重性精神病、耐多药肺结核等9类15种大病的建档立卡贫困患者进行集中救治，做到“一人一档一方案”，确保2018年所有患者得到救治。救治费用实行按病种付费，由基本医保、大病保险实际报销85%，其中重性精神病和终末期肾病实际报销90%。实施“光明扶贫工程”，充分发挥基本医保的保障作用，整合社会资金兜底，对符合手术条件的建档立卡贫困白内障患者进行免费救治。（州卫计委、人社局、民政局、财政局、扶贫办、残联、红十字会，各县<市>人民政府）
7．鼓励通过体制机制创新解决建档立卡贫困人口看病负担重的问题。探索开展按人头打包付费试点，按照“超支自负，结余留用”的原则，将区域内建档立卡贫困人口或城乡居民的基本医保、大病保险、医疗救助、兜底保障、家庭医生签约服务费等资金统一打包给医疗共同体牵头医院，由牵头医院以组建医疗共同体等方式负责建档立卡贫困人口或城乡居民的医疗卫生服务和医疗保障，并确保个人年度支付医疗费用不超过当地农村居民人均可支配收入。（各县<市>人民政府，州人社局、卫计委、财政局）
8．实行县域内先诊疗后付费。建档立卡贫困人口在县域内定点医疗机构住院时，持社会保障卡、有效身份证件办理入院手续，并与医疗机构签订先诊疗后付费协议，无需缴纳住院押金，直接住院治疗。对确有困难，出院时无法一次性结清自付费用的建档立卡贫困患者，可与医疗机构签订先诊疗后付费延期（分期）还款协议，办理出院手续。（州卫计委、人社局，各县<市>人民政府）

9．实行定点医疗机构“一站式”即时结报。各级人社、民政、卫计、扶贫部门要加强沟通协作，推动基本医保、大病保险、医疗救助、兜底保障通过统一窗口、统一信息平台实现“一站式”结算，建档立卡贫困人口结算医疗费用时，定点医疗机构通过信息系统计算出基本医保、大病保险、医疗救助和兜底保障等政策措施报销补偿金额后，对各类报销补偿资金统一进行垫付，按照有关规定实行“一站式”即时结报，患者只需缴清个人自付费用。各级医保经办机构、民政等部门要加快医保资金、医疗救助费用和兜底保障资金的预付、对账、审核、结算和拨付进度，缩短拨款周期，实行按月拨付，年度内实际发生的应由医保基金和医疗救助资金支付的费用拨付率均不低于85%。（州人社局、民政局、卫计委、扶贫办，各县<市>人民政府）

10．家庭医生签约全覆盖。到2017年底，实现建档立卡贫困人口家庭医生签约服务100%覆盖。为建档立卡贫困人口发放健康扶贫服务证。落实国家基本公共卫生服务项目，为65岁以上的建档立卡贫困人口每年免费开展1次健康体检。对已经核准的高血压、糖尿病、严重精神障碍、肺结核等患者，提供公共卫生、慢病管理、健康咨询和中医干预等综合服务，并逐步扩大病种。建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人需缴纳的12元，由省财政和县（市）级财政对已脱贫建档立卡贫困人口按照4:6的比例承担，对未脱贫建档立卡贫困人口按照6:4的比例承担。（州卫计委、财政局、人社局，各县<市>人民政府）
11．扎实推进支付方式改革。强化基金预算管理，完善按病种、按人头、按床日付费、按疾病诊断相关分组（DRGs）等多种形式相结合的复合支付方式，有效控制费用。（州人社局、卫计委）

12．建立完善健康扶贫数据库。在农村贫困人口因病致贫、因病返贫调查的基础上，建立完善健康扶贫基础数据库，力求精准到户、到人、到病种；建立健康扶贫工作台帐，对因病致贫、因病返贫群体实行动态管理，跟踪政策落实和疾病救治等。（州卫计委、扶贫办，各县<市>人民政府）

(四)强化贫困地区公共卫生服务
1．加强农村生态文明建设工作。

(1)每个村委会所在地建成1座以上公厕，到2018年村委会公厕覆盖率达到100%；加快农村无害化厕所建设进程，力争到2020年基本完成农村户厕无害化建设改造。（各县<市>人民政府，州住建局）

(2)所有贫困县水质检测能力达到国家基本要求，农村饮用水监测乡镇覆盖率达到100%。逐步完善农村饮用水净化、消毒设施配套，并加强对农村饮用水水源地保护、水质净化和消毒的技术指导，提高农村饮用水管理能力和水质合格率，到2020年，农村饮用水水质合格率力争达到全国平均水平。（各县<市>人民政府，州卫计委、水务局）

(3)加强农村垃圾、污水治理工作，设置垃圾集中处置设施，全面改善贫困地区城乡人居环境，提高贫困地区人民群众健康水平。（各县<市>人民政府，州住建局、环保局、水务局）
2．加大重点疾病防控工作力度。传染病、慢性病和严重精神障碍患者管理覆盖所有贫困县。制定下发健康扶贫疾病预防控制方案及重点疾病分病种管理指导意见，实行“一病一策”管理。确保适龄儿童国家免疫规划疫苗报告接种率达到95%以上，肺结核规范管理率达到90%以上，肿瘤随访登记报告覆盖率达到50%以上，严重精神障碍患者规范管理率达到75%以上，高血压、糖尿病规范管理率达到60%以上，突发传染病疫情及时处置率达到100%，死因监测县级覆盖率达到100%。降低贫困县艾滋病新发感染率和病死率。有效控制地方病，持续消除碘缺乏危害，切实减少饮水型地方性氟（砷）中毒病例发生。到2020年，实现贫困县消除疟疾、麻风病目标，包虫病得到基本控制，血吸虫病达到传播阻断或消除标准。通过整合县域内各类检验检测资源，力争使贫困县疾控中心实验室能力达到国家基本标准。（州卫计委、财政局、环保局、农业局、林业局、水务局，各县<市>人民政府）
3．抓实基本公共卫生和重大公共卫生服务。

(1)2017—2020年，每年为白内障患者实施复明手术，为农村妇女免费筛查宫颈癌、乳腺癌。（州卫计委、妇联，各县<市>人民政府）

(2)为18周岁以下经县级及以上医疗机构确诊患有先天性心脏病的文山户籍少年儿童，经义诊确定符合手术条件的，联系医院实施先心病手术。术后费用在争取医院减免和各类基金资助后，由城乡居民医保基金按照有关规定报销。（团州委、人社局）
4．广泛开展健康促进与健康教育。加强贫困县基本公共卫生健康教育服务，积极开展健康素养促进行动项目。加强贫困县健康教育机构和队伍建设。构建健康科普平台，针对贫困县的重点人群和重点病种做好健康科普宣传，加强贫困县传染病、地方病和慢性病防治知识的宣传力度。广泛开展居民健康素养基本知识和技能宣传教育，提升建档立卡贫困人口健康意识，使其形成良好卫生习惯、饮食习惯及健康生活方式。到2020年，力争贫困县居民健康素养水平达到16%。（州卫计委、文广体局、教育局、食药监局，各县<市>人民政府）
5．加强卫生应急工作。组建和完善贫困地区应急队伍，加强培训演练，提高突发公共卫生事件处置能力和紧急医学救援能力；加强贫困地区鼠疫、高致病性禽流感、不明原因肺炎等突发急性传染病的监测和防控；加强卫生应急自救互救知识技能培训。（州卫计委，各县<市>人民政府）

6．推进农村中小学校保健室标准化建设。推进农村中小学公共卫生服务。贫困县寄宿制农村中小学或学生人数超过600人的非寄宿制农村中小学，按照标准设立保健室，配备专（兼）职校医。学生人数不足600人的农村中小学，由所在地乡镇卫生院或村卫生室提供基本医疗卫生服务，为儿童成长提供健康保障。（州教育局、卫计委、财政局、人社局、编办，各县<市>人民政府）
(五)提高农村疾病预防控制监测检测能力 

建立和完善州、县（市）、乡、村的疾病监测体系。到2020年，州级疾控A类检验能力达到242项（其中：食品风险监测108项，农村饮用水监测84项），县级疾控A类检验能力达到121项（其中：食品风险监测58项，农村饮用水监测45项）。配备检测仪器设备州级疾控机构达到77种127台件，县（市）级疾控机构达到53种69台件。（各县<市>人民政府，州卫计委、水务局）

(六)发挥中医药（民族医药）特色优势
1．完善中医药（民族医药）服务体系建设。着力推进基层中医药服务能力“提质增效”工程，支持乡镇卫生院和社区卫生服务中心建设中医科及中药房，提高县级中医医院、基层医疗卫生机构中医优势病种诊治和综合服务能力；大力推广中医非药物疗法，充分发挥其在常见病、多发病和慢性病防治中的独特作用；建立健全中医医院与基层医疗卫生机构、疾病预防控制机构、妇幼保健机构分工合作的慢性病综合防治网络和工作机制，加快形成急慢分治的分级诊疗机制。到2020年，100%的社区卫生服务中心和乡镇卫生院设立中医综合服务区 （中医馆、国医堂），能够规范开展中药汤剂、针剂、灸法、推拿、火罐、刮痧、敷贴、中药熏蒸等8类及以上中医药适宜技术；100%的社区卫生服务站和80%以上的村卫生室能够规范开展其中5类以上中医药适宜技术。每个乡镇卫生院至少有2名医师、每个村卫生室至少有1名乡村医生掌握6项以上中医药适宜技术，为常见病、多发病患者提供简便价廉的中医药服务。（州卫计委、财政局、发改委、食药监局，各县<市>人民政府）
2．促进中医药与旅游产业的深度融合。鼓励贫困地区利用中药材生态种植和旅游资源，打造具有地方特色的中医食疗、中医药文化体验等养生保健项目，发展中医药健康旅游。（州旅发委、卫计委、食药监局） 
3．鼓励发展中草药种植加工。充分利用国家中药资源普查试点工作成果，做好以三七为主的中药材种植种苗培育基地建设、中药资源和动态监测站建设，积极引导贫困户采取“公司+基地+农户”模式等多种方式开展中药材种植、参与中药材生产，推进精准扶贫。（各县<市>人民政府，州生物三七局、农业局、林业局、科技局、卫计委、食药监局）
(七)积极落实妇幼健康和计划生育帮扶政策
1．抓实“关爱妇女儿童健康行动计划”。重点加强贫困县妇幼保健计划生育服务中心机构基础设施建设，提升服务能力。加强贫困县孕产妇和0－6岁儿童健康管理，加强孕产妇和新生儿危急重症抢救能力建设。2017—2020年，每年为1.8万对农村计划怀孕夫妇提供免费孕前优生健康检查服务；为3.06万名准备怀孕的农村妇女免费增补叶酸；孕产妇住院分娩率达99%以上；结婚登记人群自愿免费婚检率达到75%以上；剖宫产率控制在15%以内；新生儿疾病苯丙酮尿症和先天性甲状腺功能减低症筛查率达到85%、听力筛查率达到90%；扩大儿童营养改善项目覆盖面。到2020年，贫困县（市）孕产妇死亡率力争控制在20/10万以下、婴儿死亡率控制在10‰以下。（州卫计委、发改委、财政局、人社局、残联、妇联，各县<市>人民政府）
2．建立残疾儿童康复救助制度。为0—6岁视力、听力、言语、智力、肢体残疾儿童和孤独症儿童提供免费手术、辅助器具配置和康复训练等服务。（州卫计委、残联）
3．落实国家计划生育家庭资助与扶助制度。做好计划生育特殊家庭扶助关怀工作，建立和完善计划生育特殊家庭联系人制度和基本信息档案管理。从2017年起，将农村计划生育特别扶助对象（伤残和死亡家庭）的扶助金标准提高到与城镇一致。对于政策调整前的失独家庭，继续发放一次性抚慰金。（州卫计委）
四、保障措施
(一)加强组织领导。按照州级统筹、县（市）抓落实的工作机制，精心组织实施我州健康扶贫工程。州级成立联席机制统筹协调、督促落实健康扶贫工程实施，制定实施方案和考核办法，组织考核评估。各县（市）人民政府要承担主体责任，将实施健康扶贫工程作为打赢脱贫攻坚战的重要举措，建立工作协调机制，因地制宜制定工作方案，统筹做好资金安排、政策衔接、兜底保障、项目落地、人力调配、推进实施等工作，确保政策措施落实到位。以解决因病致贫、因病返贫群体脱贫为重点，创造性地开展工作，增强贫困群众健康获得感。（州健康扶贫领导小组，各县<市>人民政府）
(二)注重资源统筹。落实政府投入责任，州、县（市）财政要采取倾斜政策，积极调整优化支出结构，盘活存量，用好增量，强化资金保障，进一步加大健康扶贫投入力度。同时，要加强健康扶贫资金监管，确保健康扶贫资金规范使用、安全有效。进一步深化改革，激发实施健康扶贫工程动力，通过健康扶贫与相关特色产业脱贫、劳务输出脱贫等措施的有效衔接，形成合力，提高脱贫攻坚实际效果，确保健康扶贫工程顺利实施。（州财政局、人社局、民政局、卫计委、审计局，各县<市>人民政府）

(三)强化部门协作。各级卫计、扶贫、民政、人社、财政等部门要加强协调配合，定期召开健康扶贫工作协调推进会，形成上下联动、左右衔接的工作格局，提升健康扶贫工作信息化水平，加强部门之间信息共享，定期跟踪监测、通报反馈健康扶贫工作进展情况。（州卫计委、扶贫办、民政局、人社局、财政局，各县<市>人民政府）

(四)调动社会力量。完善鼓励企业、社会组织、公民个人参与健康扶贫工程的政策措施，对贡献突出的，在尊重其意愿的前提下可给予项目冠名等激励措施。支持各类企业进行社会捐赠、基金会设立专项基金参与健康扶贫工程，按规定落实扶贫捐赠税前扣除、税收减免等优惠政策，鼓励更多社会资本投向贫困地区。加强捐赠资金使用监管。充分发挥协会、学会、基金会等社会组织作用，整合社会资本、人才技术等资源，为贫困地区送医、送药、送温暖。搭建政府救助资源、社会组织救助项目与农村贫困人口救治需求对接的信息平台，引导支持慈善组织、企事业单位和爱心人士等为患大病的贫困人口提供慈善救助。（州健康扶贫领导小组各成员单位，各县<市>人民政府）
(五)加强宣传交流。各级、各单位要高度重视宣传工作，采取多种形式加大宣传报道力度，全面准确地解读新阶段健康扶贫工程的重大意义、重点任务、政策举措和工作要求等，力求将健康扶贫政策宣传到村、到户、到人，做到人人皆知；及时发现、挖掘、总结、推广健康扶贫工作的好经验、好做法，为扶贫攻坚凝聚强大工作合力，营造良好舆论氛围。（州健康扶贫领导小组各成员单位，州新闻办，各县<市>人民政府）
(六)强化督导检查。将健康扶贫工程纳入脱贫攻坚工作领导责任制和贫困地区政府目标考核管理，进一步量化考核内容、细化职责分工、明确任务要求。州卫计委、州扶贫办联合州级相关部门，适时组织健康扶贫工程实施情况督导检查，对辖区内因病致贫、因病返贫率不降反升的地区，将在全州范围内进行通报批评；对因重视不够、工作不力等原因造成目标任务完成进度迟缓或未能按时达标的，州人民政府将启动行政问责。（州健康扶贫领导小组办公室，各县<市>人民政府）
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附件1

文山州健康扶贫“三个一批”实施方案
根据《中共云南省委 云南省人民政府关于深入贯彻落实党中央国务院脱贫攻坚重大战略部署的决定》（云发〔2015〕38号，以下简称《决定》）和《云南省人民政府办公厅关于印发云南省健康扶贫30条措施的通知》（云政办发〔2017〕102号），结合文山州实际，制定本实施方案。
一、总体要求 

围绕全面建成小康社会的目标，精准实施分类分批救治策略，对全州农村患有大病和长期慢性病的建档立卡贫困人口开展“大病集中救治一批、慢病签约服务管理一批、重病兜底保障一批”行动，有力推进健康扶贫工程，保障贫困人口享有基本医疗卫生服务，为贫困人口精准脱贫提供健康保障，确保因病致贫人口满意率达到95%以上，切实增强获得感。 

二、行动目标 

——2017年，全面启动贫困人口大病集中救治工作，核实核准患有大病的贫困人口数量，并实行分类分批集中救治。2017年完成目标人群50%的救治，到 2018年实现救治人群全覆盖。

——2017年，启动开展家庭医生签约服务工作，围绕总体人群签约完成30%以上的总目标，以慢性病（60%）、贫困人口档卡户（100%）、计划生育特殊家庭户（100%）为重点，到2020实现家庭医生签约服务工作全覆盖。

——2017年，制定出台重病兜底保障政策措施，建立政府统筹保障+医保倾斜政策救助+商业健康保险的大病兜底救助措施，做到应治尽治，应兜尽兜，将符合条件的贫困人口全部纳入救助范围，确保贫困人口住院医疗费用政策范围内或合规费用自付比例低于10%，杜绝因病致贫、因病返贫现象的发生。

三、具体内容
(一)大病集中救治一批。对罹患食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、终末期肾病、重性精神病、儿童白血病（急性淋巴细胞白血病、急性早幼粒细胞白血病）、儿童先天性心脏病（房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉瓣狭窄、法式四联征以及合并两种或以上的复杂性先心病）、耐多药肺结核等9类15种大病的档卡户进行集中救治。按照“三定两加强”原则，对患有大病的农村贫困人口实行集中救治，做到“一医一卡一档案一定点医院”。实施“光明扶贫工程”，对符合条件的建档立卡白内障患者进行免费救治，使大病患者得到及时有效治疗，尽可能恢复其劳动能力。
1．确定定点医院。按照保证质量、方便患者、管理规范的原则，我州农村贫困人口大病专项救治定点医院为：
省级定点医院：云南省第一人民医院。

州级定点医院：文山州人民医院、文山州中医医院、文山州妇幼保健计划生育服务中心、文山州皮肤病防治所。

县级定点医院：文山市人民医院、砚山县人民医院、砚山县中医医院、西畴县人民医院、西畴县中医医院、麻栗坡县人民医院、马关县人民医院、马关县中医医院、丘北县人民医院、丘北县中医医院、广南县人民医院、广南县中医医院、富宁县人民医院。

2．确定诊疗方案。各定点医院要根据国家卫生计生委相关疾病诊疗指南规范和临床路径，按照“保基本，兜底线”的原则，组织人员按病种和病情进行分类，慢性疾病患者分流到基层医疗机构治疗；针对重症救治对象制订适宜的具体诊疗方案在县级定点医院治疗；县级医院无法救治的转上级定点医院治疗。要首选基本医保目录内的安全有效、经济适宜的诊疗技术和药品、耗材等严格控制医疗费用。三级医院要通过对口帮扶、巡回医疗、派驻医疗小组、远程会诊等方式指导县级医院开展救治，提高县级医院诊疗能力。（州卫计委，各县<市>人民政府）

3．确定支付方式。农村贫困人口大病专项救治的治疗费用，由人社、民政和扶贫部门按照《云南省卫生和计划生育委员会 云南省民政厅、云南省人力资源和社会保障局、云南省政府扶贫开发办公室关于印发云南省农村贫困人口大病专项救治工作方案的通知》的相关要求，制定相关报销政策。制定相关报销政策时应将需要进一步明确诊断的贫困患者的检查费用纳入报销范围。对未列入大病专项救治病种的，要制定出台相关报销优惠倾斜政策加以保障。（州人社局、民政局）
4．加强医疗质量管理。成立文山州农村贫困人口大病专项救治工作临床诊疗专家组，负责按照省级的相关要求，制订完善我州医疗救治医疗质量控制指标、转诊条件，救治病种临床路径；对县级定点医院提供技术支持，开展质量管理、业务培训和考核评价等工作；对县级专家组提出转州级定点医院治疗的贫困患者进行确认，符合转诊条件的转入州级定点医院治疗，不符合转诊条件的在原定点医院治疗；对转入州级定点医院的患者进行治疗；确定需要转诊到省级定点医院治疗的贫困患者。

各县（市）成立县级农村贫困人口大病专项救治工作临床诊疗专家组，负责对辖区内疑似救治病种但未明确诊断的贫困患者进行确诊；提出本区域内分类、分批救治方案；对已确诊的贫困患者根据病情提出治疗方案开展治疗；确定需要转诊到州级定点医院治疗的贫困患者；接收符合下转条件的贫困患者；负责对基层医疗机构提供技术支持，开展业务培训等工作。

定点医院要强化医疗质量安全意识，完善管理制度和工作规范，开展单病种质量控制，按照相关病种临床路径要求规范临床诊疗行为，保障医疗质量与安全。（州卫计委）
5．加强责任落实。各县（市）要充分发挥乡镇卫生院、村卫生室等基层医疗机构卫生队伍的作用，以县为单位做好救治对象的筛查、初诊等组织工作。要根据台账登记的救治对象患病情况，有计划地组织其到定点医院进行救治。各定点医院要合理设置医疗服务流程，为农村贫困大病患者开通就医绿色通道，尽可能缩短就医等候时间。要整合医疗资源，设置相对固定的病区、病房，配备临床经验丰富的医务人员，对农村贫困人口大病患者实施医疗救治。各定点医院救治、转诊按照《云南省农村贫困人口大病专项救治医疗机构服务流程》进行。（各县<市>人民政府）
(二)慢病签约服务管理一批。统筹推进基本公共卫生服务均等化项目和家庭医生签约服务工作，进一步完善门诊慢性病救助措施，对患有慢性疾病的农村贫困人口提供签约服务管理。
1．建立农村贫困人口健康扶贫服务证。为每位农村贫困人口发放一张健康扶贫服务证，置入健康状况和患病信息，与健康管理数据库保持同步更新，确保贫困人口就诊时能精准识别。（州卫计委）

2．开展健康体检。落实国家基本公共卫生服务项目，以县（市）为单位，为65岁以上建档立卡贫困人口每年免费开展1次健康体检，并建立健康档案实行动态管理。（州卫计委）

3．开展家庭医生签约服务。到2017年底，实现建档立卡贫困人口家庭医生签约服务100%覆盖。以服务包形式向建档立卡贫困人口提供基本医疗、基本公共卫生和约定的健康管理服务，提供预约门诊或出诊服务并提供合理用药指导。具体签约方式及服务管理内容按文山州人民政府办公室转发州医改办等部门《关于推进家庭医生签约服务的实施方案》（文政办发〔2017〕137号）执行。建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人需缴纳的12元，由省财政和县（市）级财政对已脱贫建档立卡贫困人口按照4:6的比例承担，对未脱贫建档立卡贫困人口按照6:4的比例承担。（州卫计委、财政局、人社局，各县<市>人民政府）
4．开展健康管理服务。对已经核准的高血压、糖尿病、严重精神障碍、肺结核等患者，提供公共卫生、慢病管理、健康咨询和中医干预等综合服务，并逐步扩大病种。根据慢性病患者病情安排个性化健康管理，每年按管理规范安排面对面随访，询问病情，检查并评估心率、血糖和血压等基础性健康指标，在饮食、运动、心理等方面提供健康指导，签约医生做好随访记录。（各县<市>人民政府）
(三)重病兜底保障一批。制定出台兜底保障措施，切实减轻农村贫困人口医疗费用负担，有效防止因病致贫、因病返贫。 
1．实行倾斜性政策。

(1)门诊待遇倾斜。一般诊疗费个人自付部分由基本医保全额报销。普通门诊基本医保年度最高报销限额比其他城乡居民提高5个百分点。对高血压Ⅱ—Ⅲ期、糖尿病、活动性结核病、癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、需要放化疗的颅内肿瘤、终末期肾病、器官移植、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、遗传性球型红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血、地中海贫血、精神分裂症、双向情感障碍症、帕金森氏病、血友病、儿童生长发育障碍、小儿脑瘫、重症肌无力、肌营养不良、运动神经元疾病、儿童免疫缺陷病等28种疾病，门诊政策范围内医疗费用报销比例比其他城乡居民提高10—20个百分点，达到80% （其中重性精神病和终末期肾病门诊报销比例达到90%）。（州人社局，各县<市>人民政府）

(2)住院待遇倾斜。建档立卡贫困人口在一级医疗机构住院的不设起付线，符合规定的医疗费用提高5%报销，报销比例达到95%；符合转诊转院规定在二级医疗机构住院的，起付标准减半收取为200元，符合规定的医疗费用提高5%报销，报销比例达到85%；符合转诊转院规定在三级医疗机构住院的，起付标准减半收取为400元，符合规定的医疗费用报销比例不低于70%。确保县域内住院实际报销比例不低于70%。对符合转诊转院规范到县域外住院的，单人单次住院政策范围内报销比例不低于70%。（州人社局，各县<市>人民政府）
(3)扩大保障范围。2017年起，进一步扩大基本医保用药和诊疗项目报销范围，医保政策范围内报销药品达到2888种、诊疗项目达到5003项。将治疗恶性肿瘤的高值靶向药和中药，治疗高磷血症的口服药等36种国家谈判药品纳入癌症、肾透析、血友病、糖尿病、肺心病、精神病等医保报销范围。将康复综合评定、吞咽功能障碍检查、手功能评定、平衡试验、平衡训练、表面肌电图检查、轮椅技能训练、耐力训练、大关节松动训练、徒手手功能训练、截肢肢体综合训练、小儿行为听力测试、孤独症诊断访谈量表（ADI）测评、日常生活动作训练、职业功能训练、精神障碍作业疗法训练、减重支持系统训练、电动起立床训练、儿童听力障碍语言训练、言语能力筛查共20项康复项目纳入医保报销范围。对有康复需求的建档立卡贫困残疾人，各级残联优先提供康复训练、基本型辅助器具适配等康复服务。（州人社局、残联，各县<市>人民政府）
2．落实医疗救助制度。取消建档立卡贫困人口医疗救助起付线，列入重特大疾病医疗救助保障范围的儿童白血病、儿童先心病、妇女乳腺癌、宫颈癌、重性精神病、终末期肾病、耐多药肺结核、艾滋病机会性感染、肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、慢性粒细胞性白血病、急性心肌梗塞、脑梗死、血友病、I型糖尿病、甲亢、唇腭裂、儿童尿道下裂、儿童苯丙酮尿症等22个病种年度最高累计封顶线为每人每年15万元。建档立卡贫困人口慢性病门诊、特殊病门诊和住院发生的医疗费用，政策范围内经基本医保、大病保险报销后达不到90%的，通过医疗救助报销到90%，县（市）政府可通过整合医疗救助和兜底保障实现。云政办发〔2017〕102号明确省财政按照建档立卡贫困人口年人均10元的标准给予补助。（州民政局、财政局、人社局，各县<市>人民政府）
3．建立健康扶贫保障机制。对建档立卡贫困人口通过基本医保、大病保险、医疗救助报销后，符合转诊转院规范住院治疗费用实际补偿比例达不到90%和个人年度支付符合转诊转院规范的医疗费用仍然超过当地农村居民人均可支配收入的部分，由县（市）政府统筹资金进行兜底保障。云政办发〔2017〕102号明确省财政按照建档立卡贫困人口年人均60元的标准给予补助。（各县<市>人民政府，州人社局、财政局、民政局、卫计委）
4．实行定点医疗机构“一站式”即时结报。各级人社、民政、卫计、扶贫部门要加强沟通协作，推动基本医保、大病保险、医疗救助、兜底保障通过统一窗口、统一信息平台实现“一站式”结算，建档立卡贫困人口结算医疗费用时，定点医疗机构通过信息系统计算出基本医保、大病保险、医疗救助和兜底保障等政策措施报销补偿金额后，对各类报销补偿资金统一进行垫付，按照有关规定实行“一站式”即时结报，患者只需缴清个人自付费用。各级医保经办机构、民政等部门要加快医保资金、医疗救助费用和兜底保障资金的预付、对账、审核、结算和拨付进度，缩短拨款周期，实行按月拨付，年度内实际发生的应由医保基金和医疗救助资金支付的费用拨付率不低于85%。（州人社局、民政局、卫计委、扶贫办，各县<市>人民政府）
5．动员社会力量救助。充分发挥慈善医疗救助作用，鼓励支持相关公益慈善组织通过设立专项基金等形式，开展重特大疾病专项救助。依托慈善组织互联网公开募捐信息平台向社会公众进行募捐，精准对接特殊困难家庭，减轻或免除个人费用负担。（各县<市>人民政府）

三、组织实施
(一)加强组织领导，强化责任担当。各县（市）要将实施“三个一批”行动计划作为本地脱贫攻坚和深化医改主要任务进行重点研究部署，进一步细化政策举措，制定具体工作方案，明确责任和要求，加强考核，组织全面实施；州级各部门要主动抓好工作推进和政策衔接落实，加强与相关部门的协调沟通，形成工作合力。要根据责任分工，制定工作计划，明确目标任务、工作进度和推进措施，推动工作落实。
(二)建立集中救治管理台账，实行动态管理，准确掌握救治工作情况。各县（市）要分别建立县、乡救治管理工作台账，准确反应救治数量、救治对象基本信息、病因、施治措施、救治情况等信息，抓实动态管理，使整个集中救治工作有据可查一目了然。

(三)整合资源，抓好落实。各县（市）要充分发挥乡村医生、计生宣传员等基层卫生计生人员的作用，加强与贫困患者的联系。充分利用居民健康档案、家庭医生签约服务等，及时掌握贫困患者医疗救治需求，组织贫困患者到定点医疗机构进行疾病诊断和治疗，新发一例管理一例，治愈一例销号一例。减少存量、抑制增量，随时更新系统数据，实时掌握工作进展。

(四)强化协作，按要求做好各种信息资料的上报。各县（市）要建立健康扶贫信息报送制度，及时主动向上级党委、政府汇报工作进展，并按要求报送相关信息到州级各业务主管部门。州人民政府将适时对各县（市）工作执行情况进行通报。
(五)加强宣传引导，推动深入开展。各县（市）要充分发挥新闻媒体、微信公众平台的作用，同时通过设置宣传栏、广告牌、发放宣传单等方式，加大政策宣传力度，提高基层干部群众和农村贫困人口对健康扶贫政策和“三个一批”行动计划的知晓度。要通过组织召开现场会、经验交流会，及时总结推广新经验、新模式，展示新成效、新成果，发挥示范引领，增强做好健康扶贫工作的信心、决心，为深入实施健康扶贫营造良好舆论氛围。 

附件2
文山州健康扶贫行动计划主要任务指标
	健康扶贫任务
	完成目标
	完成时限
	牵头部门

	建立农村贫困人口基本医保、大病保险制度
	
	2020年
	州人社局

	建立重特大疾病医疗救助制度
	
	2020年
	州民政局

	实施大病专项集中救治
	9类15种病种的所有患者得到救治
	2018年
	州卫计委，各县（市）人民政府

	完成县级公立医院 “补短板”能力提升建设任务
	8所
	2020年
	相关县（市）人民政府，州卫计委、州发改委

	提高乡镇卫生院和村卫生室标准化率
	100%
	2020年
	各县（市）人民政府

	完成村卫生室配置健康一体机
	941个
	2020年
	州卫计委

	建设贫困地区县级医院重点专科项目
	2个以上
	2020年
	州卫计委

	提高县域内就诊率
	90 %
	2020年
	州卫计委

	建立区域人口健康信息平台，县（市）级医院与各级各类医疗卫生服务机构互联互通和业务协同
	8县（市）
	2020年
	州卫计委、州发改委、州工信委

	州级残疾人康复设施和县（市）级残疾人托养设施
	
	2020年
	州残联

	为每个乡镇卫生院培养农村订单定向免费医学生
	2－3名
	2020年
	州卫计委

	建立和完善乡村医生退出机制
	8县（市）
	2017年
	各县（市）人民政府

	建立乡村医生退出补偿保障制度
	8县（市）
	2017年
	各县（市）人民政府

	完成一对一对口帮扶县（市）级医院
	8县（市）9所
	2020年
	州卫计委

	县（市）级综合医院基本达到《县医院医疗服务能力基本标准》/（或达到二级甲等水平）
	100%
	2020年
	州卫计委

	培训基层临床医师药学人员
	500名
	2020年
	州卫计委

	培训乡村医生
	2900名
	2020年
	州卫计委

	培训基本药物合理使用师资
	150名
	2020年
	州卫计委

	全州参保率
	稳定在95%以上
	每年
	州人社局

	建档立卡贫困人口参保率
	100%
	每年
	州人社局

	建立贫困患者医疗报销倾斜政策
	8县（市）
	2020年
	州人社局

	建立完善到户、到人、到病种的健康扶贫基础数据库
	100%
	2020年
	州卫计委、州扶贫办

	对建档立卡贫困人口实行签约服务
	100%
	2020年
	州卫计委

	建立贫困人口参加城乡居民医保个人缴费部分由财政给予补贴政策
	8县（市）
	2020年
	各县（市）人民政府，州扶贫办

	加大消除麻风病危害工作力度
	麻栗坡、西畴县2018年6月向州级申报消除麻风病危害达标考核验收，2018年10月前通过省级达标考核验收。

富宁、马关县2019年3月向州级申报消除麻风病危害达标考核验收，2019年6月前通过省级达标考核验收。

文山、砚山、广南、丘北县2019年6月向州级申报消除麻风病危害达标考核验收，2019年10月前通过省级达标考核验收。
	2018—2019年
	各县（市）人民政府，州卫计委

	村委会公厕覆盖率
	100%
	2017年
	各县（市）人民政府

	为白内障患者实施复明手术
	1200 例
	每年
	州卫计委

	开展农村妇女免费宫颈癌筛查
	15000人
	每年
	州卫计委、州妇联，项目县（市）人民政府

	开展农村妇女免费乳腺癌筛查
	4000 人
	每年
	州卫计委、州妇联，项目县（市）人民政府

	以户为单位健康工具包发放和使用培训
	100%
	2020年
	州卫计委

	加强农村饮用水水质提升工作
	农村饮用水水质合格率2017年达到62%，2018年达64%，2019年接近全国平均水平，2020年达到或超过全国平均水平。
	2017—2020年
	各县（市）人民政府，州水务局、州卫计委

	推进贫困地区农村中小学校保健室标准化建设
	对全州寄宿制农村中小学或学生人数超过600人的非寄宿制农村中小学，按照标准设立保健室，配备专（兼）职校医。
	2020年
	州教育局

	提高县（市）级疾控机构监测检测能力。
	州级疾控A类检验能力达到242项（其中：食品风险监测108项，农村饮用水监测84项）,县级疾控A类检验能力达到121项（其中：食品风险监测58项，农村饮用水监测45项）。配备检测仪器设备州级疾控机构达到77种127台件，县（市）级疾控机构达到53种69台件。
	2020年
	各县（市）人民政府，州卫计委、州水务局

	社区卫生服务中心和乡镇卫生院提供8项以上中医药适宜技术服务
	100%
	2020年
	州卫计委

	控制婴儿死亡率
	8‰
	2020年
	州卫计委、各县（市）人民政府

	控制五岁以下儿童死亡率
	10‰
	2020年
	

	控制孕产妇死亡率
	20/10万
	2020年
	

	农村孕产妇住院分娩率
	99%以上
	2020年
	

	控制剖宫产率 
	
	2020年
	

	新生儿疾病筛查
	新生儿疾病苯丙酮尿症和先天性甲状腺功能减低症筛查率达到85%以上、听力筛查率达90%以上
	每年
	

	结婚登记人群自愿免费婚检
	婚检率达75%以上
	每年
	

	对计划怀孕的农村夫妇提供免费孕前优生健康检查服务
	1.8万对
	每年
	

	为计划怀孕的农村妇女提供增补叶酸服务
	3.06万人
	每年
	

	将农村计划生育特别扶助对象（伤残和死亡家庭）的扶助金标准提高到与城镇一致
	
	2017年
	州卫计委


附件3

县乡村医疗机构设备、人员配备标准

	县（市）人民医院

	基本医疗设备配置品目

	功能科、室
	设备名称

	1.内科
	 ①心电图机 （台）②脑电图机（台） ③ 心脏除颤器（台）④床边监护仪（台） ⑤ 中心监护系统（套）⑥ 动态心电分析仪（台）⑦动态无创血压监护仪（台） ⑧活动平板机（台） ⑨肌电诱发电位仪（台） ⑩超声诊断仪 （台）⑪内窥镜系统 （套）⑫ 血气分析仪（台）⑬呼吸机（台） ⑭ 肺功能分析仪（台）⑮ 心肺功能测定仪（台）⑯血液透析机（台） ⑰ 血滤机（台）

	2.外科
	 ①心电图机（台） ② 心脏除颤器（台）③ 呼吸机（台）④床边监护仪（台） ⑤ 中心监护系统（套）⑥ 电动牵引床（张）⑦ 内窥镜系统（套）⑧ 前列腺电切镜（套）⑨ 胸腔镜（套）⑩腹腔镜（台）

	3.妇产科
	 ① 妇科检查床（张）② 产床（张）③ 产程监护仪（台）④胎儿监护仪（台） ⑤床边监护仪（台） ⑥腹腔镜 （套）⑦ 阴道镜（台）⑧宫腔镜（套） ⑨超声诊断仪（台）⑩妊娠高血压检测仪（台）

	4.儿科
	 ①心电图机（台） ②新生儿监护仪（台） ③婴儿呼吸机 （台）④新生儿黄疸治疗仪（台） ⑤ 婴儿保温箱（台）⑥婴儿体重计（台）

	5.眼科
	①裂隙灯显微镜（台） ②眼科超声诊断仪（台） ③验光仪（台） ④屈率计（台） ⑤同视机（台） ⑥视野计（台） ⑦ 眼压计（台）⑧ 眼科手术显微镜（台）⑨眼科激光治疗机（台） ⑩ 隐斜计（台）⑪ 视觉诱发电位仪（台）⑫眼震电图仪（台）

	6.耳鼻喉科
	① 耳鼻喉治疗台（台）②电子测听仪（台） ③听觉诱发电位仪（台） ④纤维咽喉镜（套） ⑤鼻镜 （台）⑥支气管镜 （台）⑦支撑喉镜（台）

	7.口腔科
	① 口腔综合治疗台（套）② 牙科X线机（台）③ 超声洁牙机（台）④光敏固化机（台） ⑤ 牙科技工装置（套）⑥手机快速消毒柜（台） ⑦ 高频离心铸造机（台）⑧烤瓷炉（台）

	8.急诊科/重症医学科
	①心电图机（台） ②床边监护仪（台） ③ 中心监护系统（套）④ 心脏除颤器（台）⑤呼吸机（台） ⑥儿童用呼吸机（台） ⑦洗胃机（台） ⑧输液泵（台） ⑨注射泵（台） ⑩急救担架移动床（辆） ⑪电动吸引器（台）⑫血气分析仪（台） ⑬肠内营养输注泵（台） ⑭心肺复苏抢救车（配备供成人和儿童使用器材）（辆）

	9.康复科
	①短波电疗机（台） ②超短波电疗机（台） ③ 五官超短波电疗机（台）④紫外线治疗机（台） ⑤微波电疗机（台） ⑥肩关节活动器（台） ⑦膝关节活动器（台）

	10.麻醉科
	①麻醉机（台） ②麻醉气体监测仪（台） ③床边监护仪（台） ④呼吸机（台） ⑤除颤器（台） ⑥输液泵（台） ⑦注射泵（台） ⑧担架推车（辆）

	11.检验科
	 ①生物显微镜（台） ②血球计数仪（台） ③尿液分析仪（台） ④电解质分析仪（台） ⑤凝血分析仪（台） ⑥血糖测定仪（台） ⑦微量血糖测定仪（台） ⑧血培养分析系统（台） ⑨血气分析仪（台） ⑩微量血气分析仪（台） ⑪生化分析仪（台） ⑫微生物分析仪（台） ⑬酶标测试仪（台） ⑭洗板机（台） ⑮电泳仪（台） ⑯血红蛋白测定仪（台） ⑰血药浓度分析仪（台） ⑱渗透压计（台） ⑲电泳扫描光密度计（台） ⑳免疫化学分析仪（台）㉑基因扩增仪（台）㉒电子天平（台）㉓离心机（台）㉔高速冷冻离心机 （台）㉕大容量冷冻离心机（台）㉖超净工作台（台）㉗生物安全柜（台）㉘冰箱（台）㉙低温冰箱 -40℃～-80℃（台）㉚血库冰箱（台）㉛恒温培养箱（台）㉜干燥箱（台）㉝紫外可见分光光度计（台）

	12.病理科
	①高压消毒锅（台） ②切片机（台） ③磨刀机（台） ④显微镜（台） ⑤组织包埋机（台） ⑥组织脱水机（台） ⑦染色机（台） ⑧病理图像分析系统（套）

	13.影像科
	①X线电子计算机断层扫描装置（台） ②X线机*（台） ③洗片机（台） ④超声诊断仪（台） ⑤ 彩色多普勒超声诊断仪（台）

	14.手术室
	①手术台（台） ②无影灯（台） ③高频电刀（台） ④手术显微镜（台） ⑤快速消毒器（台） ⑥高压灭菌器（台） ⑦自体血液回输系统（台）

	15.病房单元
	①病床（张） ②诊查床（张） ③病历夹车（辆） ④多用车（辆） ⑤抢救车（辆） ⑥担架推车（辆） ⑦轮椅（辆） ⑧输液泵（台） ⑨注射泵（台） ⑩胃肠减压器（台） ⑪吸引器（台） ⑫超声雾化器（台） ⑬心电图机（台） ⑭冰箱（台） ⑮观片灯（台） ⑯器械柜（个） ⑰药品柜（个） ⑱敷料柜（个） ⑲毒麻药柜/箱（个） ⑳氧气瓶（个）㉑氧气瓶推车（辆）㉒消毒灭菌器（台）

	16.储血库
	①冰箱（血液专用冰箱，低温冰箱）（台） ②运血箱（台） ③恒温水浴箱（台） ④融浆机（台） ⑤离心机（台） ⑥显微镜（台） ⑦送血交通工具（辆）

	17.其他
	①空气净化设备（台） ②超声波清洗机（台） ③高压灭菌器（台） ④低温灭菌设备（台） ⑤救护车（辆）

	人员配备标准

	根据《二级综合医院评审标准（2012年版）实施细则》要求：每床至少配备0.88名卫生技术人员、0.4名护士，实际从事临床工作的在编护理人员不少于卫技人员总数的50%；至少具有3名以上副主任医师以上职称的医师；各专业科室至少具有1名以上主治医师以上职称的医师。

	

	县（市）中医医院

	基本医疗设备配置品目

	功能科、室
	设备名称

	1.内科
	①心电图机（台）②脑电图机（台）③心脏除颤器（台）④床边监护仪（台）⑤中心监护系统（套）⑥动态心电分析仪（台）⑦动态无创血压监护仪（台）⑧活动平板机（台）⑨肌电诱发电位仪（台）⑩超声诊断仪（台）⑪内窥镜系统（套）⑫血气分析仪（台）⑬呼吸机（台）⑭肺功能分析仪（台）⑮心肺功能测定仪（台）⑯血液透析机（台）⑰血滤机（台）

	2.外科
	①心电图机（台）②心脏除颤器（台）③呼吸机（台）④床边监护仪（台）⑤中心监护系统（套）⑥电动牵引床（张）⑦内窥镜系统（套）⑧前列腺电切镜（套）⑨胸腔镜（套）⑩腹腔镜（台）

	3.妇产科
	①妇科检查床（张）②产床（张）③产程监护仪（台）④胎儿监护仪（台）⑤床边监护仪（台）⑥腹腔镜（套）⑦阴道镜（台）⑧宫腔镜（套）⑨超声诊断仪（台）⑩妊娠高血压检测仪（台）

	4.儿科
	①心电图机（台）②新生儿监护仪（台）③婴儿呼吸机（台）④新生儿黄疸治疗仪（台）⑤婴儿保温箱（台）⑥婴儿体重计（台）

	5.眼科
	①裂隙灯显微镜（台）②眼科超声诊断仪（台）③验光仪（台）④屈率计（台）⑤同视机（台）⑥视野计（台）⑦眼压计（台）⑧眼科手术显微镜（台）⑨眼科激光治疗机（台）⑩隐斜计（台）⑪视觉诱发电位仪（台）⑫眼震电图仪（台）

	6.耳鼻

喉科
	①耳鼻喉治疗台（台）②电子测听仪（台）③听觉诱发电位仪（台）④纤维咽喉镜（套）⑤鼻镜（台）⑥支气管镜（台）⑦支撑喉镜（台）

	7.口腔科
	①口腔综合治疗台（套）②牙科X线机（台）③超声洁牙机（台）④光敏固化机（台）⑤牙科技工装置（套）⑥手机快速消毒柜（台）⑦高频离心铸造机（台）⑧烤瓷炉（台）

	8.急诊科/重症医学科
	①心电图机（台）②床边监护仪（台）③中心监护系统（套）④心脏除颤器（台）⑤呼吸机（台）⑥儿童用呼吸机（台）⑦洗胃机（台）⑧输液泵（台）⑨注射泵（台）⑩急救担架移动床（辆）⑪电动吸引器（台）⑫血气分析仪（台）⑬肠内营养输注泵（台）⑭心肺复苏抢救车（配备供成人和儿童使用器材）（辆）

	9.康复科
	①短波电疗机（台）②超短波电疗机（台）③五官超短波电疗机（台）④紫外线治疗机（台）⑤微波电疗机（台）⑥肩关节活动器（台）⑦膝关节活动器（台）

	10.麻醉科
	①麻醉机（台）②麻醉气体监测仪（台）③床边监护仪（台）④呼吸机（台）⑤除颤器（台）⑥输液泵（台）⑦注射泵（台）⑧担架推车（辆）

	11.检验科
	①生物显微镜（台）②血球计数仪（台）③尿液分析仪（台）④电解质分析仪（台）⑤凝血分析仪（台）⑥血糖测定仪（台）⑦微量血糖测定仪（台）⑧血培养分析系统（台）⑨血气分析仪（台）⑩微量血气分析仪（台）⑪生化分析仪（台）⑫微生物分析仪（台）⑬酶标测试仪（台）⑭洗板机（台）⑮电泳仪（台）⑯血红蛋白测定仪（台）⑰血药浓度分析仪（台）⑱渗透压计（台）⑲电泳扫描光密度计（台）⑳免疫化学分析仪（台）㉑基因扩增仪（台）㉒电子天平（台）㉓离心机（台）㉔高速冷冻离心机 （台）㉕大容量冷冻离心机（台）㉖超净工作台（台）㉗生物安全柜（台）㉘冰箱（台）㉙低温冰箱 -40℃～-80℃（台）㉚血库冰箱（台）㉛恒温培养箱（台）㉜干燥箱（台）㉝紫外可见分光光度计（台）

	12.病理科
	①高压消毒锅（台）②切片机（台）③磨刀机（台）④显微镜（台）⑤组织包埋机（台）⑥组织脱水机（台）⑦染色机（台）⑧病理图像分析系统（套）

	13.影像科
	①X线电子计算机断层扫描装置（台）②X线机（台）③洗片机（台）④超声诊断仪（台）⑤彩色多普勒超声诊断仪（台）

	14.手术室
	①手术台（台）②无影灯（台）③高频电刀（台）④手术显微镜（台）⑤快速消毒器（台）⑥高压灭菌器（台）⑦自体血液回输系统（台）

	15.病房单元
	①病床（张）②诊查床（张）③病历夹车（辆）④多用车（辆）⑤抢救车（辆）⑥担架推车（辆）⑦轮椅（辆）⑧输液泵（台）⑨注射泵（台）⑩胃肠减压器（台）⑪吸引器（台）⑫超声雾化器（台）⑬心电图机（台）⑭冰箱（台）⑮观片灯（台）⑯器械柜（个）⑰药品柜（个）⑱敷料柜（个）⑲毒麻药柜/箱（个）⑳氧气瓶（个）㉑氧气瓶推车（辆）㉒消毒灭菌器（台）

	16.其他
	①空气净化设备（台）②超声波清洗机（台）③高压灭菌器（台）④救护车（辆）

	中医特色设备配置品目

	项目名称
	设备名称

	1.中医诊断设备
	①中医脉象仪②中医舌象仪③穴位诊断仪

	2.中医治疗、康复、理疗设备
	①中医经络治疗仪②电针仪③多功能艾灸仪④经络通治疗仪⑤中药治疗仪⑥中药离子导入仪⑦经皮给药治疗仪⑧中药熏蒸治疗设备⑨糖尿病治疗仪⑩神经智能治疗仪⑪心脑血管治疗仪⑫脑循环功能治疗仪⑬中风治疗仪⑭吞咽言语诊治仪⑮多导人体反射治疗系统⑯多功能神经康复诊疗系统⑰药物熏疗牵引床⑱电动牵引治疗床⑲颈椎牵引器⑳腰椎牵引床㉑腰椎治疗机㉒下肢关节康复器㉓肘/踝关节康复器㉔骨创伤治疗仪㉕骨折愈合仪㉖全波长强光/激光皮肤治疗系统㉗多通道生物反馈治疗仪㉘TDP神灯㉙激光治疗仪㉚频谱仪㉛微波治疗仪㉜中频治疗仪㉝低周波治疗仪㉞磁振热治疗仪㉟中药灌洗设备㊱中药雾化吸入设备  

	3.中药调剂设备
	①中药饮片柜②中药饮片调剂台③戥子④中药煎药设备⑤自动煎药包装机⑥碾药、粉碎装置⑦炒药机⑧搅拌、混合机

	4.中药制剂设备
	①碾药、粉碎装置②中药提取机③净化设备④水处理设备⑤干燥设备⑥旋转筛药机⑦颗粒机⑧颗粒包装机⑨口服液灌装设备⑩铝箔封口机⑪压片机⑫数片机⑬软膏搅拌机⑭软膏（油膏、霜剂等）灌装机⑮胶囊充填机⑯液体灌装机⑰消毒设备

	人员配备标准

	根据《二级综合医院评审标准（2012年版）实施细则》要求：每床至少配备0.88名卫生技术人员、0.4名护士，实际从事临床工作的在编护理人员不少于卫技人员总数的50%；至少具有3名以上副主任医师以上职称的医师；各专业科室至少具有1名以上主治医师以上职称的医师。

	

	乡（镇）卫生院

	建筑标准
	每千服务人口宜设置1.2张床位，原则上不超过100张，床均业务用房面积达到55平方米

	基本医疗设备配置品目

	功能科、室
	设备名称

	1.预防保健室
	①电冰箱（台）②身长体重计（台）

	2.急诊抢救室
	①急救箱（个）②抢救床（张）③心电图机（台）④除颤器（台）⑤呼吸机（台）⑥洗胃机（台）⑦吸引器（台）⑧担架（个）⑨氧气瓶（个）⑩氧气瓶推车（辆）⑪气管切开包（套）⑫静脉切开包（套）⑬移动紫外线灯（台）⑭地站灯（台）⑮药品（器械）柜（个）

	3.普通诊室
	①诊床（张）②观片灯（台）

	4.外科换药处置室
	①换药车（辆）②切开包（套）③地站灯（台）

	5.中医科
	①电针仪（台）②艾灸仪（台）③智能通络治疗仪（台）④颈腰椎牵引设备（台）⑤中药熏蒸设备（台）⑥TDP神灯（台）⑦中药雾化吸入设备（台）

	6.妇产科
	①妇科检查床（张）②妇科检查器械（套）③上取环器械（套）④人流器械（套）⑤人流吸引器（台）⑥手术器械台（台）

	7.五官科
	①五官科椅（把）②常用五官科器械（套）③检眼镜（个）④视力表灯（个）⑤口腔综合治疗台（台）⑥药品（器械）柜（个）⑦地站灯（台）

	8.药房
	①毒麻药品柜（个）②电冰箱（台）③药物天平（台）

	9.中药房
	①中药饮片柜/药斗（个）②药架/药品柜（个）③调剂台（个）④药戥（个）⑤电子秤（个）⑥小型粉碎机（台）⑦小型切片机（台）⑧小型炒药机（台）⑨消毒锅（个）⑩标准筛（个）⑪煎药机（台）⑫包装机（台）⑬冷藏柜（个）

	10.注射室
	①注射处置台（个）②药品柜（个）

	11.观察治疗室
	①观察床（张）②输液架（个）③治疗车（个）④地站灯（个）

	12.检验科
	①生化分析仪（台）②血球计数器（台）③尿分析仪（台）④电解质分析仪（台）⑤生物显微镜（台）⑥离心机（台）⑦干燥箱（台）⑧电冰箱（台）⑨电热恒温培养箱（台）⑩分光光度计（台）⑪分析天平（台）⑫水浴箱（台）⑬药品试剂柜（个）⑭净化工作台（台）

	13.放射科
	①X光机（台）②洗片机（台）③铅屏风（个）④铅围裙（条）⑤铅手套（付）⑥看片灯（台）

	14.病房
	①超声波诊断仪（台）②病床（张）③除颤监护仪（台）④药品柜（个）⑤治疗车（辆）⑥病历柜（个）⑦担架车（辆）⑧看片灯（个）⑨氧气瓶（个）⑩地站灯（个）⑪换药车（辆）

	15.手术室
	①手术床（张）②无影灯（个）③电动吸引器（台）④麻醉机（台）⑤呼吸机（台）⑥氧气瓶（个）⑦监护仪（台）⑧担架车（辆）⑨手术器械台（个）⑩器械柜（个）⑪剖腹手术器械（套）⑫肛门手术器械（套）⑬气管切开手术器械（套）⑭妇产科手术器械（套）⑮基础手术器械（套）⑯计划生育手术器械（套）⑰地站灯（个）⑱紫外线灯（个）⑲立式血压计（个）⑳药品柜（个）

	16.产房
	①产床（张）②接生包（个）③氧气瓶（个）④地站灯（台）⑤药品（器械）柜（个）⑥器械台（个）⑦多普勒胎儿诊断仪（台）⑧新生儿床（张）⑨常用产科器械（套）⑩高压消毒锅（台）⑪新生儿体重计（台）

	17.运输工具
	救护车（辆）

	18.其它
	①计算机（台）②一次性器具毁形机（台）

	人员配备标准

	根据《医疗机构基本标准（试行）》（卫医发〔1994〕第30号）要求：每床至少配备0.7名卫生技术人员；至少具有3名医师、5名护士和相应的药剂、检验、放射等专业卫生技术人员；至少具有1名主治医师以上职称的医师。

	

	村卫生室

	建筑标准
	每个村卫生室业务用房不低于60平方米，诊室、治疗室、药房“三室分开”，配备值班室。

	基本设备配置品目
	①听诊器（个）②血压计（台）③体温计（个）④吸痰器（个）⑤简易呼吸器（个）⑥身高体重计（台）⑦便携式高压消毒锅（带压力表）（台）⑧清创缝合包（个）⑨出诊箱（个）⑩治疗盘（个）⑪冷藏包/箱（个）⑫至少50支各种规格一次性注射器（个）⑬医用储槽（个）⑭有盖方盘（个）⑮氧气包（个）⑯开口器（个）⑰压舌板（个）⑱止血带（个）⑲电针仪（个）⑳TDP神灯（台）㉑诊查床（张）㉒观察床（张）㉓无菌柜（个）㉔健康档案柜（个）㉕中、西药品柜 （个）㉖中药饮片柜/药斗（个）㉗桌椅（张）㉘健康宣传板（个）㉙担架（付）㉚处置台（个）㉛有盖污物桶（个）㉜输液架（个）㉝地站灯（个）㉞手电筒（个）㉟应急照明设施（个）㊱ 医疗废弃物的处置设施

	人员配备标准
	根据《云南省扶贫开发领导小组关于印发〈云南省贫困退出考核实施细则〉的通知》（云贫开发〔2016〕40号）要求：原则上常住人口在3000人以下的行政村，按每千服务人口不少于1名的标准配备乡村村医；常住人口3001－5000人的行政村，按每千服务人口不少于0.9名的标准配备乡村村医；（3）常住人口在5001人以上的行政村，按每千服务人口不少于0.8名的标准配备乡村村医。


抄送：州委各部门，州人大常委会办公室，州政协办公室，州法院，州检察院，文山军分区。

文山州人民政府办公室                 2017年10月25日印发
� CONTROL DESSeal.DESSealObj.1 \s ���








— 40 —
— 1—

_1234567890.unknown

