附件2

海南省“十四五”期间“2+3”健康服务包

重点项目清单
	序号
	项  目
	具体内容

	1
	一、能力建设
	中心建设：依托有条件的机构设立省级、区域级和市（县、区）级“2+3”疾病防治、指导和质控中心，提升“2+3”健康服务包同质化水平。

	2
	
	基层平台：在全省乡镇（中心）卫生院和社区卫生服务中心设置“2+3”疾病特色门诊、科室或“2+3”疾病管理服务中心，规范管理服务，提升服务质量。

	3
	
	硬件建设：强化各级专业机构（含基层医疗卫生机构）相关专科门诊、重点科室、隔离病房、独立实验室等设备设施建设，提升各级筛查、诊断和康复能力。探索开设“咳嗽门诊”，提升结核病人筛查能力。

	4
	
	人才建设：加强各级“2+3”人才引进和培养工作，确保人才队伍满足工作需要；完善并落实传染病防治人员卫生防疫津贴政策；建立基层医疗卫生机构“2+3”疾病管理服务专门团队，实施基层人才倾斜政策。

	5
	二、宣传培训
	社会宣传：利用互联网、移动客户端等新媒体和传统媒体，全方位、多层次开展宣传教育，组织开展相关互动活动，提升城乡居民健康素养水平。结合每年“世界高血压日”“联合国糖尿病日”“世界防治结核病日”“世界肝炎日”“世界精神卫生日”等重要时间节点开展主题宣传活动。

	6
	
	重点宣传：对“2+3”疾病高危、重点、易感等人群及家庭开展针对性的防治知识和有关政策宣传教育，开具健康处方，促进重点人群主动检测、规范治疗和规范管理。

	7
	
	专业培训：对各级参与“2+3”疾病筛查、诊断、康复和管理的专业人员加强业务知识和业务技能培训，落实新进人员培训，规范实施“2+3”健康服务包。

	8
	
	管理培训：对各级参与“2+3”疾病行政管理人员和乡镇（街道）、村（居）干部实施“2+3”疾病管理知识和业务培训，提升组织管理水平。

	9
	三、流调筛查
	流行病学调查与能力现状调查：“2+3”健康服务包实施前、实施中，要有计划地开展流行病学调查。同步开展全省“2+3”疾病防治能力现状调查，准确掌握相关情况，为决策提供支撑。

	10
	
	肝炎筛查：通过各种主动发现、主动筛查等方式对18岁以上人群开展病毒性肝炎病毒感染标志免费筛查，到“十四五”末18岁以上人群筛查率≥90%，对病毒性肝炎感染者和慢性病人，及早干预并纳入临床治疗。

	11
	
	肺结核筛查：对肺结核密切接触、高危和重点人群进行结核病免费筛查并及时诊断，适时纳入规范管理，降低传播风险。

	12
	四、诊断救治
	精准诊断：对高血压、糖尿病疑似人员全部实施临床诊断，实施规范治疗管理。对结核病、病毒性肝炎疑似症状人员全部实施临床诊断，及早纳入临床救治，做到不漏一人。

	13
	
	糖尿病救治：在二级及以上医疗机构建设标准化糖尿病专病门诊，基层设糖尿病血糖监测点。建立糖尿病患者眼底病变、糖尿病肾病、周围神经病变、周围血管病变等并发症的预防、筛查、治疗、康复闭环管理路径，实现全病程、全周期健康管理。

	14
	
	肺结核救治：对病原学阳性患者进行耐药筛查，提高地市级实验室耐药结核病检测、药敏试验和菌种鉴定能力，最大限度发现耐药结核病患者。组建耐药结核病诊疗技术专家团队，提高诊断效率和质量。探索按病种付费等支付方式改革，完善利福平耐药和耐多药患者的医保支付政策，加大医保支付比例，减轻患者家庭经济负担。

	15
	
	严重精神障碍病情不稳定患者长效针救治：对全省严重精神障碍病情不稳定患者约200人实施长效针救治管理，提升管理效果。

	16
	五、智库支持
	配套政策研究：通过购买服务方式，委托第三方专业机构或专家智库开展“2+3”健康服务包相关研究，以及时制定有关配套政策。

	17
	
	标准规范拟制和修订：通过购买服务方式，委托第三方专业机构或专家智库拟制“2+3”健康服务包相关标准规范。

	18
	
	服务模式研究和模型设计：通过购买服务方式，委托第三方专业机构或专家智库开展“2+3”健康服务包或单病种模式研究和模型设计，为及时调整政策措施和适时监测服务效果提供分析决策工具，力争形成“海南模式”。

	19
	
	相关重点课题研究和决策建议：通过购买服务方式，委托第三方专业机构或专家智库开展“2+3”疾病重点课题研究，助力提升管理服务理论和实践水平。


抄送：省委各部门，省人大常委会办公厅，省政协办公厅，驻琼部

队，省高级法院，省检察院，中央国家机关驻琼单位，各人

民团体，各高等院校，各民主党派省委，各新闻单位。
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