川卫办发〔2017〕122号                    
四川省卫生和计划生育委员会办公室

关于做好非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）

对口支援“传帮带”工作助推分级诊疗

制度落实的通知

各市（州）卫生计生委，国家委在川医疗机构、委（局）直属医疗机构:

没有全民健康，就没有全面小康。党的十九大明确新时代我国社会主要矛盾是人民日益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛盾，必须坚持以人民为中心的发展思想，不断促进人的全面发展、全体人民共同富裕。为贯彻党的十九大和十一届省委二次全会精神，充分发挥对口支援“传帮带”作用，助推分级诊疗制度落实，补足非贫困民族县和服务薄弱地区（单位）医疗卫生发展不平衡不充分的短板，满足人民群众日益增长的健康需求，根据《四川省卫生和计划生育委员会  四川省中医药管理局关于全面实施贫困地区城乡医疗卫生对口支援“传帮带”工程 打造一支愿承担有能力可支撑的本土医疗卫生人才队伍的意见》（以下简称“‘传帮带’意见”）（川卫发〔2017〕172号）精神，现就做好非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作助推分级诊疗制度落实有关事项通知如下。

一、提高思想认识，加强组织领导
做好非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作，是贯彻落实十九大和省委十一届二次全会精神，加强基层医疗卫生服务体系建设，助推分级诊疗的重要举措，也是我省贫困地区对口支援“传帮带”工程的补充和延伸。各级卫生计生行政部门和各级各类医疗机构要高度重视，充分认识非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作的重要性，充分发挥省市级优质医疗资源的辐射带动作用，助推分级诊疗制度落实。承担任务的单位要将对口支援“传帮带”工作作为履行社会责任和体现公益性的重要内容，切实加强组织领导，成立专门机构，做到任务到人、责任到人。2020年前要聚力打好这场歼灭战，集中选拔优秀人才下派，把工作重心从“顶岗代岗”转变为“传帮带”育人，从主要承担业务工作转变为扶智扶志工作，尽快提升非贫困民族县和服务薄弱地区（单位）“造血”能力。

二、明确支援形式，助推分级诊疗
非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作我省对口支援工作的重要组成部分，要按照“‘传帮带’意见”的指导思想、基本原则、范围时间、工作目标、主要任务、保障措施等方面要求来推落实。“传”即传知识、传技能，主要采取临床进修、远程教学、专项培训等方式，在较短时间内提高县乡两级本土人才学历、职称、执业资格、岗位能力等四项职业素质。“帮”即帮机构、帮学科，主要采取技术团队下沉、学科团队下沉、管理团队下沉等方式，在较短时间内促进州县两级机构和中心卫生院达标上等，学科得到发展。“带”即带个人、带团队，主要采取师带徒、远程诊疗指导、质量审查等方式，在较短时间内使帮带对象尽快成长成才。鼓励支援双方结合实际在支援举措上创新，特别是在“间隔去、分段驻、重在带、创新帮”等方面不断创新。

（一）间隔去。副高及以上职称专家可每月或每季度间隔前往帮扶单位工作，每年不少于12次，持续2-3年，累积驻点时间达到三个月。驻点期间，主要采取临床带教、教学查房、手术示范、专项培训等方式，在较短时间内提高薄弱地区本土人才四项职业素质和临床诊疗技术。不驻点期间，通过网络视频、微信等在线方式及时对帮扶科室和人员诊疗行为进行核查点评、纠错和指导。线上线下的评价指导要及时记录并存档。

（二）分段驻。中级职称对口支援人员主要采取分段驻的方式开展“传帮带”工作，每季度连续驻点1个月的方式，每年分段驻的次数不少于6次，持续2年，累积驻点时间达到1年。驻点期间，主要采取医疗质量审查、临床带教、教学查房、手术示范、专项培训等方式，在较短时间内使帮带对象尽快成长成才。不驻点期间，通过网络视频、微信等在线方式及时进行核查点评、纠错和指导。线上线下的评价指导要及时记录并存档。

（三）重在带。支援人员要注重为受援单位带个人、带骨干、带团队。双方协商确定帮带对象，每名支援人员要制定帮带计划，签订“师带徒”协议，省属服务薄弱单位至少1带5，市属服务薄弱单位至少1带4，县属服务薄弱单位至少1带3，一年换一批带教对象，使之三年内覆盖主要科室（专业）及主要业务骨干。采取理论讲座、诊疗示范、手术示教、教学查房、案例分析等，重点培养师带徒对象常见病多发病诊疗、急危重症识别转诊能力，考核合格后颁发师带徒证书。

（四）创新帮。鼓励支援单位和受援单位在充分沟通对接后，自选帮扶形式，可采取整体托管、构建医联体、挂牌分院等多种帮扶方式。鼓励形成托管关系的帮扶单位选派医务人员到托管医院担任院长和副院长，鼓励支援单位根据受援单位需求选派无职称晋升需求的下派人员，不断推动形式、内容等方面创新，确保帮扶效果。

三、明确考核方式，注重成效管理
支援医疗单位在保障88个贫困县对口支援任务完成的基础上，安排的非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作，均视为晋升职称的经历，但不作为我省城乡对口支援人员财政补助范畴。各地各单位要将非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作纳入我省对口支援工作统一管理，除参照88个贫困县对口支援“传帮带”工程考核外，还要重点考核分级诊疗制度落实、双向转诊工作推进和县域内就诊率提升等成效，考核结果作为支援和受援医疗机构绩效考核、评优评先、医院等级管理等的依据，并与支援、受援人员的年度考核、职称晋升、社团任职、科研立项、评先评优等挂钩。
四、加强信息监管，务求工作实效
将非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”的支援和受援医疗机构全部纳入全省统一的对口支援信息管理平台管理，对支援人员选派、在岗情况、工作开展情况和受援成效等进行实时、动态、全程监管，实现对口支援全过程精细化管理。

支援人员需填写2018年四川省非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援人员报名表（样表），各地各单位汇总报名表后务于12月22日前报省对口支援管理办公室审核备案，支援人员参加统一安排的对口支援行前培训后，务于1月8日前到岗。

附件：1.2018年四川省非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援工作任务分配表
2.2018年四川省非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援人员报名表（样表）
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附件1

2018年四川省非贫困民族县、服务薄弱地区

（单位）对口支援工作任务分配表

安排说明：2018年下派人员数、人员专业和职称分布由双方根据“传帮带”实际需求而定，总的要求是较2017年有所加强。

	支援地区
（部门）
	支援医院名称
	受援市州
	受援医院名称
	受援县或

单位类别

	中央、

省属

	四川大学华西医院
	省属
	四川省第四人民医院
	省属薄弱

	
	
	
	四川省第五人民医院△
	省属薄弱

	
	
	广安市
	广安市人民医院△
	市属薄弱

	
	
	资阳市
	资阳市第一人民医院△
	市属薄弱

	
	四川大学华西第二医院
	雅安市
	天全县人民医院（妇儿科）
	县属薄弱

	
	四川省人民医院
	省属
	四川护理职业学院附属医院△
	省属薄弱

	
	
	资阳市
	资阳市人民医院△
	市属薄弱

	
	四川省第二人民医院（省肿瘤医院）
	绵阳市
	绵阳市肿瘤医院
	市属薄弱

	
	
	
	盐亭县肿瘤医院
	肿瘤防治重点县

	
	
	乐山市
	乐山市市中区肿瘤医院
	市属薄弱

	
	四川省妇幼保健
	雅安市
	石棉县妇幼保健院
	民族待遇县

	
	
	凉山州
	会理县妇幼保健
	民族县

	
	成都医学院第一附属医院
	省属
	四川省白内障专科医院
	省属薄弱

	自贡市
	自贡市第一人民医院
	凉山州
	西昌市人民医院
	民族县

	
	自贡市第四人民医院
	
	宁南县人民医院
	民族县

	
	自贡市第三人民医院
	
	会理县人民医院
	民族县

	攀枝花市
	攀枝花市中心医院
	攀枝花市
	米易县人民医院
	民族待遇县

	
	
	
	仁和区人民医院
	民族待遇县

	
	攀钢集团公司职工总医院
	攀枝花市
	盐边县人民医院
	民族待遇县

	
	
	凉山州
	会东县人民医院
	民族县

	
	攀枝花市第二人民医院
	凉山州
	德昌县人民医院
	民族县

	德阳市
	绵竹市人民医院
	雅安市
	荥经县人民医院
	民族待遇县

	
	什邡市人民医院
	
	汉源县人民医院
	民族待遇县

	雅安市
	雅安市人民医院
	雅安市
	宝兴县人民医院
	民族待遇县

	
	
	
	石棉县人民医院
	民族待遇县

	资阳市
	资阳市第一人民医院
	凉山州
	冕宁县人民医院
	民族县

	合计
	16
	
	26
	

	备注：△代表托管医院关系。


附件2

2018年四川省非贫困民族县、服务薄弱地区

（单位）对口支援人员报名表（样表）

	姓名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	党派
	
	

	学历
	
	学 位
	
	参工
时间
	
	

	毕业院校
	
	毕业
时间
	
	

	工作单位及职务/职称
	
	从事现专业
时间
	

	对口支
援单位
(科室)
	

	身份证
号码
	

	办公电话
	
	移动电话、QQ/微信
	

	个
人
简
历
	

	是否推荐担任受援单位（科室）
领导职务
	
	具体担任
何领导
职务
	

	单位
意见
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