	中卫市健康扶贫领域作风问题专项治理暨“脱贫攻坚作风建设年”活动整改任务清单

	序号
	治理重点
	查出具体问题
	整改措施
	责任科室
	配合单位
	责任人
	完成时限

	1
	（一）“四个意识”不强
	个别单位领导对健康扶贫政策重要性认识不到位，学习不主动、不深入。
	建立党委定期学习研究扶贫攻坚工作制度，组织各单位领导班子采取党委中心组、干部集中学习等形式，认真学习健康扶贫政策，提高认识，认真履职尽责。
	办公室
	各县区卫计局、市属医疗卫生单位
	田风才
	2018年10月底前并长期坚持

	2
	（二）责任落实不到位
	对健康扶贫工作指导不够，各单位协调一致、齐心合力抓健康扶贫工作的合力需要进一步加强。
	将健康扶贫工作纳入对各县区、市属医疗卫生单位效能目标管理考核之中，做到责任到位、措施到位、投入到位。切实履行领导责任，深入调查研究，了解健康扶贫工作难点，加强工作指导，保质保量抓好健康扶贫工作。实行季度督促指导县区、乡镇健康扶贫工作制度，全面落实健康扶贫“三个一批”政策，确保完成年度脱贫攻坚责任清单任务。
	医政医改科
	各县区卫计局、市属医疗卫生单位
	尹鹏睿
	2018年10月底前并长期坚持

	3
	（三）工作作风不务实
	个别人员工作浮躁，填写报表数据不全，总结材料敷衍了事。
	整顿健康扶贫工作作风，提高工作人员对健康扶贫工作重要性的认识，提升工作质量。
	医政医改科
	各县区卫计局、市属医疗卫生单位
	尹鹏睿
	2018年4月底前并长期坚持

	4
	（四）工作措施不精准
	建档立卡贫困人口识别不精准，健康扶贫系统信息更新不及时，分类不准确。
	对纳入健康扶贫信息系统的贫困人口进行全面核实，逐项核准贫困患者的个人信息，确保姓名、性别、身份证号码、电话号码及患病情况等基础信息准确无误。
	医政医改科
	各县区卫计局、市直医疗卫生单位
	尹鹏睿
	2018年6月底前并长期坚持

	5
	
	因病致贫返贫大病患者管理不规范，慢病患者签约服务不到位。
	1.认真落实农村贫困人口大病专项救治工作，按照“三定”原则，确定定点医院，确定诊疗方案，确定单病种收费标准。细化诊疗方案和临床路径，规范临床诊疗行为，控制费用，防止出现过度医疗。2.对患有慢病的贫困人口实施签约服务管理，及时将签约服务信息录入系统。
	医政医改科
公共卫生科
	各县区卫计局、市属医疗卫生单位
	尹鹏睿
	2018年6月底前并长期坚持

	6
	（五）政策落实不深入
	镇（乡）、村干部、贫困群众健康扶贫政策知晓率和熟悉程度低。
	通过多种途径加大健康扶贫政策宣传力度，提高基层干部、贫困群众健康扶贫政策知晓率，一是面向基层制作发放融合精准救治、“一站式”结算、政府兜底国家健康扶贫政策的宣传画册、宣传折页等宣传材料，提升政策知晓率；二是结合健康教育，家庭医生签约服务等活动开展入户宣教和“一对一”服务，提高贫困群众获得感。
	医政医改科
公共卫生科
	各县区卫计局、市属医疗卫生单位
	尹鹏睿
	2018年10月底前并长期坚持
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