
附件2：
卫生政策研究重点选题

一、创建“健康社区”、“健康乡镇”“健康县”、“健康市”的评价指标体系。

二、制（修）订卫生资源配置标准和医疗卫生机构设置标准，强化规划、准入、监管，推进政事分开、管办分开。

三、按照“四个分开”要求，以破除“以药养医”机制为关键环节，完善县级公立医院改革相关配套政策，统筹推进管理体制、补偿机制、人事管理、收入分配、药品供应、价格机制等方面的综合改革。

四、开展临床路径管理，改革医保支付方式，建立向基层倾斜的医保支付政策，有效控制医疗费用增长。

五、优化和调整卫生资源结构和布局，强化基层卫生资源配置，探索建立医疗联合体，推进乡村一体化，建立上下联动的协同机制，健全分级诊疗、双向转诊制度。

六、巩固基本药物制度，规范药品采购机制；深化药品流通体制改革，降低药品虚高定价。

七、完善和落实社会资本办医的政策措施，提高非公有制医疗机构的规模、层次和服务能力，逐步形成与公立医疗机构之间的竞争机制。

八、山东省卫生人才供需关系研究。创新卫生人才培养使用制度。加快全科医生培养。

九、探索建立医疗、医保、医药“三医联动”模式，建立大病多重保障机制。

十、加强基层医疗卫生服务体系建设，提高基层医疗卫生机构服务能力，2015年基层医疗卫生机构标准化建设达标率达到95%以上。

十一、推进医疗卫生信息化建设，建立涵盖基本药物供应使用、公共卫生服务、基层医疗服务、新农合管理、绩效考核等功能的基层医疗卫生信息系统，实现信息互联互通、信息共享。

十二、完善社区卫生服务功能，推进家庭签约医生服务模式，为居民提供连续的健康管理服务。加强生活和行为方式干预，落实慢病综合防治措施，实施公共卫生服务项目，促进公共卫生服务均等化。

十三、开展中医师承教育管理、探索中医师承教育有关政策。


