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浙江省城乡居民“三免费三惠享”健康行动实施方案

为贯彻落实《浙江高质量发展建设共同富裕示范区实施方案（2021-2025年）》《浙江省卫生健康委关于卫生健康领域推进高质量发展建设共同富裕示范区实施方案(2021-2025年)的通知》，聚焦优质、均等、普惠，以实现人人享有全生命周期优质医疗健康服务为目标，着力提高城乡居民健康水平，缩小城乡和群体之间的健康差异，特制定浙江省城乡居民“三免费三惠享”健康行动实施方案。 
一、工作目标
落实预防为主的卫生与健康工作方针，实施城乡居民“三免费三惠享”健康行动，开展参保城乡居民免费健康体检、重点人群免费流感疫苗接种、重点人群免费重点疾病筛查，实现疾病早发现早干预早治疗；做实做优各项医疗健康服务措施，让广大城乡居民惠享家庭医生贴心服务，惠享县域优质医疗服务，惠享数字化健康新服务，不断提升城乡居民健康水平。
二、“三免费”项目
（一）参保城乡居民免费健康体检。
做好城乡居民基本医保（以下简称“居民医保”）参保人员免费健康体检工作。2022年起整合统一农民健康体检和城镇居民健康体检的项目内容、体检频次和补助经费，实行城乡无差别的免费健康体检制度。统一健康体检基础项目内容，鼓励各地探索实行“1+X”体检模式（“1”为基础体检项目，“X”为各地自选项目），提高群众参检率和获得感。统一健康体检频次，65周岁以上城乡参保老年人和中小学生体检周期为每年一次，其他人群为两年一次。基础项目体检经费由各级财政安排，自选项目体检经费由各级财政和城乡居民个人共同承担。各级财政可统筹其他基本公共卫生服务补助资金用于开展健康体检。健康体检具体办法另行制定。
（二）重点人群免费接种流感疫苗。
每年为70周岁以上的本省户籍居民提供一次流感疫苗免费接种服务，降低流感疾病负担和病死率，提高重点人群的健康水平和生活质量。重点人群流感疫苗免费接种项目纳入地方免疫规划管理，所需流感疫苗（含注射器）购置经费（不含宁波市所需经费）由省财政承担，接种服务费纳入各地购买服务工作当量。
（3） 重点人群免费重点疾病筛查。
1.开展结直肠癌免费筛查。为50-74周岁的本省户籍居民提供5年一次筛查，通过问卷调查评估居民结直肠癌患病风险，为居民提供粪便潜血试验检测，对筛查阴性的居民定期开展健康指导、健康状况了解等随访；动员筛查阳性的居民行结直肠镜检查，进一步明确诊断；对未接受结肠镜检查的筛查阳性者，进行健康教育，年度内完成至少4次主动随访；对筛查发现的腺瘤和癌症患者定期进行生活方式干预和康复情况随访。筛查项目纳入其他地方公共卫生服务管理，所需经费由省与市县财政共同承担。
2.开展慢性阻塞性肺疾病免费筛查。为65周岁以上居民医保参保人员中的慢性阻塞性肺疾病目标人群提供5年一次免费肺功能检查，及早发现慢性阻塞性肺疾病，促进慢性阻塞性肺疾病患者规范治疗；将患者纳入家庭医生签约服务重点人群，定期对患者进行随访管理、生活方式干预和康复锻炼指导，提高患者预后和生活质量。筛查项目所需经费由各级财政统筹其他基本公共卫生服务补助资金安排。
3、 “三惠享”服务
（一）惠享家庭医生贴心服务。
　　家庭医生与医共体专科医生、护士等组成全专融合型签约服务团队，优先为农村老年人、儿童、育龄妇女、慢性病患者、低收入农户、残疾人、计划生育特殊家庭和退役军人优抚对象等人群签约，2025年重点人群签约覆盖率达75%以上，其中老年人、高血压患者、糖尿病患者签约率达80%以上。定期进村入户开展健康宣教，结合城乡居民健康体检，免费测血压血糖血脂，对查出的异常人群进行随访管理，开展“高血压、高血糖、高血脂”三高共管。通过居家健康监测设备、数字家医等数字化应用，为签约城乡居民提供动态健康监测、健康咨询等服务。为有居家医疗服务需求且行动不便的高龄或失能老人、康复期病人和老年患者等提供家庭病床、上门巡诊等居家医疗服务，探索构建“预防、治疗、照护”三位一体的老年健康服务模式。

（二）惠享县域优质医疗服务。
深化县域医共体建设，推进优质医疗卫生资源向乡村延伸。各地要提升乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医疗服务能力，积极开展中医药技术、康复护理、安宁疗护、医养结合等服务。加强中心镇卫生院标准化建设，到2025年培育50家县域医疗次中心。强化医共体下乡村卫生一体化管理，建立以村卫生室为主体，巡回医疗、远程医疗等服务覆盖为补充的村级医疗卫生服务体系，到2025年全省新改扩建村级卫生服务机构3000家。县域医共体要组织开展组团式巡回医疗服务，运用心电图、B超、DR等车载设备和移动医保结算系统，“定人定时定点”为偏远山区城乡居民提供送医送药上门服务，没有设置村级医疗卫生机构的偏远山区，巡回医疗频次每两周不少于１次。
（三）惠享数字化健康新服务。
通过推广便民惠民的数字化健康服务应用，向城乡居民开放个人电子健康档案，包含基本信息、诊疗记录、健康管理记录等，方便居民与家庭医生咨询互动，引导主动参与自我健康管理。以老年慢病患者为重点实施“知健康、享健康、保健康”的“健康宝”项目，为患者提供健康评估报告和健康指导，开展AI辅助智能随访，实现慢病“一网通办、闭环管理”。依托未来社区（乡村）智慧化社区卫生服务站（村卫生室）建设，落地运行各类数字健康服务应用，让城乡居民共享便捷可及、综合连续的智慧医疗和智慧健康管理。2025年居民电子健康档案开放率达80%以上，智能随访覆盖率达80%以上，每位签约老年人和“高血压、高血糖、高血脂”三高患者都有一份年度健康评估报告。
4、 保障措施
（一）加强组织领导。城乡居民健康行动以县（市、区）为单位组织实施。各级政府要充分认识城乡居民健康行动的重要性，把实施城乡居民健康行动纲入高质量建设共同富裕示范区的整体规划，列入政府工作的重要内容，落实人力、物力、财力等各项保障措施。各地要结合实际，制定具体工作方案和年度实施计划，组织、协调、管理城乡居民健康行动有序开展。
（二）确保项目质量。政府主要负责人对城乡居民健康行动负总责，卫生健康行政部门负责具体组织落实，财政、医保等相关部门和乡镇政府（街道办事处）要各司其职，密切配合。各医共体、医联体牵头单位要切实优化“一家人、一本帐、一盘棋”的工作机制，科学统筹资源，提供技术支撑，指导基层医疗卫生机构优质、规范、有序做好项目实施工作。
　　（三）强化绩效管理。省级卫生健康、财政、医保部门建立督查和绩效评价机制，对城乡居民“三免费三惠享”健康行动实施情况开展督查和定期绩效评价，确保城乡居民切实获得相应的免费健康服务项目和优质医疗服务，不断增强老百姓的获得感、幸福感、安全感。
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