
宜秀区白泽湖乡卫生院医疗卫生服务信息公开

一、基本情况：

白泽湖乡卫生院位于白泽湖乡大枫社居委陶黄组，228省道旁，辖区内由5个社居委和4个行政村构成，总人口30500人，其中：60岁以上老年人5168人，占16.94%；高血压1864人，占6.11%；糖尿病339人，占1.11%；到目前为止居民健康档案建档数28564人，健康档案及时更新，实行动态管理，掌握社区人群健康状况及影响健康的主要危险因素,有计划地实施干预措施；2013年为60岁以上老年人和高血压、糖尿病患者免费体检5650人；全科诊室免费为35岁以上人群首诊测血压；中医康复免费为残疾人健康指导；基本建成覆盖全乡，功能完善的重性精神病患者管理系统，到目前为止重性精神病患者管理率达80%；有关服务、管理、价格等方面的基本信息定期在公示栏公布。目前人口老年化、“两病”逐年上升、高盐、高脂、吸烟、酗酒、运动少、起居不规律等（如：长时间使用电脑、打麻将）是当前影响居民健康的主要因素。

二、诊疗科目、人员资质：

我院经卫生行政部门核准的诊疗科目：预防保健科、内科、外科、妇产科、儿科、中医科、骨伤科、口腔科等临床科室，放射科、B超室、心电图室、检验室等医技科室，及健康信息管理科、健康教育科、预防接种门诊、卫生监督工作站、妇幼保健科等职能科室；在岗在编的医务人员有28人，其中：中级职称6人，初级职称20人；从事中医人员有2人；卫技人员在公示栏公开身份、资质、服务区域。科室布置合理，制度全部上墙。在卫生院大厅两侧和走廊公示医疗保险和新农合政策、报销补偿比例、报销流程、医疗纠纷处理程序、投诉电话和卫生院提供的便民、惠民服务措施、健康教育宣传栏等。按照《安徽省基本药物目录》采购药品，并在药房取药口上方公示药品的通用名、生产厂家、剂型、规格、价格；预防保健科负责开展传染病疫情及突发公共卫生事件登记、报告和监测、有针对性地开展高危人群和重点慢性非传染性疾病的筛查、辖区内0—6岁儿童的计划免疫、孕产妇保健、计划生育指导，诊室分开、工作流程上墙公示。信息管理科针对影响辖区内居民健康因素定期开展健康教育知识讲座、播放音像资料、重大节假日开展健康教育咨询活动，指导居民健康生活方式。卫生监督站定期对辖区内学校卫生和医疗机构进行检查，发现问题，限期整改。

	白泽湖乡卫生院免费提供基本公共卫生服务项目公示

	项目
名称
	服务
对象
	服     务     内      容

	一、建立居民健康档案
	辖区内常住居民
	    在自愿的基础上，为居民建立统一、规范的居民健康档案，做到正常运用，并逐步实行计算机管理。0－6岁儿童、孕产妇、残疾人、慢性病人、重性精神病人和65岁以上老年人每年至少更新4次，其他人群每年更新一次以上。

	二、健康
   教育
	辖区
居民
	针对健康素养基本知识和技能、烟草控制以及辖区重点健康问题，向群众提供健康教育折页、健康教育处方和健康手册等资料，普及健康知识，每年不少于4次。正常应诊时间内，在门诊、观察室、健教室等场所播放健康教育音像资料。

	
	辖区
居民
	健康教育宣传栏每月更新一次，内容包括健康素养基本知识和技能、烟草危害、传染病、慢性非传染性疾病以及当时重点卫生服务项目，配合各种卫生节日开展妇女儿童保健、预防接种、血吸虫病、结核病、艾滋病防治等有关知识的宣传。

	
	社会
公众
	利用各种健康主题日或针对辖区重点健康问题，开展健康教育咨询活动并发放宣传资料，全年不少于9次。

	
	辖区
居民
	每月至少举办1次健康知识讲座。引导居民学习、掌握健康知识及必要的健康技能，促进居民的身心健康。

	
	特定
对象
	医务人员在提供门诊医疗、上门访视等医疗卫生服务时，开展有针对性的个体化健康知识和健康技能的教育。

	三、预防
   接种
	0－6岁儿  童
	为适龄儿童按规定全程接种一类疫苗，包括乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、白破疫苗、麻疹疫苗、乙脑疫苗、麻腮风疫苗、流脑疫苗、甲肝疫苗等11种疫苗。定期开展查漏补种工作。实行预防接种计算机管理。

	
	重点人群（具体通知）
	在专业公共卫生机构的组织下，开展疫苗强化免疫接种和群体性接种工作，对重点人群进行针对性接种。

	
	接种
对象
	发现、报告预防接种中的疑似异常反应，并能协助专业机构完成现场调查和处理。

	四、0－6岁儿童健康管理服务
	0-6岁儿童
	配备专职儿童保健人员，为辖区内0-6岁儿童建立保健手册，掌握辖区儿童数量及分布。

	
	新生儿
	为辖区内新生儿进行访视2次，包括新生儿健康检查、指导母乳喂养、新生儿护理等；开展新生儿满月健康管理。

	
	婴幼儿健康管理
	对辖区内0-36个月儿童进行系统管理，1岁以内婴儿每年健康检查4次，第2年和第3年幼儿每年健康检查2次，包括生长发育监测及评价、辅食添加指导、心理行为发育咨询指导、出生缺陷的发现及转诊、婴幼儿常见疾病的防治、意外伤害预防等，在6--9、18月龄时分别进行1次血常规检测；在6、12、24、36月龄时进行听性行为观察法听力筛查。对体弱儿、高危婴幼儿进行转诊及管理。

	
	学龄前儿童健康管理
	每年对4－6岁儿童进行一次健康管理服务。包括体格检查、生长发育和心理行为发育评估，血常规检测和视力筛查，开展健康指导。

	五、孕产妇健康管理服务
	辖区内孕产妇
	配备专职妇女保健人员，为辖区内孕产妇免费建立孕产妇保健手册，开展孕期健康状况评估，孕早期进行一般体检、妇科检查和血常规、尿常规、血型、肝肾功能和乙肝检查。掌握孕产妇数量及分布。

	
	
	对每个孕产妇至少进行5次孕期指导，包括体格检查和产科检查（体重、血压、宫高、胎心、胎位等）、孕期心理、孕期营养等指导。

	
	辖区内产妇
	对辖区内产妇进行至少3次产后访视，了解产后恢复情况并对产后常见问题进行指导。对正常的产妇做产后42天健康检查。开展计划生育技术指导和咨询，提供避孕节育措施的知情选择。

	六、老年人健康管理服务
	65岁以上老年人
	掌握辖区内老年人口数量；每年为老年人进行1次健康管理服务，包括生活方式和健康状况评估、一般体格检查、辅助检查（血常规、尿常规、肝肾功能、空腹血糖、血脂和心电图）和健康指导。

	七、慢性病患者健康管理
	35岁及以上高血压患者
	建立35岁以上人群门诊首诊测血压制度，通过筛查发现高危人群和病人，并纳入管理。对原发患者每年提供至少4次面对面随访，根据血压控制情况进行分类干预，对所有患者进行健康教育，每年进行1次较全面的健康检查。

	
	35岁及以上2型糖尿病患者
	对发现的2型糖尿病高危人群和患者开展有针对性的健康教育；根据血糖等情况对确诊患者进行分类管理，每年提供至少4次免费空腹血糖检测和4次面对面随访和评估；每年进行一次体格检查。

	八、重性精神疾病患者管理
	重性精神疾病患者
	对辖区重性精神疾病病人进行登记，并进行一次全面的评估，根据评估情况进行分类干预。在患者病情许可的情况下，每年进行1次健康检查，包括一般体格检查、血压、体重、血常规、转氨酶、血糖、心电图。

	九、传染病及突发公共卫生事件报告和处理
	特      定
	建立传染病报告和突发公共卫生事件报告制度，加强风险管理;及时发现、登记并报告辖区内发现的传染病疫情和突发公共卫生事件信息，法定报告传染病无漏报；开展疫点处理，排查密切接触者，留观随访，指导病家落实消毒预防等措施。

	
	社区
居民
	开展血吸虫病、结核病、艾滋病等重点传染病防治的健康知识宣传，在专业机构指导下开展咨询服务。

	
	特定
人群
	配合专业机构对辖区内的非住院结核病人、艾滋病病人、疟疾病人进行规范化治疗管理，做到送药到手、看服到口、做好治疗记录。

	十、卫生监督协管服务
	辖区内居民
	协助专业公共卫生机构对辖区内食品安全、生活饮用水安全、学校卫生及非法行医和采血进行监督，开展职业卫生咨询指导；协助开展相关从业人员培训；收集并报告食品安全、生活饮用水安全、打击非法行医等相关信息。

	   服务咨询电话： 5803913                监督投诉电话：5803916



