

[bookmark: _GoBack]江苏省“十四五”传染病医疗事业发展规划

为进一步优化全省传染病医疗资源配置，推进全省传染病医疗事业高质量发展，提高传染病医疗救治能力和水平，保障人民群众身体健康和生命安全，根据《中华人民共和国传染病防治法》《江苏省实施〈中华人民共和国传染病防治法〉办法》《江苏省国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标纲要》《中共江苏省委 江苏省人民政府关于完善重大疫情防控体制机制健全公共卫生应急管理体系的意见》《江苏省“十四五”卫生健康发展规划》，结合全省传染病医疗事业发展现状，制订本规划。
[bookmark: _Toc81320403][bookmark: _Toc14879]一、规划背景
[bookmark: _Toc12906][bookmark: _Toc81320404]（一）“十三五”传染病医疗事业发展成效
“十三五”期间，全省上下坚持以人民健康为中心，按照《江苏省“十三五”传染病医疗事业发展规划》要求，着力调整结构、优化布局、提升能力，推动传染病医疗事业快速发展。
[bookmark: _Toc81320405]1．传染病医疗资源不断增长。至“十三五”末，全省开设传染科（含感染性疾病科，下同）的医疗卫生机构共364所，传染科总床位8893张，分别比2015年增长6.43%和21.29%；传染科医师2028人、护士3242人，分别比2015年增长18.87%和16.95%。设传染科的三级综合医院75所，二级综合医院70所。初步构建了以传染病医院为主体，综合医院传染科为补充，城乡基层医疗卫生机构为网底，横向到边、纵向到底、覆盖全省的传染病医疗救治体系。
[bookmark: _Toc81320406]2．传染病医疗救治水平稳步提升。“十三五”期间，全省加强传染病患者归口管理和集中收治，较好完成了新冠肺炎等突发传染病疫情的医疗救治任务。“十三五”期间，全省医疗机构传染科门诊总诊疗人次累计达1606.3万，出院人次累计达93.6万。2020年江苏省甲、乙类法定传染病发病率、死亡率分别为98.23/10万、0.39/10万，处于全国较低水平。2020年新冠肺炎疫情期间，全省共收治本土确诊病例684例，治愈率100%，是全国感染200例以上的唯一零死亡省份；从事新冠肺炎救治任务的医务人员零感染。累计派出2820名卫生工作者支援湖北，是全国派出人数最多的省份。
[bookmark: _Toc81320407]3．传染病医院建设成效明显。“十三五”期间，各传染病医院不断完善基础硬件设施建设，全省13个设区市共有传染病医院14所；其中三级甲等传染病医院5所，较2015年末增加了3所；除泰州市以外，每个设区市均建成1所市级传染病医院。各传染病医院共有开放床位7491张，其中重症医学床位271张，负压床位416张；共有CT 31台，MRI 11台，呼吸机474台（含有创呼吸机184台），CRRT 64台，PCR扩增仪40台，核酸提取仪26台，ECMO 8台，重点医疗设备总量比2015年增加了113.64%。
[bookmark: _Toc81320408]4．综合医院和基层医疗卫生机构传染病诊疗能力有所增强。至“十三五”末，全省二级以上综合医院设置传染病病区或分院的有105所，开设传染科门诊的有145所，开放传染科床位4253张，较2015年分别增长20.69%、14.63%、16.31%。共有21所乡镇卫生院，5所社区卫生服务中心设有传染科病房，148所基层医疗卫生机构开设传染科门诊。综合医院传染科医疗服务能力持续提升，基层医疗卫生机构传染病诊疗网底作用逐步增强。
[bookmark: _Toc81320409]5．传染病学科和人才竞争力不断攀升。各级医疗机构大力加强传染病学科和人才队伍建设，聚力提升传染病专科竞争力。至“十三五”期末，全省共有传染病国家临床重点专科建设项目1个，与“十三五”初期持平；建成传染病省级临床重点专科15个，比“十三五”初期增加4个；市级临床重点专科37个，比“十三五”初期增加9个。“十三五”期间全省医疗机构累计参与国家或省传染病重大研究项目40项，承担传染病相关国家自然科学基金项目13项，获得传染病相关国家级科技成果奖1项、省部级科技成果奖13项。
[bookmark: _Toc5945][bookmark: _Toc81320410]（二）存在短板和不足
[bookmark: _Toc81320411]1．传染病医院基础建设相对薄弱。至“十三五”末，全省传染病医院床数相对不足，且苏南、苏北发展不平衡。12所市级传染病医院中，只有3所床位超过1000张，7所床位不足500张。各传染病医院医务人员隔离轮休楼、烈性传染病病房楼等设施缺乏，无法应对重大突发传染病集中收治和医务人员安全隔离需求。信息化基础建设方面，全省11所三级传染病医院中，电子病历评级4级以上仅5所，2所电子病历仅为2级水平，传染病医院的信息化建设水平亟待提高。
[bookmark: _Toc81320412]2．传染病医院综合救治能力有待提升。至“十三五”末，全省虽有11所传染病医院建成重症监护病房，但带负压的重症监护床位仅138张，负压手术室、生命支持设备、检查检验设备配置仍不足，危重症患者救治水平有待提升。在新冠肺炎救治过程中，各市普遍采用调派其他医院医务人员至传染病医院，或将重症、复杂疾病患者转至综合医院进行救治，一定程度影响了其他医院正常诊疗工作。
[bookmark: _Toc81320413]3．综合医院传染科发展动力不足。至“十三五”末，全省二级及以上综合医院共282所，开设传染科病房的仅103所，仅占36.52%。全省仅有69所综合医院建有独立的传染病楼，大部分综合医院的传染病病房与其他住院病房邻近，建设布局不合理，存在交叉感染风险。由于待遇相对较低，传染病专业技术人员存在“招不到，留不住”问题，制约传染病专科能力建设。
[bookmark: _Toc81320414][bookmark: _Toc8942]（三）“十四五”传染病医疗事业发展面临的形势
[bookmark: _Toc10197][bookmark: _Toc81320415]1．面临的机遇。省委、省政府出台《关于完善重大疫情防控体制机制健全公共卫生应急管理体系的意见》，为全面推动传染病医疗事业高质量发展提供有力政策指导。科学技术快速发展提供了新动力，传染病治疗药物和疫苗不断创新，新型医疗器械不断研发上市，医疗新技术不断推出，传染病医疗救治难题不断被攻克。信息技术的进步为创新传染病医疗服务形式、优化诊疗流程、提高诊疗效率、改善患者体验创造了有利条件，也有助于优化传染病医疗管理模式。
[bookmark: _Toc23995][bookmark: _Toc81320416]2．存在的挑战。当前新发突发传染病防治形势依然严峻，特别是新发呼吸道传染病疫情频发，对群众健康安全和社会经济发展危害巨大。作为人口流动大省，新发和输入性传染病疫情暴发风险并存。艾滋病、结核病等传染性疾病因病原体变异、耐药性产生、地域环境差别、国内外人员流动频繁等原因造成防治难度加大，传染病医疗事业发展任重道远。
[bookmark: _Toc30763][bookmark: _Toc81320417]二、指导思想和基本原则
[bookmark: _Toc5794][bookmark: _Toc81320418]（一）指导思想
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，按照新时期卫生健康工作方针，坚持人民至上、生命至上，坚持预防为主、防治结合、平疫结合，强化底线思维，增强忧患意识，以建设“健康江苏”为统领，加强顶层设计、统筹规划、夯实基础、突出重点、创新发展，构建满足人民群众健康需求、适应经济发展水平的现代传染病医疗服务体系，不断增强应对传染病疫情的能力和水平。
[bookmark: _Toc81320419][bookmark: _Toc19286]（二）基本原则
[bookmark: _Toc81320420]1．坚持政府主导，维护公益性。发挥政府在传染病医疗事业发展中的主导作用，落实政府办医、保障、管理、监督责任，维护传染病医疗的公益性和可及性，保障人民群众的传染病医疗服务需求。
[bookmark: _Toc81320421]2．坚持区域统筹，合理规划布局。立足各类常见传染病日常诊疗和暴发性疫情集中收治需要，调整、充实传染病医疗资源，明确各级各类医疗机构功能定位。合理布局传染病医院和医疗机构传染科病区设置，促进基层医疗卫生机构开展传染病防治，促进传染病预防、治疗、康复管理相衔接。
[bookmark: _Toc81320422]3．坚持平疫结合，全面提升能力。加大传染病专科、亚专科建设力度，积极拓展传染病医院和医疗机构传染科医疗服务范围。加强人才队伍和设施设备储备，提高传染病危急重症救治能力，夯实传染病疫情暴发时集中收治基础。
[bookmark: _Toc81320423]4．坚持部门协同，持续深化改革。以坚持公益性、调动积极性、保障可持续为导向，推动人事管理制度、价格调整制度、医保支付制度、绩效考核制度等改革，建立激励、约束并行机制，调动传染病专科医务人员积极性。
[bookmark: _Toc12446][bookmark: _Toc81320424]三、总体目标和主要指标
[bookmark: _Toc81320425][bookmark: _Toc7049]（一）总体目标
到2025年，全面建成以传染病医院为骨干、综合医院为支撑、基层医疗卫生机构和其他各级各类医疗机构发热门诊为前哨，布局完善、规模适当、层级明晰、职责明确、功能完备、协调高效的传染病医疗救治体系。全省传染病医疗能力全面增强，人才队伍更加充实，科研水平快速跃升，信息化技术广泛应用，医防协同和融合取得实质性进展，重大疫情救治应急响应机制、医疗物资保障机制、发热病人闭环管理机制、疫情监测机制进一步建立和完善，能够有效预防应对各种传染病疫情风险，重大疫情救治能力达到国内一流水平。
[bookmark: _Toc81320426][bookmark: _Toc23472]（二）主要指标
	序号
	指标名称
	单位
	2020年水平
	2025年目标
	指标性质

	1
	国家级传染病区域医疗中心
	个
	0
	1
	预期性

	2
	省级传染病区域医疗中心
	个
	0
	3
	预期性

	3
	省级重大疫情救治基地
	个
	0
	3
	约束性

	4
	每万人传染病床位
	张/万人
	1.05
	≥1.2
	约束性

	5
	每十万人传染科医师
	人
	2.39
	≥2.64
	约束性

	6
	每十万人传染科护士
	人
	3.82
	≥4.16
	约束性

	7
	各设区市级传染病医院床位
	张
	7所医院＜500张
	≥500
	约束性

	8
	市级传染病医院重症医学科床位
	张
	271
	≥医院总床位10%
	约束性

	9
	达到标准的发热门诊数量
	个
	104
	二级及以上综合医院和中医院、所有儿童专科医院
	约束性

	10
	设置公共卫生科的二级及以上医疗机构
	个
	43
	全部二级及以上公立医疗机构
	约束性

	11
	传染病国家级临床重点专科
	个
	1
	≥2
	预期性

	12
	传染病省级临床重点专科
	个
	15
	≥20
	预期性

	13
	传染病市级临床重点专科
	个
	37
	≥50
	预期性


[bookmark: _Toc81320427][bookmark: _Toc25842]四、重点任务
[bookmark: _Toc18106][bookmark: _Toc81320428]（一）完善传染病医疗服务体系
[bookmark: _Toc81320430]1．加强传染病医院建设。以落实重大疫情集中收治为重点，全面加强传染病医院基础设施建设，夯实重大疫情医疗救治的主阵地。省市共建省传染病医院（南京市第二医院），承担南京地区传染病危急重症患者集中收治，以及全省传染病防治领域的科研、培训和指导等职能。加强市级传染病医院建设和改扩建，各设区市确保建成一所市级传染病医院，建设独立的临床检验实验楼、烈性传染病楼、结核病楼、传染病杂病楼、肠道传染病楼、综合门诊住院楼、医务人员隔离轮休楼，保证不同传染病收治区域划分合理，避免院内交叉感染。新建传染病医院应远离人口密集区域，并在医院周边预留一定的空间，满足疫情暴发时收治扩容需求。各市级传染病医院重症监护床位应达到编制床位10%，并设置不少于5间负压重症监护病房。鼓励有条件的区县建设传染病医院。
	[bookmark: _Toc22704]专栏1  改扩建省市级传染病医院项目

	[bookmark: _Toc11538]改扩建省传染病医院，建设烈性传染病楼、留观病房楼、医学隔离中心、实训基地、试验研究中心和麻风病人生活区，购置相关医疗设备。各市重点建设市级传染病医院烈性传染病楼、医务人员隔离轮休楼，其中带负压功能的烈性传染病房1000间（南京200间，徐州、苏州、南通、盐城市各100间，其它市各50间），医务人员隔离轮休房间1000间（南京200间，徐州、苏州、南通、盐城市各100间，其它市各50间）。


[bookmark: _Toc81320431]2．扩大综合医院和中医院传染病医疗资源。加强三级综合医院传染病救治基础设施建设，促进感染性疾病科、呼吸科、重症医学科、急诊科、医院感染管理科等专科发展。支持各市选择1-2所综合实力较强的三级综合医院，建设独立的感染性疾病楼或独立的传染病区，设立传染病负压重症监护病房，满足传染病重症病例医疗救治的需要。各县（市、涉农区）选择1所县级综合医院（或中医院）建设传染病区，或选择一所基层医疗卫生机构改扩建成县级综合医院的传染病分院，负责县域内传染病患者的集中收治。将中医院纳入区域传染病救治体系，加强中医院急诊科、感染性疾病科和重症医学科建设，有条件的中医院建设可转换传染病区。
	[bookmark: _Toc16524]专栏2  综合医院传染病楼建设项目

	[bookmark: _Toc1518]在9所省管综合医院、各设区市分别选择1所市级综合医院、64个县（市、涉农区）分别选择1所县级综合医院，共86所综合医院建设完善的感染性疾病楼。其中每所省、市综合医院感染性疾病楼床位不低于100张。县级综合医院感染性疾病楼床位数：县域人口30万以下的不低于20张，30—50万的不低于50张，50—100万的不低于80张，100万以上的不低于100张。


[bookmark: _Toc81320432]3．筑牢织密基层等医疗卫生机构防控网底。积极发挥省、市级临床重点专科优势，大力扶持城乡基层医疗卫生机构传染病医疗救治能力建设，提升传染病优质医疗资源可及性。以优势专科技术力量为支撑、传染病专科联盟协作为纽带，会同公共卫生机构，指导基层医疗卫生机构落实公共卫生职能，注重发挥中医治未病优势作用，推进疾病三级预防和连续管理，共同做好疾病预防、健康管理和健康教育等工作。提高基层医疗卫生机构等机构传染病早期鉴别诊断和长期健康管理的能力，发挥基层医疗卫生机构等机构在传染病预防控制、医疗救治中的网底作用。
[bookmark: _Toc81320433][bookmark: _Toc24909]（二）提高传染病诊疗能力水平
[bookmark: _Toc81320429][bookmark: _Toc81320434]1．加快传染病区域医疗中心建设。建设国家级传染病区域医疗中心，促进国家与省级传染病区域医疗中心协同发展。合理布局省级传染病区域医疗中心设置，减少传染病患者异地就医和跨区域流动。发挥中心在疑难重症诊断与治疗、临床研究、人才培养、技术创新等方面的辐射作用，积极承担区域内专科联盟牵头职能，推进分级诊疗制度建设，优化传染病医疗资源配置，带动区域内传染病专科发展和医疗服务能力提升。
	专栏3  传染病区域医疗中心建设项目

	1．建设国家传染病区域医疗中心。依托南京市第二医院，省市共同争创国家传染病区域医疗中心，建成在全国有重要地位、国际上有一定影响力的传染病临床诊疗中心、传染病高层次人才培养基地、传染病科研创新和转化平台。
2．建设省级传染病区域医疗中心。在全省范围内选择传染病学科医、教、研、防、管具有领先水平的医院，建设省级传染病区域医疗中心。负责省内和各重点功能区域内传染病疑难危重症的诊断与治疗，示范、推广适宜有效的传染病诊疗技术，带动省内传染病医学发展和医疗服务能力提升。


2．强化传染病专科能力建设。加强传染科和各亚专科内涵建设，不断提升各亚专科医疗技术水平，做到专病专医，增强传染病专科整体竞争力。借鉴慢性非传染性疾病患者管理模式经验，结合传染病患者的特殊性，引入康复医学理念和方案，推动传染病医院积极与综合医院康复医学科的合作，打造传染病康复及管理新模式。
[bookmark: _Toc81320435]3．鼓励传染病医院其他专科建设。支持传染病医院其他专科综合发展，带动提升传染病医院整体诊疗水平。支持传染病医院发展呼吸科、急诊科、重症医学科、心血管科、消化科、肾内科、普通外科、肝胆外科、胸外科、麻醉科、儿科、妇产科、康复科等专科，提高传染病患者并发症和其它疾病救治能力。按照《江苏省传染病专科医院中医临床科室建设指南（试行）》要求，推进传染病医院中医临床科室规范化建设和科学管理。
[bookmark: _Toc81320436]4．强化传染病急危重症救治能力。加强传染病医院急诊医学科和重症医学科建设，建立规范的急诊区域、重症监护病房、负压病房和负压手术室，配齐呼吸机、监护仪、血透仪等常用传染病重症抢救治疗设备以及移动CT、MRI等影像检查设备。在提高肝炎、艾滋病、结核等传统传染病危重症救治能力基础上，增强新发突发传染病和重大传染病的急危重症抢救能力，发展关键医疗技术，提高救治成功率，降低病死率、致残率。
[bookmark: _Toc81320437]5．充分发挥发热门诊前沿哨点作用。各地要根据区域人口、交通、诊疗需求等因素，加强统筹规划，在综合医院、中医院、儿童医院等医疗机构中建设规范的发热门诊，集中收治、留观不明原因发热患者。推进乡镇卫生院及社区卫生服务中心设置发热诊室，提供体温监测、症状观察、对症支持治疗、转诊转运服务，并根据各自诊疗需求设置留观病房。各级各类医疗机构均要设立传染病预检分诊点，做到专人负责、标识明确、相对独立、通风良好、流程合理，具备消毒隔离条件，配备必要的防护用品。
	专栏4  规范建设发热门诊项目

	规划布局设置各区域内发热门诊，确保城市每个县（市、区）均有一定数量的发热门诊。其中二级及以上综合医院和中医院、所有儿童专科医院均要规范设置发热门诊，其他医疗机构由各市统筹设置发热门诊。发热门诊应配套相关诊断、救治设备和隔离留观病房，确保发热门诊筛查功能完备、分区隔离完善、设备配置完整。


[bookmark: _Toc81320438]6．提升传染病病原体检测质量效率。以县域医疗卫生机构核酸检测能力全覆盖为目标，加强医疗机构标准化临床基因扩增实验室建设，符合生物安全二级防护标准，提高核酸检测质量和效率。建设配备一批移动式生物安全实验室。省传染病医院建设生物安全三级实验室，提高病原体取样、检测、报告、研究分析能力。健全全省医学检验实验室质量控制制度，定期开展医疗卫生机构及独立设置的医学检验实验室室间质评，确保重大疫情检测能力稳定、检测流程规范、报告反馈及时。
	专栏5  生物安全临床检验实验室改造项目

	1．二级防护标准实验室。对三级综合医院、市级传染病医院、县级综合医院和中医院、二级及以上妇幼和儿童医院临床检验实验室进行标准化改造，符合生物安全二级防护标准。
2．三级防护标准实验室。完成省传染病医院生物安全三级防护实验室建设。


[bookmark: _Toc3021][bookmark: _Toc81320439]（三）加强传染病科研和人才建设
[bookmark: _Toc81320440]1．集聚资源实现科研成果突破创新。聚焦重点领域开展科研攻关，支持医疗机构围绕新发多发传染病和不明原因传染性疾病的发病机理、筛查、诊断、治疗和康复全流程开展研究。加强前沿技术攻关，培育跨学科、跨领域科研团队，推动创新药物、生物制剂、检验检测产品和医疗器械等在传染病救治中的应用。推进新发重大传染病诊断试剂、疫苗、药物研发等领域的攻关，主动参与国家和省重大传染病防治专项研究，全面提高全省传染病防治科技创新和成果转化能力。
[bookmark: _Toc81320441]2．多措并举培养高水平人才队伍。加强传染病短缺和高层次人才引进支持力度。支持参加传染病专业国内、国际学术交流与合作，打造一批走在国内外学科前沿的领军人才，提高全省传染病专业技术水平和学术地位。在职称晋升、岗位聘用、评优评先中同等条件下给予传染科专业人员适当倾斜，充分调动其积极性。坚持医教协同，将院校培养与岗位培养相结合，建设一支基础理论扎实、技术水平较高、医德医风优良的传染病相关专业人才队伍。以“333工程”、“双创计划”等高层次人才培养项目为抓手，增加传染病专业专项人才培养项目。
	专栏6  传染病专业技术人员培养项目

	1．外出进修项目。以中青年传染病专业学术技术带头人为重点，每年选送100人到国内外知名高校、科研院所、医疗机构培训进修，培训进修时间不少于6个月。
2．省级传染病专业人才培训项目。依托省传染病医院，完成对市级传染病医院、综合医院感染性疾病科、基层医疗卫生机构的传染病专业技术人才继续教育和培训进修。
    3．“十四五”期间，在传染病防治及相关领域，力争培养10名左右在国内具有一定影响力，专业技术水平领先的医学重点人才；力争培养20名左右在省内具有一定影响力的优秀人才，助推我省在传染病领域科技创新及诊疗能力提升。


[bookmark: _Toc81320442][bookmark: _Toc22757]（四）加强传染病救治支撑能力建设
[bookmark: _Toc81320443]1．加强防护物资储备。依托省市级传染病医院建立传染病医疗防护物资储备中心，根据历次重大疫情医疗防护物资需求及使用情况，形成物资种类较为全面，具有普适性和前瞻性的传染病医疗防护物资储备体系。同步构建科学高效的物资储备信息系统，避免盲目储备和物资浪费。
	专栏7  传染病医疗防护物资储备项目

	依托省市级传染病医院建立传染病医疗防护物资储备中心，重点储备医用口罩、防护服、护目镜等防护物资，定期维护并更新储备物资，负责重大疫情时期医疗防护物资的快速供应。


[bookmark: _Toc81320444]2．强化传染病医疗信息化建设。大力推进传染病远程医疗、远程会诊、远程影像、检查检验系统建设，加大对基层传染病医疗救治指导，通过信息化手段全面提升传染病疫情防控、医疗救治能力和水平。扩大“互联网+医疗”服务模式覆盖面，加强对互联网医院的管理和监管。加强医院、基层医疗卫生机构和疾病预防控制机构间的传染病数据信息互通共享。建立健全基层医疗卫生机构与上级医院的联动机制，全面提升对新发传染病的监测预警、治疗和康复能力。鼓励各级各类医疗卫生机构运用大数据、人工智能、云计算等新兴信息技术，发挥在疫情监测分析、病毒溯源、防控救治、资源调配等方面的支撑作用。
[bookmark: _Toc81320445]3．强化院感管理组织建设。加强医疗机构感染防控管理部门建设，配齐配足感控人员，制定并落实医疗机构内感染管理规章制度和工作规范，有效预防和控制院内感染。非传染病定点医院原则上按照每150至200张实际使用病床配备1名专职感控人员，各科室至少配备1名兼职感控人员；定点医院感控人员配备数量保持在非定点医院的1.5至2倍。优化感控人员专业结构，加大感控人员的培训力度，提高感控人员能力水平，努力堵塞医疗机构内感染防控漏洞。
[bookmark: _Toc81320446]4．积极探索医防紧密融合机制建设。按照平疫结合要求，建立由政府主导，传染病医院、综合医院、基层医疗卫生机构、康复等专科医院、疾病预防控制机构共同参与的整合型重大疫情救治协作机制。完善分工合作、信息共享和交换、应急预案衔接机制，共同落实传染病防控措施。发挥疾病预防控制机构在流行病学调查、密切接触者隔离、环境消毒等防控工作中的重要作用，发挥医疗机构在救治工作中的核心作用，将全程健康管理要求融入诊疗全过程。推进医疗机构公共卫生科建设，促进医疗机构履行公共卫生职能，实现医防融合。
[bookmark: _Toc17545][bookmark: _Toc81320447]五、保障措施
[bookmark: _Toc81320448][bookmark: _Toc7877]（一）加强组织领导
传染病医疗事业发展是提高人民群众健康水平、增进民生福祉、保持经济持续增长、促进社会和谐稳定的大事。各地要高度重视，落实责任，把发展传染病医疗事业摆在重要位置，制定切实可行的实施方案和配套政策，明确责任部门和责任人员，细化推进举措、时间节点，采取切实有效的措施保证各项任务落实。
[bookmark: _Toc14021][bookmark: _Toc81320449]（二）强化部门协调
卫生健康部门要合理布局区域内传染病医疗资源，落实诊疗指南和技术操作规范，推进传染病规范化医疗救治，提高医疗质量，确保医疗安全。机构编制部门要根据核定床位数核定传染病医院人员编制总额。发展改革部门要将传染病医疗事业发展纳入经济社会发展规划，按投资项目管理规定做好项目审批服务。财政部门要落实政府公立医院投入相关政策，督促加快化解各传染病医院债务，建立满足救治需求的传染病医疗救治经费投入机制；对突发传染病公共卫生事件中的政府指定的紧急救治等公共服务成本及时补偿到位。人力资源社会保障部门要会同有关部门加快推进传染病医院和公立医院薪酬制度改革，完善医疗机构内部分配机制，稳定传染病专业人才队伍的收入分配政策，调动传染病专业医务人员积极性。医保部门要建立医疗服务价格动态调整机制，制定体现传染病专科特色的医疗服务价格政策。
[bookmark: _Toc16413][bookmark: _Toc81320450]（三）注重督导评估
建立对各地传染病医疗事业发展定期评估制度，各级卫生健康行政部门、有关医疗机构要根据本规划要求，明确目标、分解任务、细化措施、狠抓落实，统筹推进各项重点工作及目标落实，及时总结推广先进经验和做法，推动规划顺利实施，切实维护人民群众健康权益。
（四）营造良好环境。
加大对医疗卫生事业的宣传力度，树立医务工作者的正面形象，引导社会各界了解医疗行业特别是传染病医疗的高风险性。大力弘扬“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的医务工作者职业精神，努力为传染病医疗事业建设、改革、发展创造更加良好的氛围。
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