
2023年部门协同联动机制方案(模板5篇)
为保证事情或工作高起点、高质量、高水平开展，常常需要
提前准备一份具体、详细、针对性强的方案，方案是书面计
划，是具体行动实施办法细则，步骤等。优秀的方案都具备
一些什么特点呢？又该怎么写呢？以下是小编精心整理的方
案策划范文，仅供参考，欢迎大家阅读。

部门协同联动机制方案篇一

为做好我校2020年春季学期学生返校，根据《关于2020年春
季学期全省高校学生返校安排的通告》等文件要求，特制定
宿州学院学生返校与属地卫生部门疫情防控联络机制。

组长：

成员： 

(略)

三、主要内容     

1.宿州学院制定并实施学生返校与属地卫生部门疫情防控联
络机制，各单位提供协助和指导。中煤矿建总医院派驻专业
医生24小时协助学校开展日常工作。

3.相关单位加强对宿州学院突发公共卫生事件健康教育与宣
传培训。中煤矿建总医院应根据本地突发公共卫生事件发生
特点，指导学校开展突发公共卫生事件防控的健康教育工作，
组织对宿州学院相关人员进行卫生知识培训，为学校突发公
共卫生事件的健康教育与宣传培训工作提供人力和技术支持。

宿州市市立医院为核酸检测单位。预约电话：工作时
间0557-3040663；非工作时间0557-3042537。采集时间：每



日上午8:00—11:30，下午14:30—17:00。报告领取：检测者
于采样次日上午8时后，需持本人有效身份证件到宿州市立医
院领取检测结果报告单，或致电咨询，咨询电
话0557-3040663。

部门协同联动机制方案篇二

活动目标：

1、在交流与比较中感受小学与幼儿园的差异，初步了解小学
的环境设施与小学生的学习生活。

2、激发幼儿进入小学当一名小学生的愿望。

活动准备：

幼儿参观小学的记录、反映幼儿园生活和小学生活的系列照
片。

活动过程：

一、交流分享：小学什么样

1、根据自己的调查，谈谈小学的校舍和幼儿园的校舍有哪些
不一样。讨论：

（1）怎样找到自己的教室?

（2）厕所在哪里?

（3）教师的办公室在哪里?

2、从收集的照片上，看看小学的教室和幼儿园的教室有什么
不一样。



讨论：

（1）小学的课桌特是怎祥排月的?

（2）小学的黑板报是怎拼的?

（3）小学的教室和幼儿园的教室还有哪些不一样?

3、谈论：小学上课和幼儿园上课有什么不一样?学一学小学
上课时师生的礼貌用语。

二、小学一年级上什么课

1、观看小学一年级课程表。

2、了解小学课程：语文、数学、英语、品德与社会、小学探
索型课程、自然、美术、唱游。（按幼儿的疑问作适当解释。
）

3、学做10道听算练习，并对照得数，看看自己的对错情况。

4、读《品德与社会》中的一篇课文《我上小学啦》，思考：
总是因为忘了带文具而多次向朋友借用，朋友会怎样想。

三、我们的疑问和愿望

1、我们的疑问：

（1）我们的座位在哪里?（由班主任确定并定期调换前后左
右位置以保护我们的视力。）

（2）为什么上课要先举手再发言?

（3）什么时候才能带上绿领巾和红领巾?（一年级上学期带
绿领巾，二年级下学期戴红领巾。）



（4）什么是作业?什么时候做作业?

2、我们的愿望：

可视幼儿关注的事情，决定谈话内容，进行谈论。

部门协同联动机制方案篇三

一是建立协作机制，完善防控制度。医疗卫生机构和教育部
门尤其是学校加强沟通协调，形成“点对点”的协作机制，
指导学校制定疫情防控工作方案、学校应急处置预案和一系
列的防控工作制度，确保各项防控措施能够落实到位。

二是学校要对老师和学生开展健康监测，做好人员管控。尤
其是做好班级晨午检制度，就是每天上午、下午做好学生的
缺课登记，要对学生做症状检查，如测体温，看看孩子们有
没有可疑的症状，要加强对缺课孩子的管理，严禁有症状的
孩子带病上课。在学校复学复课的过程中，要控制聚集性活
动和校内人员的密度，孩子们之间要保持安全的防护距离。

三是加强学校的环境卫生治理。尤其是要加强教室、食堂、
宿舍、洗手间、洗漱间这些场所的环境卫生，这些地方要以
清洁为主，预防性的消毒为辅，要加强教室、办公室保持开
窗通风，引导师生养成良好的卫生习惯，尤其加强孩子们手
卫生的管理，要保持手部的清洁，减少孩子们感染的机会。

四是做好学校的应急处置，加强对学校的督导检查。师生一
旦出现可疑症状，一方面要向学校及时报告，另一方面要及
时通报卫生部门，及时进行居家医生观察或者就医，进行进
一步的医学排查，一旦发现疑似病例，学校应该立即启动应
急预案，采取防控措施。



部门协同联动机制方案篇四

按照省级教育现代化县创建目标和《关于进一步加强中小学
幼儿园卫生保健工作的通知》（浙教体【2014】111号）文件
要求，在校生600人以上的中小学、寄宿制学校和入园幼儿较
多的幼儿园都应设置规范的卫生室，并按600：1的比例配备
专职校医。2018年10月，县财政局、卫计局、教育局出台了
《关于进一步加强中小学卫生保健机构建设的通知》，提出
了学校卫生室（保健室）配置建设标准，通过医疗机构与学
校签约服务的形式，每周由卫生院（社区卫生服务中心）派1
名医务人员到对应的签约学校服务1天，解决学校医务人员配
置不足和卫生保健工作无人做的问题。

目前，经调查了解，我县公办学校幼儿园医务室建设中存在
以下突出问题：

一是专职校医严重不足。全县现有普高5所、职高2所、初
中14所、小学38所，公办幼儿园32所（其中基层24所、县城8
所）。在校学生600人以上的中小学18所，在校学生400至600
人的寄宿制学校3所，入园幼儿100人以上的公办幼儿园19所
（其中基层11所、县城8所）。对照“在校生600人以上的中
小学、寄宿制学校和入园幼儿较多的幼儿园都应设置规范的
卫生室，并按600：1的比例配备专职校医”这一目标要求，
我县需要配专职校医的中小学校21所（不包括400人以下小规
模的乡镇寄宿制学校），已配的只有7所，配备率仅为33.33%；
100名幼儿以上的公办幼儿园19所，已配的只有县城3所，配
备率仅15.79%。在校学生1000人以上的学校也只配备了1名专
职校医（或外聘退休医卫人员）。总体上，我县中小学幼儿
园校医配备严重缺少。

二是学校保健能力弱。目前，有校医的学校，校医一般都是
低年资的，业务能力有限，不敢过多接诊，大多数时候只做
一般性处理，很少有实质性的救治。而且，由于长期缺乏培
训和实践，现有校医的业务能力难以提升。特别是没有校医



的学校，一般由生物、体育老师兼任保健教师，他们本身就
缺乏专业医疗知识，外出培训的机会也少，只能处理一些擦
伤磕伤等小状况，无法承担专业的治疗和传染病防控任务。
同时，保健老师存在普遍的不固定性，经常调整，更影响了
他们的保健工作水平，所以，现有保健老师常常是徒有虚名，
无法对学生的身体健康真正起到保健作用。

三是服务协议落实难。虽然，2018年10月，学校与卫生院签
订了医疗卫生服务协议，但由于当地医疗机构人员紧张，他
们派医务人员也常常受到限制，派出的医务人员也不固定，
而且每周一次上门服务时间达不到1天，无法及时承担学校日
常的健康宣教、卫生保健、疾病治疗、传染病防控等工作。
由于医疗服务合作协议难以真正落实，导致每年都会发生多
所学校、幼儿园同时有多个班的学生（幼儿）感染流感、手
足口病，而导致放假的情况。

四是学校招聘校医难。因为学校、幼儿园的医务室没有医卫
职称编制，也没有进修机会，接触医疗业务的机会少，对校
医的业务能力提升没有帮助，难以体现校医的自身价值，他
们就不愿意到学校医务室就业，从而导致学校招聘校医难。

为此建议：

根据教育现代化县的目标要求，针对当前我县中小学和幼儿
园中卫生保健存在的上述问题，为切实加强我县中小学和幼
儿园医务室人员卫生保健工作，保障学生幼儿身体健康，建
立中小学校和幼儿园医务室人员由公办医疗机构派驻机制：

1派驻单位。由医共体牵头的医院（县级医院）选派医务人员
到中小学和公办幼儿园医务室工作。

2、派驻范围。先向在校学生600名以上的18所中小学，400
至600名学生的3所寄宿制学校，入园幼儿100人以上的19所公
办幼儿园派驻医务人员。其中已有校医的7所学校、3所幼儿



园不派驻。目前，需派驻学校幼儿园共30所，由医共体对应
的乡镇实施派驻。其他小规模学校和公办幼儿园暂不派驻，
仍按签约服务的办法实施。

3、派驻时间。医务人员在派驻的医务室连续工作时间应在三
个月以上，平均每周在派驻医务室工作不少于四天。其派驻
的时间计入县级医院医务人员职称晋升前下基层医疗机构服
务的时间。

4、派驻条件。派驻到学校幼儿园医务室的人员应具有执业资
格的在编临床内、外、中医师（幼儿园也可以是临床儿科）。
原则上每个医务室派驻1名医生，1200人以上的学校可加派1
名护理人员。

5、派驻职责。派驻的医务人员负责所在学校（幼儿园）日常
的健康宣教、卫生保健、应急治疗、医疗巡诊与晨检、传染
病防控等工作。

6、派驻管理。派驻的医务人员由派出医院和学校（幼儿园）
共同管理，其中派驻期间的工资、奖金及其他福利待遇由派
出医院负责。学校（幼儿园）负责对医务人员的考勤和派驻
期间的评价，作为医务人员职称晋升和当年考核的依据。卫
生健康局与教育局制定具体管理办法。

7、派驻费用。可以采取两种办法：第一种办法，由县编办给
派出单位（县级医院）增加等额事业编制人员，由县级医院
招聘医务人员，县级医院统筹选派医务人员派驻，县财政局
按新增编制人数相应增加对拍指出医院的经费补助。第二种
办法，不增加编制，县财政局按实际派驻人员参照对县级医
院等额补助的标准给予补助。

部门协同联动机制方案篇五

摘要：国民经济的快速发展推动我国人民生活水平的不断提



高，各行各业都处于高速发展之中，但是人民生活水平的不
断提高，也给衣食住行等服务行业带来了巨大的挑战，特别
是我国的医疗行业。为了应对我国医疗需求不断增加的情况，
相关行业提出了医疗体制改革等措施，三医联动理论就是为
了适应医疗行业改革而提出的，这项理论对于提高我国的医
疗水平，促进医疗行业的长远发展有很大的指导意义。文章
结合我国三医联动理论的实际运用情况，对其相关机制建设
提出了见解，仅供参考。

关键词：三医联动;理论;机制建设

三医联动理论的起步较早，这项理论由中央管理部门历来所
提倡，但是由于技术和管理层面还有很多要完善的地方，所
以在机制建设上仍比较落后，在很多地区三医不仅没有实现
联动，联动性较低，甚至是相互孤立的，这就给医疗事业的
发展造成了巨大的阻碍。因此，为了医疗行业的长远发展，
加强三医联动的机制建设是非常重要的。

（一）对于三医联动理论理解不到位

三医联动将医疗工作中的多个因素联系在一起考虑，避免了
单个医疗因素的孤立。从我国三医联动理论的建设实际情况
来看，大部分医疗工作人员对于三医联动理论的理解还是不
到位的，认为三医联动只要强化医疗、医保和医药三者之间
的联系，却并没有考虑到更深层次之间的联系，譬如医疗改
革问题，如果单纯地认为这只是三医之间的关系问题，那么
就会使看法出现局限性，因为医疗改革的具体内容是非常多
的，譬如人社问题、财政问题等，这些都是应该考虑的因素。
因此，为了推动三医联动机制建设，深化三医联动的理论理
解是非常重要的。

（二）三医联动机制建设不合理

我国的三医联动理论起步比较早，但三医联动机制建设却较



为落后，想要推动三医联动机制的建设和完善，首先要充分
结合我国医疗事业的实际发展情况，但是从三医联动机制的
实际建设情况来看，机制建设与我国的医疗行业实际情况是
脱离的，这就使得三医联动很难适应我国的医疗事业，也会
对医疗事业的长远发展产生负面影响，由此可见机制建设结
合实际情况的重要性，这也是相关医疗行业的工作人员应该
注意的一点。

（三）行业工作人员的专业素养较低

医疗行业工作人员在整个医疗工作中处于核心地位，同时也
是三医联动机制的纽带，是整个三医联动过程中至关重要的
一点，能对三医联动机制建设产生巨大的反作用，但是结合
实际情况来看，首先，我国的医疗行业工作人员的总体素质
还是比较低的，无论在专业素养还是在服务意识上与理想状
态都存在巨大的差距;其次，医疗行业的工作人员思想大部分
都是比较闭塞的，很难适应三医联动机制建设，一方面使得
工作人员成为机制建设中的一个不稳定因素，另一方面也使
工作人员成为机制建设的阻力。因此，提高医疗行业工作人
员的综合素质也是非常必要的。

（一）提高医疗事业的管理效率

医疗行业的管理工作具有一定难度，因为涉及我国人民的切
身利益。由于医疗服务人群中的人员组成复杂，从而加大了
管理工作的难度，对于医疗事业的长期发展十分不利，而通
过三医联动理论和机制建设就能够很好地解决这一问题，提
高医疗事业的管理效率，促进医疗事业的资源合理配置。

（二）促进多个领域的改革

医疗事业不是孤立的，与其他行业之间具有紧密联系。但是，
大部分地区的三医联动机制建设都是独立完成的，这种建设
模式对于我国的医疗事业来说非常不利，这不仅增大了我国



医疗行业的管理机制建设压力，同时也使得医疗事业与其他
相关领域脱离。因此在三医联动机制的建设过程中，一定不
能孤立地看问题，要将多个领域结合起来考虑，汲取其他行
业和领域的机制建设经验，为三医联动机制建设奠定良好的
基础。

（三）解决医改过程中的实际问题

医改问题的存在具有一定的普遍性，主要体现在以下几个方
面：第一，公立医院具有垄断性地位。在我国的医疗行业中，
公立医院的地位远远超过私立医院，并且在医疗事业中处于
主体地位，但是由于公立医院的医疗费用较高，入院手续也
较为复杂，所以受益的人群只有很少的一部分。第二，在医
疗事业的价格管理上，大部分靠的都是计划，但是这种计划
式的管理方式，导致医疗行业治疗费用逐渐产生虚高的现象，
大大增加了患者的医疗负担，再加上相关管理部门的管理不
到位，更加剧了这种情况。

（一）紧密结合相关理论

理论与实践本身就是紧密结合的，实践是理论的产物。由于
三医联动理论的起步较早，所以在发展的过程中积累了大量
的经验和教训，具有重要的借鉴意义。所以，在三医联动机
制的建设过程中，一定要紧密结合相关理论，同时也要与时
俱进，顺应医改的潮流，最重要的还是要充分结合我国医疗
事业的实际发展情况，除此之外，也要勇于借鉴西方国家医
疗机制的建设经验和管理方式。

（二）充分发挥领导作用

在机制建设的过程中，正确的领导至关重要。一方面要尊重
医改工作的发展规律，另一方面也要注意领导的力度和方式。
由于不同地区的三医联动机制建设情况存在一定的差异，所
以在发挥领导作用的时候也要充分结合实际情况。除此之外，



在领导的过程中既要发现机制建设中的实际问题，也要完善
领导的方式方法。

（三）统一三医联动认识

统一认识是机制建设的基础，因为认识在机制建设过程中能
够发挥重要的导向作用。我国的三医联动机制建设之所以落
后，很大一方面是由于我国各部门之间对三医联动没有统一
的认识，由此可见统一三医联动认识的必要性。首先，要强
化大局意识，认清各部门在三医联动机制建设的权责，进行
自身的准确定位;其次，要发挥人社部门在三医联动机制建设
中的作用，最为重要的是协调作用;最后，要改变只愿意当主
角不愿意当配角的错误思想，这种错误思想是影响三医联动
机制建设的重要阻力。

（四）完善监督问责机制

由于三医联动机制建设涉及很多部門，所以完善监督问责机
制也是非常必要的，这样能为机制的建设营造一个良好的外
部环境。然而，监督问责机制的建立也是比较复杂的过程，
为了达到监督问责的目标，总的来说，有以下几个措施来完
善监督问责机制：首先，可以设立专门的监督问责部门，最
好能够做到专人专职，强化工作人员的责任意识;其次，要完
善监督工作的相关法律法规，使得监督过程有法可依，为监
督问责工作创造出一个稳定的法律环境。

综上所述，三医联动理论和机制建设是一项比较复杂的工作，
对于医疗行业的工作人员来说是一项巨大的挑战，但同时也
是机遇。虽然困难重重，但加强三医联动机制建设对于我国
医疗事业的发展是非常必要的。总的来说，有以下几个方面
的工作可以加强：从国家的角度来说，要加大对三医联动机
制建设的扶持力度，包括资金扶持和政策扶持;从医疗行业自
身来说，要完善医疗服务方式，为三医联动机制建设创造出
新的活力。医疗事业的发展事关我国人民的生活水平，让我



们携起手来一起努力。
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