
附件1
2017年度绍兴市市级公立医院综合改革绩效考核相关指标及自评情况(绍兴市中医院)
	一级指标
	二级指标
	分值
	指标内涵
	标准和评分方法
	自评情况（详细数据都要列明）
	自评分

	社会公益
（12分）

	1．政府指令性任务▲
	4
	认真完成指令性医疗保障、突发公共卫生事件应急处置、干部保健、对口支援、征兵高招体检、预防保健、孕产妇救治及其他公益活动等工作任务。大力推进三千指标增加，医生数、护士数同比增长6%、8%。
	标    准：完成；
评分方法：全部完成得4分；
未完成每项次扣1分；
	2017年完成指令性医疗保障30次，参与医疗保障156人次。参加征兵体检两次，孕产妇救治197人次，干部保健38人次. 医生数、护士数同比增长6%、8%

	4

	
	2．患者满意度、职工满意度
	4
	患者满意度指患者对医院的综合满意度（第三方测评）；职工满意度指职工对医院班子在年度述职测评的满意度
	标    准：患者满意度≥当年平均数；
          职工满意度≥90%；
评分方法：患者满意度前五位得3分，末三位分别扣0.5分、1分、2分；
职工满意度<90%每减1个百分点扣0.5分，最多扣1分；
	患者满意度（第三方测评）全市排列第4名；职工满意度≥90%；
	4

	
	3．双下沉、两提升工作
	4
	积极开展上引，加大国内名医专家工作室建设力度；深入实施下沉，大力拓展与县、乡医联体建设，完成年度建设计划。三级医院确保每工作日10名医务人员下基层。
	标    准：完成；
评分方法：全部完成得4分；
未完成，医联体建设未完成按比例扣分，最多扣2分；医务人员下基层不达标，按实际完成比例得分，最多扣2分；
	2017年与三家省级医院签约协作，新建医联体7家，其中县级医院两家：嵊州市中医院、务川县中医院；乡镇卫生院6家：陶堰镇卫生院、富盛镇卫生院、府山街道社区卫生服务中心、北海街道社区卫生服务中心、蕺山街道社区卫生服务中心。
目前平均每工作日有10.43名医下基层，其中中级以上人员占80.06%。
	4

	费用控制
（10分）

	4．均次费用增长（门诊、住院）
	5
	门（急）诊患者平均费用增长率、住院患者平均费用增长率（分别考核所有病人及医保病人，每个单项各1.25分）；
	标    准：≤目标值；
评分方法：≤目标值，得5分；
>目标值,每增加1个百分点，扣0.2分，每个单项最多扣1.25分；
	2017年所有门（急）诊均次费用1228.73 元，比2016年223.16元，增长率2.49%；门（急）诊医保患者平均费用增长率1.03%、住院医保患者平均费用增长率1.88%。所有住院患者平均费用12232.79 元，比2016年12178.76元，增长率0.44%，4个指标均符合≤目标值2.5%的考核标准。
	5

	
	5.药占比、抗菌药物占比、基本药物使用比
	3
	药占比指年度药品收入（不含中药饮片）占医疗业务收入比例；抗菌药物占比指年度抗菌药物占药品收入的比例；基本药物使用比指年度基本药物（含中药饮片）使用金额占药品资金的比例
	标    准：≤目标值；
评分方法：≤目标值，得3分；
>目标值，每增1个百分点，扣0.5分，每个单项最多扣1分；
	2017年药占比
28.02%；
抗菌药物占
比8.65%;

基药比为：54.71%
	3

	
	6.规范执业▲
	2
	加强医疗物价收费管理，每年开展自查不少于2次。不发生乱收费、乱检查等违规行为
	标    准：完成；
评分方法：完成，得2分；
不完成，每减少一次自查扣1分；每发生1起乱收费、乱检查行为，扣1分；
	无乱收费、乱检查等违规行为。
	2

	医保管理
（10分）
	7.医保服务管理▲
	2.5
	建立健全医保管理制度和组织，有专人负责医保工作，按规定落实好各项制度规定。严格执行基本医疗保险诊疗项目目录和基本医疗保险药品目录，按编码管理规定对应诊疗代码，禁止套用编码。参保职工就诊核对医保手册，进行身份验证。杜绝冒名就诊和冒名住院现象。
	标准：完成；
评分方法：符合或全部完成得2.5分，每缺一项扣0.5分；
	均按相关指标内容执行完成。
	2.5

	
	8.医保支付方式改革

	2
	按规定做好医保支付方式改革工作，做好病案首页管理、疾病分组等基础性工作，及时准确统计、核对和上传相关基础数据，配合做好其他工作。
	标准：完成；
评分方法：符合或全部完成得2分，每缺一项扣0.5分；
	完成
	2

	
	9.医保费用结算管理
	1.5
	按规定配合做好医保费用结算工作，及时核对数据和初步结算结果。
	标准：完成；
评分方法：符合或全部完成得1.5分，每缺一项扣0.5分；
	按规定配合做好医保费用结算工作，及时核对数据和初步结算结果。
	1.5

	
	10.政策范围内费用占比
	1.5
	年度内对参保人员发生的政策范围内费用占医疗总费用达规定比例（85%）。
	标准：≥85%；
评分方法：≥目标值，得1.5分；
<目标值，每降1个百分点，扣0.5分；
	年度内对参保人员发生的政策范围内费用占医疗总费用比例88.14%
	1.5

	
	11.智能监控和信息建设
	1.5
	配合做好医保智能监控建设工作；确保医保信息系统安全、稳定运行。
	标准：完成；
评分方法：全部完成得1.5分；
不配合扣1分，因医院原因信息发生差错每次扣0.2分；
	医保智能监控建设已于2016年1月完成，该系统2017年运行正常；2017年医院端医保信息系统安全、稳定运行。
	1.5

	
	12.中药饮片管理
	1
	加强中药饮片管理，控制均贴费用，减少不合理处方。
	标准：完成；
评分方法：达到控制标准，得1分；
分解处方、不合理处方，每发现一例扣0.2分；
	均贴费用45.18元，无分解处方及不合理处方
	1

	注重效率
（5分）
	13.医生日均门急诊人次、日均住院床日
	2
	医生日均门急诊人次=年门（急）诊总人次数/251天/医生总人数；
医生日均住院床日=年住院总床日数/365天/医生总人数；
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，医生日均门急诊人次每减1人次扣0.5分，医生日均住院床日每减0.5床日扣0.5分，每个单项最多扣1分；
	医生日均门急诊人次=14.22人次
175727/365/139=3.46天
	2

	
	14.平均住院床日
	2
	年出院者占用总床位日数/出院人数
	标    准：≤目标值；
评分方法：≤目标值，得2分；
>目标值，每增0.5床日扣1分；
	11.74天
	2

	
	15.床位使用率
	1
	年出院者占用总床位日数/医院全年开放
总床位数
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得1分；
<目标值，每下降1个百分点，扣0.5分；
	91.92%
	2

	质量改进
（9分）

	16.加强医疗质量管理
	2
	按照《医疗质量管理办法》严格落实主体责任，建立健全院科两级管理，强化落实医疗质量安全核心制度，组织月度自查、季度检查、半年度和年度考评，开展各类检查不少于20次。医疗环节及质量安全培训管理实现全覆盖。
	标    准：完成；
评分方法：全部完成得2分；
未完成每次扣1分；
	完成
	2

	
	17.住院危重病人抢救成功率
	1
	年度住院抢救成功危重人数/年发危重病人数
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值得1分；
<目标值，每下降1个百分点扣0.5分；
	209/218=95.5%
	1

	
	18.临床路径实施率
	2
	年度实施临床路径病例数/年度出院病人总数
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，按相应比例扣分，未实现信息化扣0.5分；
	6119/14922=41.01%
	2

	
	19.院内感染发生率
	1
	年度内发生院内感染例数/年度出院病人总数
	标    准：≤目标值；
评分方法：≤目标值，得1分；
>目标值，每增加0.5个百分点，扣0.5分；
	年度内发生院内感染例数203/年度出院病人总数14858=1.37%
	1

	
	20.大型医疗设备检查阳性率
	1
	年度大型医疗设备检查阳性率
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得1分；
<目标值，每下降1个百分点扣0.5分；
	年度大型医疗设备检查阳性率80.71%
	1

	
	21.抗菌药物使用合格率
	2
	住院患者抗菌药物使用率，门诊患者抗菌药物处方比例与I类切口手术患者预防使用抗菌药物比例三项指标，具体参照《2013年绍兴市抗菌药临床应用专项整治工作方案》
	标    准：≤目标值；
评分方法：≤目标值，得2分；
>目标值，一项不达标，扣1分；
	住院患者抗菌药物使用率39%，门诊患者抗菌药物处方比例9%;I类切口手术患者预防使用抗菌药物比例49%
	1

	服务完善
（6分）

	22.预约诊疗
	2
	患者通过网络、电话、诊间、社区、自助等形式成功预约人次占门诊人次的比例
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，每减5个百分点扣0.5分；
	患者通过网络、电话、诊间、自助等形式成功预约人次占门诊人次的比例45.24%
	2

	
	23.志工服务
	1
	年度志工服务时间不少于规定标准
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得1分；
<目标值，每降10个百分点扣0.5分；
	2017年志工服务总小时数9672小时，大于目标6700小时。
	1

	
	24.先诊疗后付费、病区床边结帐服务
	2
	认真做好先诊疗后付费（1分）、病区床边结帐（1分）服务
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，先诊疗后付费比例每低5个百分点扣0.5分，床边结账比例每低10个百分点扣0.5分；
	2017年先诊疗后付费次数为： 285422人次，占总结算次1009349的28.28%；开展病区床边结帐服务共6754人次，占出院人数14922的比例为45.26% ≥40%，达标
	2

	
	25.优质护理
	1
	实施优质护理的病房占全院病房比例达到要求
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得1分；
<目标值，每降10个百分点扣0.5分；
	病房优质护理覆盖率100%
	1

	分级诊疗
（7分）
	26.分级诊疗制度
	2
	完善分级诊疗方案，细化工作流程，设立专门机构负责，明确考核目标，落实双向转诊任务要求。
	标    准：完成；
评分方法：完成，得2分；
未制定详细方案和工作流程，扣0.5分；未完成有关工作，扣1分；
	1、下发医联体（双下沉）建设实施方案；建立医联体例会制度；今年召开了2次例会；对门诊、住院等转诊流程进行了梳理、简化。
	2

	
	27.预约转诊占医院门诊量的比例
	2
	经基层医疗机构预约转诊的病人占医院门诊总量的比例≥20%
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，每降10个百分点扣1分；
	经基层医疗机构预约转诊的病人数为131372人次，≥20%，符合要求。
	2

	
	28.病人下转基层比例
	2
	医院向基层医疗机构下转的病人总数较上年同期的增长率≥10%
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，每降1个百分点扣0.5分；
	下转基层数16人次，较去年总数增长300%。
	2

	
	29.共享中心建设
	1
	完善医学共享中心建设，加强信息化管理，实现优质医疗资源共享。其中，心电会诊中心、影像会诊中心年会诊数各大于1000例。
	标    准：完成；
评分方法：完成，得1分；
未完成，不得分。（其中心电、影像会诊中心年会诊数只考核市人民医院，每下降5%扣0.1分）
	完成所有医学共享中心要求的数据上传，2017.1-11月按要求上传运营数据合计14398710条，实际上传运营数据合计14398710条，上传率100%。
	1

	运行高效
（18分）
	30.医疗服务收入占比
	3
	医疗服务收入（不含药品、卫生材料、检查、化验收入）/医院医疗收入×100
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得3分；
<目标值，每减1个百分点扣0.5分；
	医疗服务收入占比为26.39%≤目标值30%；
	扣1.8分得1.2分

	
	31.百元医疗收入消耗卫生材料（不含药品收入）
	3
	卫生材料费/医疗收入（不含药品收入）×100
	标    准：≦目标值；
评分方法：≦目标值，得3分；
>目标值，每增1个百分点扣0.5分；
	2017年百元医疗收入消耗卫生材料（不含药品收入）为31.19%>目标值25
	扣3分
不得分

	
	32.百元固定资产医疗收入
	3
	医疗收入（不含药品收入）/（（年初固定资产原值+年末固定资产原值）/2）×100
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得3分；
<目标值，每减1个百分点扣0.5分；
	81.05%≥目标值75%，达标
	3

	
	33.管理费用占业务支出比例
	3
	管理费用/业务支出×100
	标    准：≦目标值；
评分方法：≦目标值，得3分；
>目标值，每增1个百分点扣0.5分；
	8.72% ≤目标值10%   达标


	3

	
	34.净资产增长率
	3
	（年末净资产余额/年初净资产余额－1）×100
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得3分；
<目标值，每减1个百分点扣0.5分；
	2.66%≥目标值0%，达标


	3

	
	35.人均收支结余（万元）
	3
	（医疗收入+其他收入+财政基本支出补助收入－医疗业务成本－管理费用－其他支出）/年平均在职职工人数（不含临时工勤人员）
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得3分；
<目标值，每减0.2万扣0.5分；
	0.84万元≥目标值0%，达标


	3

	创新发展
（10分）
	36.重点学科建设
	2
	年审优秀率
	标准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，不得分；
	各级各类重点学科均已基本完成相关考核指标，特别是省中医药重点学科中医骨伤科学、省中西医结合脊柱关节病学科、市重点学科中医儿科、市重点学科中医眼科4个学科在科研、论文、专业发展方向有突出表现，自评优秀。
	2

	
	37.科研立项总数、
	2
	按照省部级立项5分，市厅级立项1分计分（获国家级自然基金1项得满分）；
	标准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，按照比例扣分，单项最高扣2分；
	2项省部级科研项目，得10分。市厅级课题9项，得9分。
	2

	
	38.科研获奖总数
	2
	按照省部级一等5分，二等4分，三等3分，市厅级一等3分，二等2分，三等1分计分（获国家五大科技奖1项即为满分）
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，按照比例扣分，单项最高扣2分；
	市厅级二等奖1项，得2分，三等奖3项，得3分。
	2

	
	39.论文论著总数
	2
	按照SCI5分，中华3分，其它一级杂志1分，二级杂志0.5分/篇（必须第一作者）专业论著主编2分/部，副主编0.5分/部
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，每降10个百分点扣0.5分；
	SCI2篇，得10分。
中华级2篇，得6分
一级杂志4篇，得4分
二级杂志50篇，得25分
论著4部，得10分

	2

	
	40.参加境内外进修学习
	2
	卫计人员进修时间不少于3个月。境外3分，境内1分。
	标    准：≥目标值；
评分方法：≥目标值，得2分；
<目标值，按照比例扣分，单项最高扣2分；
	外出进修≥3个月人数：24人。
	2

	生产安全
（7分）

	41．重大纠纷发生数及医疗纠纷赔款比例
	3
	重大纠纷发生数：发生重大（死亡）医疗纠纷数（医疗纠纷第三方调解数据）；
医疗纠纷赔款比例：通过第三方调解、诉讼、自行调解的医疗纠纷赔款金额占医疗业务收入（不含药品）的比例。
	标    准：≤目标值；
评分方法：≤目标值，得3分；
>目标值，重大纠纷每增1起扣0.5分，最高扣1.5分；医疗纠纷赔款比例每增0.1个百分点扣1分，最多扣1.5分；
	重大纠纷：2起（赔偿超10万元）

医调委-7:33.28万元

法院-1:18.3万元  

自行-7:3.97万元

合计：55.55万元

55.55/19410 =0.29%
	3

	
	42.等级事故发生数及重大医疗过失行为、医疗事故报告率
	2
	不发生二级主责以上医疗事故或性质相同医疗事件；按照《医疗事故处理条例》及有关文件及时规范报送相关信息；
	标    准：完成；
评分方法：完成，得2分；
发生等级事故不得分；瞒报不得分；
	未发生二级主责以上医疗事故或性质相同医疗事件
	2

	
	43.进一步加强医疗机构安保建设及安全生产▲
	2
	建立医疗机构安保工作制度及预案，按省文件要求完成人防、物防、技防建设，强化医警联动机制及警务室建设。医院不发生安全生产（包括消防、交通等）责任事故。
	标    准：完成；
评分方法：完成，得2分；
安保建设未完成不得分。发生安全生产责任事故造成社会影响的，不得分；
	建章立制，未发生安全生产责任事故
	2

	医德高尚
（6分）
	44.医德人文教育
	2
	卫技人员（包括当年招录人员，除外六个月以上外出学习人数）在市医学继续教育中心网站参加学习教育比例。
	标    准：100%；
评分方法：达到100%，得2分；
<目标值每减1个百分点扣0.2分；
	卫技人员634人完成医德人文教育，完成率100%
	2

	
	45.遵纪守法、行风作风▲
	4
	不发生违法违纪问题受到党纪、政纪和法纪处理；
不发生严重影响卫生行业形象的行风事件。
	标    准：不发生；
评分方法：违纪违法问题每人次扣1--4分；行风事件每发生1起，扣2--4分。
	2017年度未发生违反党纪、影响卫生行业形象的行风事件
	4


自评得分：94.2

