附件1
	[bookmark: _GoBack]医联体综合绩效考核指标体系（行政部门）

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	评分方法
	总分
	自评分值

	1.组织实施
	1.1政策制定
	医联体建设的工作方案出台情况（定性）
	已出台方案，得4分，否则不得分
	4
	

	
	1.2规划实施
	指定区域医联体建设规划，形成适宜规模、功能互补的医联体网格化布局（定性）
	已按要求出台规划，得4分，否则不得分
	4
	

	
	
	区域内启动医联体建设工作的三级公立医院比例
	100%参与，得3分，否则不得分
	3
	

	
	
	区域内社区卫生服务中心/站、乡镇卫生院参与医联体建设的占比
	100%参与，得3分，否则不得分
	3
	

	
	
	参与医联体建设的社会力量举办医疗机构、护理院、康复医院
	区域内医联体内有社会办医疗机构、护理院或康复医院，得2分，否则不得分
	2
	

	
	1.3配套政策
	药学服务协作实施情况（定性）
	区域内医联体内部不同级别医疗机构之间实施药学服务协作，得3分，否则不得分
	3
	

	
	
	医保差异化报销实施情况（定性）
	区域内医联体内部不同级别医疗机构之间医保报销比例存在差异化，得3分，否则不得分
	3
	

	
	
	制定医联体内部利益共享机制的指导意见或制度（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	制定远程医疗收费标准等（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	
	1.4人员激励
	落实“两个允许”，制定与医联体相适应的绩效工资政策（定性）
	已制定，得3分，否则不得分
	3
	

	
	1.5考核激励
	促进医疗资源整合和下沉的考核和激励机制制定情况（定性）
	已制定，得3分，否则不得分
	3
	

	2.分工协作
	2.1建立协作制度
	制定明确医联体核心医院与其他成员单位的责、权、利关系的指导意见或制度（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	制定指导医联体建立医疗质量管理、双向转诊标准与程序的文件或制度（定性）
	已制定，得3分，否则不得分
	3
	

	
	2.2推进家庭医生签约服务
	明确签约服务内容（定性）
	已明确相关内容，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	专科医生号源下放给家庭医生
	区域内所有医联体内专科号源有下放给家庭医生，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	重点人群签约率
	重点人群签约率≧60%，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	落实为慢性病签约患者开展健康教育指导，实施长处方、延伸处方等便民政策
	已全部落实，得2分，否则不得分
	2
	

	
	2.3连续性医疗服务
	制定指导医联体为患者提供诊疗-康复-长护连续性服务的文件或制度（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	出台上级医院对转诊患者提供优先接诊、优先检查、优先住院等服务相关指导意见（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	3.医疗资源上下贯通
	3.1人力资源有序流动
	落实医务人员在医疗集团、医共体内不需办理执业地点变更和执业机构备案手续（定性）
	已落实，得3分，否则不得分
	3
	

	
	3.2基层帮扶
	制定鼓励医联体专科攻坚、业务指导、科研和项目协作等的指导意见或制度（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	
	3.3统一信息平台
	区域内电子健康档案和电子病历、电子处方的连续记录实现情况（定性）
	区域内所有医联体内实现电子健康档案和电子病历的连续记录和居民健康信息共享，得4分，否则不得分
	4
	

	
	3.4区域资源共享
	制定促进医联体内影像、检查检验、药品供应、消毒供应和后勤服务中心等资源共享的指导意见或制度（定性）
	已制定，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	实现医联体内检查检验结果互认的机构数量
	区域内所有医联体内实现检查检验结果互认，得2分，否则不得分
	2
	

	4.效率效益
	4.1居民健康改善
	婴儿死亡率
	婴儿死亡率同期下降或达到十三五规划的指标，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	孕产妇死亡率
	孕产妇死亡率同期下降或达到十三五规划的指标，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	高血压、糖尿病、肺结核患者规范化诊疗和管理率
	糖尿病、高血压规范化诊疗和管理率≧40%，肺结核病规范化管理率≧80%，得1分；糖尿病、高血压规范化诊疗和管理率≧60%，肺结核病规范化管理率≧90%，得2分；否则不得分
	2
	

	
	4.2资源下沉
	医联体内二级以上医疗机构向基层医疗卫生机构派出专业技术/管理人才
	区域内所有医联体内部都向基层医疗机构派驻医务和管理人员，且连续派驻时间≧6个月，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	居民2周患病首选基层医疗卫生机构的比例
	居民2周患病首选基层医疗卫生机构的比例达到70%以上，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	基层医疗卫生机构诊疗量占比
	基层医疗卫生机构诊疗量占总诊疗量比例达到65%以上，得2分，否则不得分
	2
	

	
	4.3双向转诊
	基层医疗机构上转病人比例
	基层医疗机构上转率控制在合理范围内，得1分，否则不得分
	1
	

	
	
	对二、三级医院向基层医疗卫生机构、接续性医疗机构下转病人比例
	区域内向基层医疗卫生机构和慢性病医疗机构转诊的人数年增长率达到10%以上，得3分，否则不得分
	3
	

	
	
	对下级医疗机构健康教育工作指导情况（定性）
	有开展相关工作，得1分，否则不得分
	1
	

	
	4.4能力提升
	县域内就诊率和县域内住院率
	区域内县域就诊率均达到90%以上，得1分；县域内住院率同比增长，得1分；两者都达标，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	牵头医院帮助基层医疗机构开展新技术、新项目的数量
	区域内基层医疗卫生机构在牵头医院帮扶下开展新技术新项目的数量同比增长，得3分，否则不得分
	3
	

	
	
	核心医院帮扶基层医疗机构特色科室建设的情况（定性）
	区域内所有基层医疗卫生机构受帮扶开展特色科室建设≥1个，得2分；区域内所有基层医疗卫生机构受帮扶开展特色科室建设≥2个，得3分
	3
	

	
	
	基层医务人员去上级医院学习进修的人次数
	区域内所有的基层医疗卫生机构派出进修人员≧3人，得2分；区域内所有基层医疗卫生机构派出进修人员≧5人，得3分
	3
	

	
	4.5效率提升
	三级医院平均住院日及近三年的变化情况
	区域内所有三级医院平均住院日同比下降，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	基层医疗机构床位使用率及近三年变化趋势

	区域内所有基层医疗卫生机构床位使用率同比上升，得2分，否则不得分
	2
	

	
	
	妇幼重大公共卫生服务
	区域内梅毒感染孕产妇治疗率≥95%，得1分；建成市、县出生缺陷综合干预中心，且筛查率达到项目方案要求，得2分
	2
	

	
	4.6经济负担
	基层医疗机构门诊患者次均费用及三年变化趋势
	区域内80%以上基层医疗卫生机构次均费用同比上升不超过2%，得1分；区域内100%基层医疗卫生机构次均费用同比上升不超过2%，得2分
	2
	

	
	
	医院门诊、住院患者人均费用及三年变化趋势
	区域内80%以上基层医疗卫生机构次均费用同比上升不超过2%，得1分；区域内100%基层医疗卫生 机构次均费用同比上升不超过2%，得2分
	2
	

	合计
	
	



为佐证上述自评结果，请提交以下材料（如已制定）：
（1）医联体建设工作方案；
（2）医联体章程或协议；
（3）医联体内机构协作相关制度文件（如双向转诊、人员流动、信息共享、同质化管理等）；
（4）医联体内人事和薪酬政策文件；
（5）其他佐证材料。		

