
附件1

“优质服务示范社区卫生服务中心”

遴选活动上报资料

一、候选“优质服务示范社区卫生服务中心”应交的材料
（一）纸质版材料。
1.候选“优质服务示范社区卫生服务中心”推荐表（见附表1）及基本情况表（见附表2）。

2.医疗机构机构执业许可证

3.医疗机构校验证明、机构代码证。

4.房屋产权证或租赁协议。

5.纳入医疗保险定点机构的批复。

6.卫生计生局出具的未出现过骗取、套取新农合（医保）资金行为的证明。

7.卫生计生局出具的近两年未发生过经医疗事故技术鉴定结论为二级及以上负主要责任的医疗事故及违法违规情况的证明。

8.财务账号独立或相对独立的证明。

9.反映社区卫生服务中心院容院貌、开展活动情况等内容的照片5张（JPG格式）

10.候选“优质服务示范社区卫生服务中心”辖区2016年常住人口数及已拨款到位的基本公共卫生服务经费(以基本公共卫生服务补助人口数为准，提供卫生计生局证明及银行拨款账单（提交复印件并加盖卫生计生局公章）。

11.所在县、区(市)2016年度基本公共卫生服务绩效考核结果通报文件，并由卫生计生局出具下列项目考核结果证明：

（1）0-6岁儿童数、0-6岁儿童建证人数、建卡儿童数、建证建卡率。

（2）疑似预防接种异常反应在发现后48小时内报告率。

（3）老年人口数、孕产妇数、重点人群签约数、签约率；纳入健康管理老年人数、老年人口数、老年人健康管理率。

（4）2016年新生儿数、新生儿访视数、新生儿访视率；纳入健康管理儿童数、健康管理率；0～6岁儿童数、系统管理数、系统管理率。

（5）孕产妇数，早孕建册数、早孕建册率；规范管理孕产妇数、孕产妇规范管理率；产后访视孕产妇数、产后访视率。

（6）高血压患者数、健康管理数、健康管理率；规范管理数、规范管理率；血压达正常值患者数、血压控制率。

（7）2型糖尿病患者数、健康管理数、健康管理率；规范管理数、规范管理率；血糖达正常值患者数、血糖控制率。

（8） 常住人口数、电子建档数、合格档案数、健康档案合格率；健康档案更新数、健康档案动态使用率。

上报的纸质版应按评价指标的顺序整理，设立目录，装订成册。

12. (1)社区卫生服务中心设有标准化中医科、中药房，建立中医药服务区（中医馆）

    (2)社区卫生服务中心中医类别医师占同类机构医师总数的比例

    (3)社区卫生服务中心能够提供中医药技术疗法
    (4)老年人和儿童中医药健康管理率。
    （二）电子版材料。

1.上述所有纸质版的电子版材料

2.需要增加电子版的材料：

⑴2014、2015、2016年度社区卫生服务机构年报表（B3 卫计统1-2年报一览表、B7 医疗机构运营情况一览表、卫计统2-1表卫生人力基本信息调查表）。

⑵在岗（包括在编与非在编）工作人员花名册，要有下列项目内容：姓名、出生年月、性别、毕业院校、毕业时间、所学专业、技术职称、执业类别、进单位时间、在编或不在编、岗位名称、所在科室名称。

公共卫生人员花名册，要有姓名、出生年月、性别、所学专业、技术职称、执业类别、在编或不在编、岗位名称、所在科室名称。

    ⑶2014-2016年总诊疗人次、住院人次、门诊次均费用、住院次均费用。2014-2016年医师日均担负诊疗人次、医师日均担负住院床日。2016年各月份诊疗量，提供本中心门诊常规诊疗病种一览表、住院诊疗病种一览表、基本医疗服务项目一览表、第一类医疗服务技术一览表、一级手术一览表、护理服务项目和操作技术一览表、中医药适宜技术一览表和2016年以上各种服务人次的清单。

⑷2016年度基本公共卫生服务项目中常住人口中被管理的所有高血压患者、糖尿病患者名单（在系统里导出，要求有下列项目内容：姓名、住址、出生年月、性别、联系电话，是否规范管理，2016年度最后一次血压值、血糖值）。

⑸2016年度孕产妇名单[在健康档案系统里导出，要求有下列项目内容：姓名、孕妇出生年月、婴儿出生日期、顺产或剖宫产（如剖宫产应注明原因）、产前第一次访视时间、产后第一次访视时间]。

⑹各项规章制度以及员工绩效考核方案、绩效考核结果及绩效工资表。

⑺反映社区卫生服务中心基本情况、面貌、特色、开展活动情况的时长5～10分钟以内的视频资料（AVI或者MPEG格式）。

⑻候选“优质服务示范社区卫生服务中心”基本情况介绍、特色、亮点。（按省指标体系内容及顺序，应有具体数据及相关佐证资料如相应支撑数据，证书、平面图、图片、会议记录、文件、工作记录、课件、视频等以证真实性）。
⑼2012年以后所做的社区卫生诊断报告。

⑽检验、B超、心电图、放射仪器设备名单及开展检验、各种影像检查项目的数量与阳性数。委托何机构检验、影像检查的项目及数量、阳性数。远程诊断的项目名称及服务数量。

⑾开展二类疫苗接种的种类及数量。

⑿近五年立项的科研项目扫描件及论文、著作目录（论文按《作者.文章题目.杂志名称，年，卷（期）：页》填写，著作按《作者（注明参编或主编、副主编）.书名.出版社，版次，出版年月》填写。科研项目、论文获何种奖励。

候选“优质服务示范社区卫生服务中心”上报的资料，内容必须全面、准确，不能遗漏缺项，做到条目简明清晰、易检索、易查看。所提供的数据必须与国家卫生网络直报系统各项指标数据相一致，符合逻辑，要求实事求是，不得弄虚作假，按要求准时上报。
注：纸质版必须装订成册，电子版备份在U盘一起上送。

二、卫生计生局（委）应交材料

（一）纸质版材料。

1.2017年度市级开展创建优质服务示范社区卫生服务中心活动的工作报告(把电子版发送至邮箱：gdjczdc@126.com)。报告内容主要包括创建优质服务示范社区卫生服务中心活动的组织领导、宣传动员、评估（包括未推荐的社区卫生服务中心的评分）、经验、问题、未来计划等。

2.本市社区卫生服务中心遴选评分表。

3.本市候选“优质服务示范社区卫生服务中心”推荐名单、评分和排名。
三、相关表格

表1

2017年优质服务示范社区卫生服务中心推荐表

	机构名称
	______省（区、市）______市（区、州）

______区/县_________________中心

	法人代表
	 
	职务
	 
	联系电话
	 

	联系人
	 
	职务
	 
	联系电话
	 

	地址
	 
	邮编
	 

	是否以社区卫生服务中心为第一名称注册。 是 □    否 □

	得分：

机构自评：    分；    区（县）级评分：   分；    

省/市级评分：    分

	申报理由（包括落实优质服务的主要举措、亮点和经验、梳理出的问题、改善情况、群众测评情况、下一步工作计划等，字数不少于500字）（可另附页）



	中心近3年（2014-2016年）所获区级以上（含）奖励情况：

	机构承诺：

按建设优质服务示范社区卫生服务中心活动要求，需要提交的材料信息真实有效，无弄虚作假。否则，愿承担相应责任。

（公章）

                                年   月   日

	区（县）级卫生计生行政部门推荐意见

                  

（公章）

                                 年   月   日

	地市级卫生计生行政部门推荐意见

                 

（公章）

                                 年   月   日

	省级卫生计生行政部门推荐意见

                  

（公章）

                                 年   月   日


注：此表用A4纸双面打印。

表2
2017年候选优质社区卫生服务中心基本情况表
	机构名称：_________________________社区卫生服务中心（盖章）

	中心组织机构代码：□□□□□□□□-□

	行政区划代码：□□□□□□

	机构所在地：_______省（自治区、直辖市）______市(区)__________区（县）

	机构具体地址：____________________________；邮编：__________________

	一、基本情况

	项 目
	填写内容

	1. 
	中心成立时间
	   年  月  日

	2. 
	机构举办主体：

①政府直接举办    ②政府所属医疗机构举办

③企事业单位举办  ④社会团体或个人举办     ⑤其他
	

	3. 
	是否为独立法人单位：      ①是     ②否
	

	4. 
	机构性质：

①全额拨款单位  ②差额拨款单位  ③自收自支
	

	5. 
	是否实行收支两条线管理：    ①是     ②否
	

	6. 
	是否实行基本药物制度：      ①是     ②否
	

	7. 
	中心业务用房面积（m2）    全科医生诊室（间）：
	

	8. 
	住院床位数（张）：编制床位数：张，

                  开放床位数：张
	

	9. 
	中心房屋来源： ①免费使用   ②自有   ③租用   ④其他
	

	10. 
	如为租用或自有，资金来源：

①政府提供  ②政府部分提供  ③自筹  ④其他
	

	11. 
	2015年末中心卫生技术人员数（人）
	

	12. 
	其中，执业（助理）医师数（人）
	

	13. 
	其中，具有高级职称专业技术职务的执业（助理）医师数
	

	14. 
	具有本科及以上学历的执业（助理）医师数
	

	15. 
	2015年末服务（常住）人口数（与卫统1-2表一致）
	

	16. 
	其中，65岁以上人口数（与卫统1-2表一致）
	

	17. 
	其中，65岁以上高血压患者数（与社区卫生诊断一致，若无社区卫生诊断，应注明数据来源）
	

	18. 
	2015年度中心管理的0-1岁儿童数
	

	19. 
	2015年度中心6～8月龄段儿童健康检查人次数
	

	20. 
	2011-2015年中心承担各级各类科研课题总数（不包括参与的课题）
	

	21. 
	其中：国际及国家级课题数
	

	22. 
	省级课题数
	

	23. 
	市级课题数
	

	24. 
	其他课题数
	

	25. 
	2011-2015年中心发表论文数（只统计第一作者为本中心的论文）
	

	26. 
	其中：SCI论文数
	

	27. 
	中文期刊论文数
	

	28. 
	中心是否是培训基地：      ①是     ②否
	

	29. 
	如是：是何级别培训基地（填写最高级别的基地）：

①国家级  ②省级   ③市级   ④其他级别
	

	30. 
	2011-2015年中心开展的培训活动次数（不包括中心内部人员培训）
	

	31. 
	其中，国家级培训活动次数
	

	32. 
	省级培训活动次数
	

	33. 
	市级培训活动次数
	


新增加部分

	34. 
	获得何级示范社区卫生服务中心（填写最高级别的基地，右栏填写获取年份）：

①国家级  ②省级  
	

	35. 
	担任各级各类协会、学会职务（右栏填写姓名、学会、职务）
①国家级  ②省级  ③市级
	

	36. 
	 近2011年以来获得何级何种奖励（右栏填写姓名、奖项、年份）

①国家级  ②省级  ③市级
	

	37. 
	是否开设本中心网站、公众微信

①网站    开设年份：      ②公众微信  开设年份：               
	


                                      公章

             填表人_____________；

联系电话：______________（手机）
    注：纸质版材料寄至广州市越秀区正南路锦荣街23号首层，邮编：510030，联系人：刘雨尘，电话，13312864042。电子版材料发送至1029949897@qq.com，联系人：方小衡，电话，13728050577。

- 11 -

