附件2

石狮市总医院妇幼保健院院区2021年度
综合目标绩效考核指标（定性，占20%）

	序号
	考核项目
	分值
	考核方式

	1
	党风廉政建设工作落实情况
	10
	根据党风廉政建设和反腐败工作落实情况评价考核得分折算。

	2
	公共卫生任务落实情况
	30
	根据公共卫生责任状考评得分折算。

	3
	安全生产工作落实情况
	10
	根据安全生产目标责任制考评得分折算。

	4
	行政综合管理情况
	10
	①社会综治工作（含扫黑除恶专项行动）落实情况，按有关考核得分折算（2分）；
②政府热线12345群众诉求（含信访）；落实情况，按有关考核得分折算（2分）
③保密工作落实情况，按有关考核得分折算（2分）；
④网络信息安全落实情况，按有关考核得分折算（2分）；
⑤完成对口支援、组建医疗队等任务情况(2分)。不按规定派遣人员或延迟任务完成时间的，每次扣1分，扣完为止。


	5
	创建全国文明城市工作落实情况
	10
	按市创城工作考评及日常工作落实情况得分折算。

	6
	年度药品不良反应控制工作落实情况
	10
	按市市场监督管理局评价得分折算（建立药械不良反应报告和监测管理制度，配备专（兼）职监测人员；药品不良反应报告处置、分析、评价工作落实情况）。

	7
	干部管理情况
	5
	是否按规定办理请销假手续和因私出国（境）审批、是否按规定做好国家工作人员备案、因私出国（境）证件管理；是否按规定做好社团兼职（含在职和离退休干部）和企业兼职清理、报批、备案等工作；是否按规定接种新冠疫苗和进行核酸检测。

	8
	人才工作落实情况
	5
	是否按规定及时报送人才、编制工作相关材料。按泉州市人才目标责任制考核、市人才办评价得分折算（博士、客座专家、医疗卫生高层次人才团队等）。

	9
	文秘工作
	5
	①按时多参加上级部门召集的会议（5分）。未按通知要求落实参会人员且未履行请假手续的，每次扣1分，扣完为止。②按时报送相关材料（5分）。未按要求时限报送落实的，每次扣1分，扣完为止。

	10
	电子病历应用功能水平分级
	5
	等级较去年有提高得满分，有评级但水平未提高得3分，未评级该项不得分。
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	维度
	目标
	序号
	指标
	分值
	标准
	指标计算
	记分方法

	社会满意

	服务满意
	1
	患者满意度
	10
	在全省186家二级以上医院满意度排名良好以上
	省卫健委满意度调查
	与去年排名持平，得8分；每降低1名，扣0.2分，扣完为止；每前进1名，加0.5分，加满10分为止。进入20名以内，附加5分。

	
	服务流程
	2
	门诊患者平均预约诊疗率年增长率
	2
	＞0
	本年度门诊患者平均预约诊疗率-上年度门诊患者平均预约诊疗率
	未达到标准，该项不得分.

	
	
	3
	产科复诊预约诊疗率
	2
	≥90%
	产科门诊复诊预约诊疗人次数/产科门诊总诊疗人次数*100%
	未达到标准，该项不得分。

	
	
	4
	门诊患者预约后平均等待时间
	2
	≤15分钟
	门诊患者按预约时间达到医院后进入诊室前的等待时间
	未达到标准，该项不得分。

	
	费用适宜
	5
	每门急诊人次收费水平增长率（不含核酸检测收入）
	1
	≤5%
	（本年度门急诊人次收费水平-上年度门急诊人次收费水平）/上年度门急诊人次收费水平*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	6
	出院患者平均医药费用增长率
	1
	≤5%
	（本年度出院患者平均医药费用-上年度出院者平均医药费用）/上年度出院者平均医药费用*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	7
	医疗费用增长率
	2
	＜10%
	（本年度医疗收入-上一年度医疗收入）/上一年医疗收入*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。’

	
	
	8
	药品贷款统一结算率
	1
	≥98%
	统一结算金额/药品入库金额*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	药品改革
	9
	每门急诊人次药品费用增长率
	2
	≤0
	（本年度门急诊人次药品费用-上年度门急诊人次药品费用）/上年度门急诊人次药品费用（扣除中草药）*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	10
	出院者平均药品费用增长率
	2
	≤0
	（本年度出院者平均药品费用-上年度出院者平均药品费用）/上年度出院者平均药品费用（扣除中草药）*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	11
	药品耗材占比
	2
	≤39%
	本年度药品耗材收入/本年度医疗收入*100%
	未达到标准，该项不得分。

	
	
	12
	住院患者抗菌药物使用率
	1
	≤60%
	本年度出院患者使用抗菌药物总例数/本年度出院患者总例数*100%
	未达到标准，该项不得分。

	
	
	13
	门诊患者抗菌药物处方比例
	1
	≤25%
	本年度门诊抗菌药物处方数/本年度门诊处方量*100%
	未达到标准，该项不得分。

	
	
	14
	抗菌药物使用强度
	1
	≤40DDDs
	本年度住院抗菌药物消耗总量（g）/DDDS/本年度患者住院总日数
	未达到标准，该项不得分。

	
	
	15
	儿科门诊静脉输液率
	1
	≤30%
	本年度儿科门诊静脉输液人次/本年度儿科门诊总就医人次*100%
	达到标准，得满分；每超过标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	医疗质量
	16
	妇幼工作年终考核情况
	28
	/
	市卫健局公卫股根据年度评价方案考核
	按公卫股年度考核结果折算得分。

	
	
	17
	处方合格率
	1
	≥95%
	市卫健局医政医改股每季度委托第三方抽查
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	18
	甲级病历合格率
	1
	≥90%
	市卫健局医政医改股每季度委托第三方抽查
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	19
	剖腹产率
	1
	同比递减（上级要求≤26%）
	本年度剖腹产数/本年度总生产数*100%
	未达到标准，该项不得分；完成上级要求的，加3分。

	
	
	20
	医院感染发病率
	1
	＜10%
	本年度医院感染新发病例数/本年度住院患者总数*100%
	达到标准得满分，未达标不得分。

	
	
	21
	Ι类切口手术部位感染率
	1
	≤1.5%
	本年度Ι类切口手术部位感染人次数/本年度Ι类切口手术台次数*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	22
	医疗责任
	2
	根据医疗事故鉴定结果
	根据经泉州市医学会、省医学会医疗事故本期鉴定结果（鉴定结论以最后一次结果为准）
	发生主要责任以上医疗事故，实行一票否决；发生次要责任一次扣2分，发生轻微责任一次扣1分，扣完为止；发生3次以上全部扣除。

	
	
	23
	监督管理
	2
	根据有关法律发挥及技术操作规范
	行业主管部门监督执法过程中，发现违法违规行为
	监督执法中，发生违法违规行为，直接立案查处一次扣1分；发生违规操作，下发整改通知书一次扣0.5分，扣完为止

	
	
	24
	行风建设
	2
	0起
	深入治理医疗服务不正之风和损害群众合法权益的行为
	经查实院外购药、收受红包等问题，每发生一起扣1分，扣完为止。

	管理有效
	服务能力
	25
	出院患者手术占比增长率
	2
	＞0
	（本年度出院患者手术台次数-剖宫产术台次数）/（本年度出院患者总人次数-产科出院患者总人次数）-（上年度出院患者手术台次数-剖宫产术台次数）/（上年度出院患者总人次数-产科出院患者总人次数）
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.5分，扣完为止。

	
	
	26
	出院患者三级手术占比增长率
	2
	＞0
	本年度出院患者三级手术台次数/本年度出院患者手术台次数*100%-上年度出院患者三级手术台次数/上年度出院患者手术台次数*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.5分，扣完为止。

	
	人力效率
	27
	行政管理人员数占医院总人数比例
	0.8
	≤9%
	行政管理人员数/全院总人数（扣除全额人员）*100%
	未达到标准，该项不得分。

	
	
	28
	从事护理岗位护士数占全院护士总数比例
	0.8
	≥94%
	从事护理岗位的护理人员数/全院护理人员总数*100%
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	29
	医护比
	0.8
	≥1:1.25
	注册执业（助理）医师总数/注册护士总数
	未达到标准，该项不得分。

	
	成本效率
	30
	每百元检验收入试剂支出（不含核酸检测试剂支出）
	1
	较2019年度下降
	本年度试剂费用支出/检验费用收入/100（体检科检验费用按原值计算）
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	31
	每百元医疗收入（不含药品收入）卫生耗材支出（不含核酸检测试剂支出）
	1
	≤16元
	卫生耗材费用支出/（医疗收入-药品收入）*100
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	32
	医务性收入占比
	2.6
	≥34%
	（医疗收入-医技检查收入-化验检验收入-药品收入-卫生耗材收入）/医疗收入*100%
	达到标准，得2.2分。以34%为基准值，每低1%扣0.2分，扣完为止；每增加1%加0.2分，最高2.6分。

	
	
	33
	收支结余率
	2
	≥0
	本年度医疗盈余/医疗活动收入*100%
	未达到标准，该项不得分。

	专项工作
	紧密型医共体建设工作
	34
	落实紧密型医共体建设项目各项任务
	10
	100%
	由市总医院对妇幼保健院落实医共体建设考核评价（具体量化考核指标由总医院提出初步方案，报医管办备案）
	根据考评结果折算得分。

	资产运营
	资产效率
	35
	每百元固定资产医疗收入（不含药品收入）
	1
	≥97元
	医疗收入-药品收入/固定资产净值*100
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	36
	床位使用率
	1
	≥85%
	实际占用的床位日数/市级开放的总床日数*100
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	职工认可
	职工认可
	37
	人员经费支出
	2
	≥34%
	本年度人员费用支出/本年度总支出*100%
	未达到标准，该项不得分。

	发展持续
	科研水平
	38
	进修学习培训
	1
	≥10
	本年度派出去进修人员（周期超过3个月）回来开展新技术例数
	开展新技术病例5例以上得分，少于5例不计入进修学员。

	
	
	39
	每百名卫生技术人员科研项目经费
	1
	＞0
	本年度科研项目立项经费总金额/be年度卫生技术人员总数*100
	达到标准，得满分；每低于标准1%，扣0.2分，扣完为止。

	
	
	40
	医院组织培训场次
	1
	≥20
	查看培训会议通知和签到记录
	每场次达到50人以上计入得分。高于20场以上得分，少一场扣0.4分，少于16场不得分。

	附加项
	附加项
	41
	获得省（厅）级、地市级科研立项或奖励数
	/
	/
	/
	每获1项地市级以上科研立项或奖励加1分，最高2分。

	
	
	42
	医学人才引进数量
	/
	/
	/
	每引进1名副高以上高级人才或学科带头人或具有医学博士学历的加3分，最高加5分。


注：1.所有加分项合计加分不得超过5分。2.数据采集时间与财务报表同期，其他为2021年1月1日-2021年12月31日。

