附件
2018年度内蒙古自治区国家基本公共卫生服务项目绩效评价指标体系

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	评价对象
	指标说明
	数据资料来源
	评分标准

	1.组织管理

	1.1 制度建设1.1.1分工协作
	卫生健康部门
	1、卫生健康部门是否已建立符合国家相关政策法规，包括各相关机构的协作机制，明确职能分工、协作方式；
2、基层医疗卫生机构是否已建立符合国家相关要求的内部协作机制，明确服务责任区域、服务团队职能分工；
3、卫生健康部门、基层医疗卫生机构合理划分乡村两级责任，是否合理安排村卫生室任务分工；
4、专业公共卫生机构、相关医疗卫生机构、其他项目指导机构按照职能分工和协作要求，开展工作。
	1、相关文件和制度；
2、查看基层机构内部相关工作要求，查看团队成员构成及职能材料；
3、查看相关机构开展分工要求的活动的材料
	1、盟市级卫生健康部门：
①有相关机构之间地内部协调机制及专业公共卫生机构与基层机构之间的分工指导。
2、旗县级卫生健康部门：
①有相关机构之间地内部协调机制及明确专业公共卫生机构与基层机构之间的分工文件。②旗县级疾控、妇幼、监督等专业公共卫生机构对基层医疗卫生机构的督导、培训、考核等相关记录。
3、基层机构
①基层医疗卫生机构内部协作机制，明确服务责任区域、服务团队职能分工文件。 
②基层医疗卫生机构对专业公共卫生机构督导后整改记录。
4、评价当时发现弄虚作假的，对应层级的指标得0分。

	1.组织管理

	1.1 管理落实1.1.2信息系统建设 
	卫生健康部门
	1、各级卫生健康部门建立区域内基本公共卫生服务信息平台（系统），实现居民健康档案信息互联互通；逐步实现区域内基本公共卫生服务信息平台与专业公共卫生服务信息系统、医疗服务信息系统（电子病历）信息共享。
2、各级卫生健康部门项目进展数据报送及时、完整、准确。
3、居民健康档案信息公开情况。
	1、现场核查区域内基本公共卫生服务信息平台（系统）建设、使用、数据联通情况。
2、从“国家基本公共卫生服务项目管理信息系统”直接提取数据，了解数据报送的及时性、完整性、准确性。 
3、现场核实居民健康档案公开情况。
	1、盟市级卫生健康部门：
①有统一的基本公共卫生服务信息平台（系统），实现盟市内数据联通。② 印发指导本地区居民电子健康档案信息与专业公共卫生服务信息系统（计免、妇幼、精卫）联通整合的文件。
③印发指导本地区居民电子健康档案信息与医院诊疗信息系统联通对接的文件。
④使用信息系统，查看相关健康档案信息公开情况，体现信息应用程度。
⑤盟市按要求及时报送“国家基本公共卫生服务项目管理信息系统”数据，数据完整，反映项目进展情况。（自治区信息平台采集提供数据和结果）
2、旗县级卫生健康部门
①制定或转发指导本旗县居民电子健康档案信息与专业公共卫生服务信息系统联通整合的文件。
②制定或转发指导本旗县居民电子健康档案信息与医院诊疗信息系统（联通对接的文件）③有统一的基本公共卫生服务信息平台（系统），实现数据联通。
3、基层机构
①居民电子健康档案信息与专业公共卫生服务信息系统数据，在机构内实现联通整合。
②居民电子健康档案信息与本机构疾病诊疗信息联通对接。
4、评价当时发现弄虚作假的，对应层级的指标得0分。

	1.组织管理

	1.1 管理落实分
	1.1.3项目宣传
	卫生健康部门，基层医疗卫生机构、其他相关服务提供机构
	各级卫生健康部门、基层机构加大项目宣传力度，按要求落实各项项目宣传工作的情况。
	1、各级卫生健康部门开展项目宣传工作的方案计划、通知、宣传材料、活动记录、服务协议或合同等材料。
2、现场核查基层机构开展项目宣传工作情况。
	1、盟市级卫生健康部门：
①开展本地宣传月。
②播放国家卫生计生委制作的公益广告。
2、旗县级卫生健康部门：
①张贴自治区及以上统一制作的宣传壁报。
②播放国家卫生计生委制作的公益广告。
3、基层机构：
①现场核查宣传壁报张贴情况。
②使用基本公共卫生服务经费开展的工作，在宣传材料显著位置以醒目字体明示项目名称。
4、评价当时发现弄虚作假的，对应层级的指标得0分。

	1.组织管理

	1.1 管理落实1.1.4人员培训
	卫生健康部门
	卫生健康部门实施或指导专业公共卫生机构、医疗卫生机构逐级开展基本公共卫生服务有关培训的情况。反映管理制度的有效执行情况。

	1、对项目管理人员，包括业务管理人员、资金管理人员开展相关培训；
2、对服务提供人员开展相关培训；
3、经过培训，项目管理人员、服务提供人员对相关政策、制度、技术的掌握情况。

	1、盟市级卫生健康部门：
①开展基本公共卫生第三版规范培训的通知、培训资料等。
②培训效果。（从内蒙古基层卫生人员培训APP中提取数据）
2、旗县级卫生健康部门：
①开展基本公共卫生第三版规范培训的通知、培训资料等。
②培训效果。（从内蒙古基层卫生人员培训APP中提取数据）
3、评价当时发现弄虚作假的，对应层级的指标得0分。

	1.组织管理

	1.2 绩效评价
	1.2.1绩效评价工作落实
	卫生健康部门，基层医疗卫生机构、其他相关服务提供机构
	1、各级卫生健康部门明确绩效补助测算，组织实施本地区绩效评价工作，落实评价结果应用。
2、基层医疗卫生机构组织实施机构内部绩效评价工作，落实评价结果应用。
	1、各级卫生健康部门绩效评价相关文件，绩效补助测算依据，年度绩效评价方案、评价过程资料，评价结果和评价报告，评价结果公开的文件，评价与资金拨付挂钩的文件、会计凭证。
2、基层机构内部绩效评价制度、年度绩效评价方案（要求），评价过程资料，评价结果和评价报告，评价结果公开的文件，评价与资金分配挂钩的文件、会计凭证。
	1、盟市级卫生健康部门：
①年度绩效评价方案完整。
②有正式的绩效补助测算文件，绩效补助测算依据清楚、测算方式明确。
③评价过程资料完整。
④评价结果和报告完整。
⑤评价结果公开，并与资金拨付挂钩（包括财政、卫生健康部门有关于结果应用的联合发文或会签文件）。
2、旗县级卫生计生部门：
①年度绩效评价方案完整。
②有正式的绩效补助测算文件，绩效补助测算依据清楚、测算方式明确。
③评价过程资料完整。
④评价结果和报告完整。
⑤评价结果公开，并与资金拨付挂钩。
3、基层机构： 

①机构内部有完整的绩效评价方案。
②绩效补助测算依据清楚、测算方式明确。
③评价过程资料完整。
④评价结果完整。
⑤评价结果公开，并与资金拨付挂钩。
4、评价当时发现弄虚作假的，对应层级的指标得0分

	1.组织管理

	1.2 绩效评价
	1.2.2问题整改
	卫生健康部门
	卫生健康部门对本地区在各级绩效考核，以及本级自考核中发现问题的整改情况。
	各级卫生健康部门提供上年度各级绩效考核反馈问题整改的材料，包括反馈报告或反馈问题列表（问题清单）、问题整改情况报告和佐证材料。
	1、盟市级卫生健康部门：
①提供上年度国家绩效评价反馈问题整改的材料，提供整改报告。
②组织管理问题：核对 “制度建设、绩效考核、信息化建设”问题的整改证据或整改结果。
③资金管理问题：核对 “资金落实，资金拨付及时性”问题的整改证据或整改结果。
2、旗县级卫生健康部门

①提供上年度国家绩效评价反馈问题整改的材料，提供整改报告。
②组织管理问题：核对 “制度建设、绩效考核、信息化建设”问题的整改证据或整改结果。
③资金管理问题：核对 “资金落实，资金拨付及时性”问题的整改证据或整改结果。
3、评价当时发现弄虚作假的，得0分。

	2.资金管理

	2.1 预算安排
	2.1.1 项目资金落实 
	财政部门、卫生健康部门
	各级财政部门将2018年度基本公共卫生服务项目资金纳入同级卫生健康部门年度部门预算，足额落实2018年度项目资金，确保人均补助标准不低于55元。
人均项目经费=落实资金总额/预算安排人口数
	1、盟市、旗县财政部门会同卫生健康部门提供本级财政部门批复的2018年度卫生计生委（局）的部门预算（包括本级资金），2018年度卫生计生委（局）的部门决算汇总表（财决07表）；提供对“201”科目下涉及基本公共卫生服务项目资金的数据的说明。盟市、旗县应提供本地区汇总的部门决算表。
2、盟市、旗县财政部门提供2018年度本级对下级财政和卫生计生部门的基本公共卫生服务项目资金补助管理体制、补助政策、补助标准等文件，提供对下级下达基本公共卫生服务补助资金的指标文件。
3、旗县区财政部门、卫生计生部门提供基本公共卫生服务资金分配测算的依据、服务补助标准，提供预算执行相关依据。
4、各级预算安排人口数依据财政部预算下达文件中确定的人口数。（原则上应与各地统计部门公布人口数一致）。
	1、盟市级卫生健康部门

①盟市级编制完整的部门预算。
②盟市收到上级资金后60个工作日内100%拨付至旗县。
③盟市级配套资金在4月底前拨入旗县财政。
2、旗县级卫生健康部门

①旗县级编制完整的部门预算。
②旗县级年终结余不超过预算的20%：。   

③旗县区根据收入支出决算表计算，按照国家规定，逐级足额落实人均补助经费。
注：落实资金总额=年初预算总数+调整预算数。

	2.资金管理

	2.1 预算安排

	2.1.2 资金到位率

	财政部门、卫生健康部门
	12类基本公共卫生服务项目经费，财政部门按照序时进度要求，向本旗县基层服务提供机构拨付项目资金情况，实际到位情况应将实际拨付情况与旗县年终决算情况综合考虑：
资金拨付到位率=（实际到位资金/预算安排资金）×100%


	1、各级财政部门提供2018年度项目预算资金下达文件、相关支付凭证。
2、旗县卫生计生部门提供国库集中支付的相关数据（包括电子数据、报表和相关支出凭据）；提供2018年度项目自评价报告、结果应用文件。
3、基层机构提供项目资金到位凭证等会计材料。
	旗县级卫生健康部门

1、2018年6月30日（含）前，全旗县基层机构资金到位率达到50%。
得分=资金到位率/50%×分值
2、2018年12月31日（含）前，全旗县基层机构资金到位率达到当年项目资金预算总额的80%。
得分=（资金到位率-50%）/（80%-50%）×分值
3、2019年3月31日（含）之前，全旗县基层机构资金到位率达到100%。
得分=资金到位率/100%×分值



	2.资金管理

	2.2 预算执行

	2.2.1资金支出

	基层医疗卫生机构、其他相关服务提供机构
	2018年1月1日至12月31日，基层医疗卫生机构实际到位项目资金的支出进度。
项目资金支出率=（实际支出资金总额/实际到位资金）×100%


	1、旗县级财政和卫生健康部门确定基本公共卫生服务相关项目的具体支出标准，或明确基本公共卫生服务资金基本支出和项目支出的相关要素，提供相关政策文件，提供2018年度项目资金预算编制通知、2018年度项目资金相关收入支出决算表等材料。
2、基层医疗卫生机构、其他相关服务提供机构提供会计报表、明细账和会计凭证。
	基层机构： 
得分=项目资金支出率×分值
因未进行专项核算，导致不能核对项目资金


	2.资金管理

	2.2 预算执行

	2.2.2村卫生室补助资金


	卫生健康部门、服务提供机构
	1、按照国家政策要求、年度项目工作要求和绩效评价结果，拨付村卫生室补助经费及时足额落实情况；
2、是否按照乡、村两级任务分配，测算村卫生室补助。
	1、旗县财政部门，卫生健康部门提供村卫生室承担服务要求、资金拨付方式等文件。
2、乡镇卫生院（或旗县级财政部门、卫生健康部门）提供下辖村卫生室承担服务内容、村卫生室项目资金分配文件（方法）和各项服务补助标准；下辖村卫生室年度绩效目标（任务目标）和绩效考核结果。
3、乡镇卫生院（或旗县级财政部门、卫生健康部门）提供2018年度项目资金到账通知单、拨付村卫生室项目资金会计凭证。
4、抽查村卫生室，访谈村医，了解资金落实情况。
	1、基层机构：
得分=（实际落实补助资金比例-25%）/（40%-25%）×权重分
①村卫生室实际落实补助资金比例≥40%，指标得满分；
②村卫生室实际落实补助资金比例≤25%，指标得0分。
2、村卫生室：
每乡镇至少随机抽查2个村卫生室，进行实地核查。发现1个未按要求足额落实补助资金的，或落实补助情况不实的：本指标得0分。
注：
村卫生室服务人口应扣除空白村和卫生院所服务人口。

	2.资金管理

	2.2 预算执行

	2.2.3 财务管理

	财政部门、卫生计生部门
	1、盟市财政部门、卫生健康部门共同细化制定本地区基本公共卫生服务项目资金管理办法。旗县财政部门、卫生健康部门转发上级或制定各类服务项目的具体补助标准，明确各类支出的相关成本要素。
2、基层医疗卫生机构：
按照财政有关政策、法规、制度要求，规范使用项目经费。

	1、盟市级财政部门、卫生健康部门提供资金管理办法、补助标准测算依据和分配的文件。 
2、旗县财政部门、卫生健康部门提供基本公共卫生服务资金分配测算的依据、服务补助标准。
3、基层机构提供项目资金使用的会计凭证。
	1、盟市级：①印发了指导本地区基本公共卫生服务项目补助资金管理的文件（参照并符合财政最新的国家基本公共卫生服务项目补助资金管理要求；和财政联合印发）
2、旗县级：①制定或转发了基本公共卫生各项服务的具体补助标准，明确资金分配依据，明确相关成本要素。

 3、基层机构： 
①基层机构提供基本公共卫生服务，没有向居民收费。
②基层机构规范使用项目资金（注：基层机构未经财政部门允许，将项目资金用于基本建设、购置大型医疗设备等与提供服务、维持机构运转无关支出的，本项不得分）。

	3.项目执行

	3.1预防接种
	3.3.1 预防接种卡、证管理

	卫生健康部门、专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构
	1、现场评价：考核国家预防接种证制度和预防接种卡管理实施情况，包括：及时为辖区内所有居住满3个月以上的0-6岁儿童建立预防接种证和预防接种卡等预防接种档案；接种单位至少每半年对责任区内儿童预防接种卡进行1次核查和清理。反映基层机构对适龄儿童的预防接种管理情况。
2、建证率=抽查儿童中的建证儿童数/抽查辖区居住满3个月的适龄儿童数×100%。
3、建卡率=抽查儿童中的建卡儿童数/抽查辖区居住满6个月的适龄儿童数×100%。
	1、基层机构提供国家免疫规划疫苗预防接种卡记录或信息系统记录，提供辖区内幼儿园、小学名单。
2、每旗县在考核基层机构辖区内，随机入户调查10名辖区内居住满 3 个月以上的2～6岁儿童，记录儿童姓名、出生年月日、家长和联系方式等信息，核查儿童建证情况。核实儿童在该接种单位辖区内居住满3个月以上的，返回接种单位核查儿童建卡情况。
3、每旗县在考核基层机构辖区内抽取1所幼儿园，随机抽取10名辖区内居住满 6 个月以上的2～6岁儿童，记录儿童姓名、出生年月日、家长姓名和联系方式等信息。返回接种单位核查儿童建卡情况。
	现场评价： 1、建证率。得分=建证率/100%×分值
①建证率=100%。
2、建卡率：得分=建卡率/100%×分值
①建卡率=100%。
3、评价当时发现弄虚作假的：本指标得0分。

	3.项目执行

	3.1预防接种
	3.1.2国家免疫规划疫苗接种情况
	卫生健康部门、专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构
	1、现场评价：核实基层机构（接种单位）按照国家基本公共卫生服务规范要求，为适龄儿童提供国家免疫规划疫苗接种服务的情况，计算抽查的疫苗接种率。反映国家免疫规划疫苗接种率反映疫苗接种完成情况和免疫规划工作成效。
某种疫苗接种率=年度辖区内某种疫苗抽查的年度实际接种人数/某种疫苗抽查的年度应接种人数×100%
	1、基层机构提供辖区内幼儿园、小学名单。
2、随机抽取小学和幼儿园各1所，小学抽取20名满7岁2018年新入学儿童，幼儿园抽取10名2～6岁2018年新入托儿童，核查2018年儿童预防接种证查验情况和接种单位保存的儿童预防接种记录或信息系统登记资料。
3、抽查的小学、幼儿园应提供适龄儿童登记和接种证查验记录。。
4、每旗县随机入户抽取10名2～6岁儿童，核查接种情况。
5、抽查疫苗：
满7岁儿童：流脑AC2、白破疫苗、脊灰疫苗4；
2-6岁儿童：百白破4、含麻疹成分、甲肝疫苗。
	1、现场评价： 
每旗县得分=抽查的流脑AC2接种率得分+白破疫苗接种率得分+脊灰疫苗4接种率得分+百白破4接种率得分+含麻疹成分2接种率得分+甲肝疫苗接种率得分
2、每种疫苗接种率： 
每种疫苗接种率≥90% ，该疫苗得分
每种疫苗接种率＜90% ，该疫苗不得分。
3、评价当时发现弄虚作假的：本指标得0分。

	3.项目执行

	3.2 0-6岁儿童健康管理服务 

	3.2.1 抽查的新生儿访视率 

	卫生健康部门、专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构
	1、现场考核：
抽查的新生儿访视率管理率=抽查年度辖区中按要求进行访视的新生儿数/抽查的年度新生儿总数×100%。 
2、复核：
旗县考核结果与自治区考核结果的符合程度，反应旗县绩效考核的质量；误差=（地方考核结果-自治区考核结果）
	每个旗县随机抽查20份新生儿健康管理档案（不足20份全部抽取），核查提供的服务是否符合国家规范要求；抽查档案数应满足10份不失访档案，核查档案信息是否真实，不真实档案按比例扣分。
	1、现场考核：权重分
得分=抽查的新生儿访视率/90%×权重分-不真实档案比例
2、复核：权重分得分=10%/（误差的绝对值）×权重分
误差绝对值≤10%，复核得满分。


	3.项目执行

	3.3 孕产妇健康管理服务

	3.3.1 抽查的产后访视率 

	卫生健康部门、专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构
	1、现场考核：
抽查的产后访视率=抽查辖区内产后28天内的接受过产后访视的产妇人数/抽查的访视的产妇总数×100%。
2、复核：
旗县考核结果与自治区考核结果的符合程度，反应旗县绩效考核的质量；误差=（地方考核结果-自治区考核结果）
	每个旗县随机抽查20份（不足20份全部抽取），2018年分娩产妇的健康管理档案，核查提供的服务是否符合国家规范要求；抽查产妇的健康管理档案数应满足10份不失访档案，核查档案信息是否真实，1份不真实档案此项不得分。
	1、现场考核：权重分
得分=抽查的孕产妇健康管理率/90%×权重分-不真实档案比例
2、复核：权重分
得分=10%/（误差的绝对值）×权重分
误差绝对值≤10%，复核得满分。


	3.项目执行

	3.4老年人健康管理
	3.4.1老年人健康管理率
	卫生计生部门
	1、现场考核：65岁及以上常住居民，按照国家基本公共卫生服务规范要求，年度内接受健康管理服务的人数比例，反映老年人健康管理的数量。
老年人健康管理率=核实的旗县老年人健康管理人数/旗县年内辖区内65岁及以上常住居民数×100%

注：接受健康体检管理是指：建立了健康档案、接受了健康体检、健康指导、健康体检表填写完整。

2、复核结果：旗县考核结果与自治区考核结果的符合程度，反应旗县绩效考核的质量；
误差=（地方考核结果-自治区考核结果）
	1、旗县提供2018年度项目自考核的全旗县、各基层机构老年人健康管理人数和老年人健康管理率，统计年鉴或公安部门人口资料中65岁及以上常住居民数。
2、旗县、基层机构提供老年人健康管理记录、老年人健康档案。每个旗县随机抽查20份档案，核查真实性及是否为无效档案。计算老年人管理数量。

无效档案：指没有体检表和年度体检记录的老年人健康管理档案。
3、旗县、基层机构提供老年人健康管理记录、老年人健康档案和健康体检表，健康体检有关辅助检查结果报告单；每旗县随机抽查20份不失访老年人健康档案（电话访谈10份，面对面访谈10份）。计算抽查的体检表完整率。
	1、现场考核：权重分
得分=（老年人健康管理率－40%）/（67%－40%）×权重分
老年人健康管理率=核实的老年人健康管理率×抽查的健康体检表完整率
①老年人健康管理率≥67%，现场考核得满分。
②老年人健康管理率≤40%，现场考核得0分。
2、复核得分:权重分
得分=3%/（误差的绝对值）×权重分
误差绝对值≤3%，复核得满分。
3、扣分项：权重分
不能通过信息系统核查旗县数量：扣权重分。
4、总得分：
总得分=（现场考核得分+复核得分）－扣分项
①指标分数扣完为止。
②考核当时故意修改、伪造档案：本指标得0分。

	3.项目执行

	3.5 高血压患者健康管理
	3.5.1高血压患者健康管理任务完成率
	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	1、现场评价：核实旗县2018年高血压患者健康管理数量，按照年度管理目标任务要求，计算高血压患者健康管理目标完成率。
高血压患者健康管理目标完成率＝核实的旗县年内已管理高血压患者人数/旗县年内管理目标人数×100%
①盟市级明确了旗县目标任务：评价实际管理人数达到目标的情况。
②旗县目标任务未明确，按盟市目标人数推算旗县目标人数，评价实际管理人数达到旗县测算目标的情况。
2、复核旗县2018年度自评价结果与现场评价结果的符合情况，反映旗县绩效评价的质量。
	1、盟市、旗县分配确定高血压患者管理目标任务的文件。
2、旗县2018年度项目自评价结果，统计年鉴人口资料（常住人口数按资金拨付人数计算）。
3、通过信息系统，每旗县随机抽查20份高血压患者健康管理档案，核查是否为无效档案。
无效档案：指2018年没有随访记录的高血压患者健康管理档案。
	1、现场评价： 1.1 上级下达明确任务目标人数：
得分=（（高血压患者核实管理人数/目标管理人数×100%）-60%）/40%×分值
①核实的管理人数≥目标管理人数，现场评价得满分；
②核实的管理人数≤目标管理人数的60%，现场评价得0分。
1.2 上级没有下达明确任务目标人数：
得分=高血压患者核实管理人数/测算目标管理人数×100%×分值
①旗县测算目标管理人数=旗县常住人口数×（盟市任务管理人数/盟市常住人口数）；
②核实的管理人数≥测算目标管理人数，现场评价得满分；
③核实的管理人数≤测算目标管理人数的60%，现场评价得0分。
2、复核得分：得分=5%/（误差的绝对值）×分值
①误差绝对值≤5%，复核得满分。
②误差=（旗县自评管理人数-现场评价管理人数）/旗县自评管理人数×100%
3、扣分项：不能通过信息系统核查全旗县数量：扣分。
4、总得分：
总得分=（现场评价得分+复核得分）－扣分项
①指标分数扣完为止。
②评价当时发现弄虚作假的： 0分。

	3.项目执行

	3.5 高血压患者健康管理3.5.2 高血压患者规范管理率 
	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	1、现场评价2018年高血压患者规范管理率，反映旗县高血压患者健康管理质量。
抽查的高血压患者规范管理率=抽查档案中按照规范要求进行高血压患者管理的人数/抽查的年内管理高血压患者人数×100%

2、复核旗县2018年度自评价结果，与现场评价结果的符合情况，反映旗县绩效评价的质量。
	1、旗县2018年度项目自评价结果（包括全旗县、各基层机构数据）。
3、通过信息系统，每旗县随机抽查15份不失访的高血压患者健康档案，通过电话访谈、面对面访谈和档案记录核查，评价服务真实性、规范性。其中，面对面访谈不少于5份。
	1、现场评价：得分=抽查的高血压患者规范管理率/60%×权重分
抽查的高血压患者规范管理率≥60%，按规范管理率=60%计算。 
2、复核得分： 
得分=10%/（误差的绝对值）×权重分
误差绝对值≤10%，复核得满分。

3、扣分项：不能通过信息系统核查质量：扣分。

4、总得分：

总得分=（现场评价得分+复核得分）－（不真实档案数×分值）－扣分项

①不真实档案数≥4份，本指标不得分。

②指标分数扣完为止。

③评价当时发现弄虚作假的：本指标得0分。

	3.项目执行

	3.6 糖尿病患者健康管理 
	3.6.1糖尿病患者健康管理任务完成率
	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	1、现场评价：核实旗县2018年糖尿病患者健康管理数量，按照年度管理目标任务要求，计算糖尿病患者健康管理目标完成率。
糖尿病患者健康管理目标完成率＝核实的旗县年内已管理糖尿病患者人数/旗县年内管理目标人数×100%
①盟市级明确了旗县目标任务：评价实际管理人数达到目标的情况。
②旗县目标任务未明确，按盟市目标人数推算旗县目标人数，评价实际管理人数达到旗县测算目标的情况。
2、复核旗县2018年度自评价结果与现场评价结果的符合情况，反映旗县绩效评价的质量。
	1、盟市、旗县分配确定糖尿病患者管理目标任务的文件。
2、旗县2018年度项目自评价结果，统计年鉴人口资料（常住人口数按资金拨付人数计算）。
3、通过信息系统，每旗县随机抽查20份糖尿病患者健康管理档案，核查是否为无效档案。
无效档案：指2018年没有随访记录的糖尿病患者健康管理档案。
	1、现场评价： 
1.1 上级下达明确任务目标人数：
得分=（（糖尿病患者核实管理人数/目标管理人数×100%）-60%）/40%×分值
①核实的管理人数≥目标管理人数，现场评价得满分；
②核实的管理人数≤目标管理人数的60%，现场评价得0分。
1.2 上级没有下达明确任务目标人数：
得分=糖尿病患者核实管理人数/测算目标管理人数×100%×分值
①旗县测算目标管理人数=旗县常住人口数×（盟市任务管理人数/盟市常住人口数）；
②核实的管理人数≥测算目标管理人数，现场评价得满分；
③核实的管理人数≤测算目标管理人数的60%，现场评价得0分。
2、复核得分：得分=5%/（误差的绝对值）×分值
①误差绝对值≤5%，复核得满分。
②误差=（旗县自评管理人数-现场评价管理人数）/旗县自评管理人数×100%
3、扣分项： 
不能通过信息系统核查全旗县数量：扣分。
4、总得分：
总得分=（现场评价得分+复核得分）－扣分项
①指标分数扣完为止。
②评价当时发现弄虚作假的： 0分。

	3.项目执行

	3.6 糖尿病患者健康管理
	3.6.2 糖尿病患者规范管理率
	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	1、现场评价2018年糖尿病患者规范管理率，反映旗县糖尿病患者健康管理质量。
抽查的糖尿病患者规范管理率=抽查档案中按照规范要求进行糖尿病患者管理的人数/抽查的年内管理糖尿病患者人数×100%

2、复核旗县2018年度自评价结果，与现场评价结果的符合情况，反映旗县绩效评价的质量。
	1、旗县2018年度项目自评价结果（包括全旗县、各基层机构数据）。
3、通过信息系统，每旗县随机抽查15份不失访的糖尿病患者健康档案，通过电话访谈、面对面访谈和档案记录核查，评价服务真实性、规范性。其中，面对面访谈不少于5份。
	1、现场评价：得分=抽查的糖尿病患者规范管理率/60%×权重分
抽查的糖尿病患者规范管理率≥60%，按规范管理率=60%计算。 
2、复核得分： 
得分=10%/（误差的绝对值）×权重分
误差绝对值≤10%，复核得满分。

3、扣分项：不能通过信息系统核查质量：扣分。

4、总得分：

总得分=（现场评价得分+复核得分）－（不真实档案数×分值）－扣分项

①不真实档案数≥4份，本指标不得分。

②指标分数扣完为止。

③评价当时发现弄虚作假的：本指标得0分。

	3.项目执行

	3.7 结核病患者健康管理 
	3.7.1 肺结核患者管理率
	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	1、现场考核：通过“结核病信息管理系统”获得辖区内确诊的肺结核患者数，在旗县获得在管患者信息。
肺结核患者管理率=旗县校正的肺结核患者管理人数/结核病信息管理系统中肺结核患者数×100%；
2、复核：
旗县自考核结果与自治区考核结果的符合程度，反映绩效考核的质量。
误差=（地方考核结果-自治区考核结果）
	旗县提供2018年结核病信息管理系统确诊的肺结核患者数量，各社区卫生服务中心和乡镇卫生院提供管理的肺结核患者档案记录等。

	1、现场考核：权重分
得分=肺结核患者管理率/90%×权重分
2、复核：权重分
得分=3%/（误差的绝对值）×权重分
误差绝对值≤3%，复核得满分。


	3.项目执行

	3.7 结核病患者健康管理 
	3.7.2抽查的肺结核患者规范服药率
	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	按照规范要求对辖区内确诊的肺结核患者进行督导服药和随访管理。
抽查的肺结核患者规范服药率=抽查年度辖区中按要求规则服药的肺结核患者数/抽查的完成治疗的肺结核患者总数×100%
	每个旗县随机抽查10名肺结核患者健康管理记录（不足10名全部抽取），核实其真实性。核实其服药情况，规则服药：在整个疗程中，患者在规定的服药时间实际服药次数占应服药次数的90%以上。
	得分=抽查的肺结核患者规则服药率/90%×权重分-不真实档案比例


	3.项目执行

	3.8 传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务规范
	3.8.1传染病疫情报告及时率

	卫生健康部门、基层医疗卫生机构
	按照相关法律法规，对相关传染病按时效进行报告，反映真实、及时、合规完成项目数量和质量任务目标的情况。
传染病疫情报告及时率＝报告及时的病例数/报告传染病病例数×100％。
	1、从传染病信息报送系统提取基层医疗卫生机构报送病例情况；
2、现场核查报送情况及机构传染病制度建设情况。

	1、基层医疗卫生机构传染病制度健全，包括：制度建立、人员分工等，及门诊日志、出入院登记本、X线检查和实验室检测结果完整。
2、传染病报告及时率100%。

	4.项目效果
	4.1 知晓率与满意度
	4.1.1知晓率
	卫生计生部门
	1、了解居民对国家基本公共卫生服务项目知晓程度，包括：项目名称、服务内容、获得途径、居民电子健康档案公开等方面。
2、了解居民对有关健康素养基础知识的知晓程度。
	1、每旗县通过电话调查方式、面对面调查，随机抽查30名一般常住居民，进行知晓率调查。
	1、现场评价： 
得分=居民知晓率×分值
2、扣分项：

①考核当时发现冒充访谈对象、提前安排访谈对象、诱导访谈对象、修改问卷记录的：每发现一例扣分。

3、总得分：
总得分=现场评价得分－扣分项

①指标分数扣完为止。

②考核当时故意干扰、阻碍考核工作的：本指标得0分。

	
	
	4.1.2满意度与获得感受
	卫生计生部门
	1、了解服务对象对所获得的基本公共卫生服务的综合满意程度，包括服务方便性、及时性、服务质量等方面。
2、了解服务对象对入户服务的感受情况，包括：新生儿入户访视、孕产妇产后访视。
3、重点调查接受基本公共卫生服务的重点人群。
	1、每旗县通过电话调查方式、面对面调查，随机抽取10名2018年活产产妇、15名儿童家长、10名慢病患者、5名结核病患者，进行满意度调查。
2、每旗县通过电话调查方式，随机抽取10名2018年活产产妇，对基本公共卫生入户服务的落实情况进行调查。
	1、服务对象满意度现场评价： 
得分=满意度×分值
2、服务落实情况现场评价
得分=抽查核对服务落实比例×分值
3、扣分项：
①考核当时发现冒充访谈对象、提前安排访谈对象、诱导访谈对象、修改问卷记录的：每发现一例扣分。
4、总得分：
总得分=服务对象满意度现场评价得分+服务落实情况现场评价－扣分项
①指标分数扣完为止。
②考核当时故意干扰、阻碍考核工作的：本指标得0分。

	5.附加项

	5.1 家庭医生签约情况
	5.1.1 家庭医生签约政策制定情况
	卫生计生部门
	盟市、旗县家庭医生签约服务政策制定情况。包括签约服务费的组成、用药优惠政策、绩效激励政策、综合医院支持政策、贫困人口签约政策落实、宣传情况等。
	相关文件
	1、签约服务费构成：

2、用药优惠政策：

3、绩效激励政策：

4、贫困人口政策：

5、宣传：

	
	5.1 家庭医生签约情况
	5.1.2 家庭医生签约履约率及满意度
	卫生计生部门
	签约后服务情况及签约居民的满意度。
	每个旗县访谈10名签约对象核实服务提供情况和居民满意度。
	1、签约率：

2、履约率：

3、满意度：

	
	5.2 基层卫生人员培训情况
	5.2.1 基层卫生人员培训参与率、完成率
	卫生计生部门
	通过内蒙古基层卫生人员培训APP，各旗县、基层医疗卫生机构注册及学习完成情况。
	内蒙古基层医疗卫生人员培训APP系统。
	旗县、机构人员注册及学习完成情况。


