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重庆市区县域医共体“三通”建设定性指标及评分标准
区县：         （区）县   填表人：          联系电话：   　　　       
	评判维度
	评判指标
	分值
	评分标准
	得分

	责任共同体
	党委政府主导。建立党委政府牵头的区县域医共体沟通协调机制，定期研究区县域医共体工作，统筹推进县域医疗和公共卫生服务。
	2
	A.有会议记录或文件等佐证材料，且已组织实施得2分；B.有相关会议记录但没有出台文件，尚未实施，得1分；C.没有会议记录，没有文件出台，没有实施，不得分。
	

	
	医共体决策权限。区县域医共体牵头机构能够代表成员单位与医保经办机构签订协议，建立区县域医共体管理章程及相关制度，成员单位参与决策。
	1
	A.有会议协议或文件等佐证材料，且已组织实施得1分；B.有相关协议但没有实施，得1分；C.没有任何协议或佐证记录，不得分。
	

	
	医共体有效考核。党委政府对区县域医共体建设发展情况进行考核，并将考核结果与区县域医共体负责人的聘任和年薪挂钩。
	1
	A.党委政府对区县医共体有效考核等佐证材料，且组织实施1分；B.有相关考核，但没有与聘任或年薪挂钩，得0.5分；C.没有任何考核或佐证记录，不得分。
	

	管理共同体
	人员统筹管理。建立“县聘乡用，乡聘村用”工作机制，推动落实区县域医共体内绩效考核、收入分配、岗位聘任等自主权。
	4
	A.有相关机制全，且落实“县聘乡用”“乡聘村用”得4分；B.开展“县聘乡用”得2分或实施“乡聘村用”1分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	
	财务统一管理。区县域医共体实行财务统一管理、分户核算，完善预算管理。建立基层医疗卫生发展“资金池”和技术服务协作“资金池”的区县应当建立完善的资金管理制度。
	2
	A.成立相关机构，资金池运行良好，有相关佐证材料得2分；B.未成立相关机构，建有资金池，且有相关佐证材料得1分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	
	药品统一管理。区县域医共体内药品耗材统一管理、统一采购配送、统一支付货款、统一用药目录、慢病上下级医疗机构用药衔接等。
	2
	A.有相关文件佐证材料，且组织实施得2分；B.相关佐证材料不全，运行较好得1分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	服务共同体
	患者有序转诊。区县域医共体内建立患者基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗病种范围、转诊流程，制定医共体内医疗质量标准，确保医疗质量统一管理。区县域医共体间形成相互配合、优势互补、错位发展、有序竞争的机制。
	2
	A.有相关文件佐证材料，且组织实施得2分；B.相关佐证材料不全，运行较好得1分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	
	信息互联互通。依托全市统一的卫生健康数据共享交换体系，县域内建设心电、影像、检验等远程中心不少于2个，推进检验检测、影像诊断等资源共享，推动医共体内检查检验结果互认。
	2
	A.有相关文件佐证材料，且建有区域心电、影像、检验等远程中心2个以上得2分；B.相关佐证材料不全，建有区域远程中心，且运行较好得1分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	
	促进医防融合。统筹区县域医共体内公共卫生资源与医疗资源，建立“两员一机构两联盟”和基层医疗卫生机构“两部一馆一专区”工作体系，推动“管理、服务、队伍、绩效、信息”五融合，为居民提供全方位、全生命周期的健康服务。
	2
	A.有相关文件佐证材料，按要求组织实施且运行良好得2分；B.相关佐证材料不全，运行较好得1分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	利益共同体
	收入统一管理。运行补助经费依据公立医院和基层医疗卫生机构的补助政策由财政原渠道足额安排。医疗收入实行统一管理、独立核算。基本公共卫生服务项目等补助经费依据区县域医共体统一考核结果进行拨付。
	1
	A.有相关文件佐证材料，且组织实施1分；B.相关佐证材料不全，运行较好得0.5分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	

	
	医保管理改革。落实适合区县域医共体医疗服务特点的支付政策，探索医保基金对区县域医共体实行总额付费，加强监督考核，结余留用，合理超支分担。
	1
	A.有相关文件佐证材料，且组织实施1分；B.相关佐证材料不全，运行较好得0.5分；C.没有任何佐证记录，不得分。
	



