附件3
重庆市区县域医共体“三通”建设定量指标及评分标准
区县：         （区）县   填表人：          联系电话：   　　　       
	一级指标
	二级指标
	指标说明
	分值
	量化标准
	得分

	一、有序就医格局基本形成28分
	1.区县域内住院人次占比（%）
	【计算方法】区县域内住院人次占比（%）=参保人员县域内住院人次/参保人员住院总人次×100%
【数据来源】医保信息系统。
	4
	住院人次占比达到全市平均值，或≧上年度占比，得4分；未达到全市平均值，且较上年度比每下降一个百分点扣1分，扣完为止。
	

	
	2.区县域就诊率（%）
	【计算方法】区县域就诊率（%）=参保人员区县域内门急诊人次/参保人员门急诊总人次×100%
【数据来源】医保信息系统。
	6
	区县域内就诊率≧90%或≧上年度就诊率得6分；未达到90%，且较上年比下降，每下降一个百分点扣1分，扣完为止。
	

	
	3.区县域内基层医疗卫生机构诊疗人次占比（%）
	【计算方法】区县域内基层医疗卫生机构诊疗人次占比（%）=基层医疗卫生机构诊疗人次/县域内总诊疗人次×100%
【数据来源】国家卫生统计信息网络直报系统。
	8
	基层诊疗量占比≧65%或≧上年度占比，得8分；未达到65%，且较上年度比下降，每下降一个百分点扣1分，扣完为止。
	

	
	4.区县域内基层医疗卫生机构中医药门急诊占比（%）
	【计算方法】县域内基层医疗卫生机构中医药门急诊占比（%）=基层医疗卫生机构中医类临床科室门急诊人次/县域内门急诊总人次×100%
【数据来源】国家卫生统计信息网络直报系统。
	2
	占比不低于全市平均水平或≧上年度占比得2分；未达到全市平均值且较上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	一、有序就医格局基本形成28分
	5.牵头医院下转患者数量占比（%）
	【计算方法】牵头医院下转患者数量占比（%）=牵头医院本年度向基层下转住院患者人次/牵头医院总出院患者人次×100%
【数据来源】医联体监测平台。
	3
	占比不低于全市平均水平或≧上年度占比得3分；未达到全市平均值且较上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	6.慢病患者基层医疗卫生机构管理率（%）
	【计算方法】慢病患者基层医疗卫生机构管理率（%）=高血压、糖尿病患者管理人数/高血压、糖尿病患者确诊登记人数×100%
【数据来源】国家基本公共卫生服务项目管理信息系统。
	3
	管理率达到全市国家基本公共卫生服务项目目标值或≧上年度管理率，得3分；未达到全市国家基本公共卫生服务项目目标值且较上年度比有下降，每下降1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	7.基层医疗卫生机构人均收入与牵头医院人均收入的比值
	【计算方法】基层医疗卫生机构人均收入与牵头医院人均收入的比值=基层医疗卫生机构人均收入/牵头医院人均收入
【数据来源】卫生财务年报。
	2
	合理缩小收入差距。基层医疗卫生机构与牵头医院人均收入有提升或者≧上年度全市平均值的得2分；未达到全市平均值且较上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	二、县域医疗卫生服务能力提升14分
	8.牵头医院是否达到县级综合医院或中医医院综合能力推荐标准
	【计算方法】牵头医院是否达到国家卫生健康委、国家中医药管理局印发的县医院、县级中医医院医疗服务能力推荐标准。
【数据来源】牵头医院。
	2
	牵头医院达到区县级医院综合医院或中医医院综合能力推荐标准的得2分；未达到推荐标准的不得分。
	

	
	9.牵头医院出院患者三四级手术比例（%）
	【计算方法】牵头医院出院患者三四级手术比例（%）=三四级手术台次数/同期出院患者手术台次数×100%
【数据来源】牵头医院病案信息系统。
	4
	比例不低于全市平均水平或≧上年度比例值，得4分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	10.区域内万人口全科医生数
	【计算方法】区域内万人口全科医生数=年末注册全科医生数/同年末常住人口数×10000
【数据来源】国家卫生统计信息网络直报系统。
	2
	全科医生数达到全市平均水平或与不低于上年度全科医生数，得2分；不达到全市平均值且与上年度比有下降不得分。
	

	
	11.牵头医院帮助基层开展新技术、新项目的数量
	【计算方法】开展新技术、新项目名称、数量、进展情况等佐证支撑材料。
【数据来源】牵头医院。
	2
	查看相关文件和佐证材料，每开展一项新技术、新项目得1分，最高得2分。
	

	二、县域医疗卫生服务能力提升14分
	12.“优质服务基层行”活动达到基本标准和推荐标准的机构数量
	【计算方法】达到国家卫生健康委、国家中医药局“优质服务基层行”活动《乡镇卫生院服务能力标准》《社区卫生服务中心服务能力标准》中基本标准和推荐标准的机构数量。
【数据来源】全国优质服务基层行活动申报系统。
	2
	达到乙级或甲级乡镇卫生院和社区卫生服务中心在区县域基层医疗卫生机构占比达到全国平均水平或比例数有增长，得2分；未达到全国平均水平且未增加甲级或乙级机构数量，不得分。
	

	
	13.国家基本公共卫生服务项目实施情况
	【计算方法】国家基本公共卫生服务项目实施情况绩效评价得分。
【数据来源】全市基本公共卫生服务项目年度绩效评价结果。
	2
	在国家基本公共卫生服务项目实施情况绩效评价中排名前20名，得2分；排名在20－30名的，得1.5分；排名为31名以后的得1分；连续3年排名倒数5名的，不得分。
	

	三、医疗卫生资源有效利用12分
	14.牵头医院医疗服务收入占医疗收入的比例（%）
	【计算方法】牵头医院医疗服务收入占医疗收入的比例（%）=（医疗收入－药品、耗材、检查和化验收入）/总医疗收入×100%
【数据来源】卫生财务年报。
	2
	牵头医院医疗服务收入占医疗收入≧35%得2分；低于35%的，每下降1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	15.基层医疗卫生机构医疗服务收入占医疗收入的比例（%）
	【计算方法】基层医疗卫生机构医疗服务收入占医疗收入的比例（%）=（医疗收入－药品、耗材、检查和化验收入）/总医疗收入×100%
【数据来源】卫生财务年报。
	2
	占比不低于全市平均水平或≧上年度占比得2分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	三、医疗卫生资源有效利用12分
	16.基层医疗卫生机构医师日均担负诊疗人次
	【计算方法】基层医疗卫生机构医师日均担负诊疗人次=诊疗人次数/同期平均执业（助理）医师数/同期工作日数
【数据来源】国家卫生统计信息网络直报系统。
	2
	诊疗人次不低于全市平均水平或≧上年度诊疗人次得2分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	17.基层医疗卫生机构床位使用率（%）
	【计算方法】基层医疗卫生机构床位使用率（%）=基层医疗卫生机构实际使用总床日数/实际开放总床日数（注：按编制床位测算）×100%
【数据来源】国家卫生统计信息网络直报系统。
	2
	使用率不低于全市平均水平或≧上年度使用率得2分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	18.牵头医院人员经费占业务支出比例（%）
	【计算方法】牵头医院人员经费占业务支出比例（%）=牵头医院人员经费/业务支出×100%
【数据来源】卫生财务年报。
	2
	牵头医院人员经费占业务支出比例达到40%得2分；低于40%，每低1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	19.基层医疗卫生机构财政补助收入占总收入的比例（%）
	【计算方法】基层医疗卫生机构财政补助收入占总收入的比例（%）=基层医疗卫生机构本年财政补助收入/总收入×100%
【数据来源】卫生财务年报。
	2
	财政补助收入占比不低于全市平均水平或≧上年度占比得2分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	四、医保基金使用效能提升26分
	20.医保基金县域内支出率（不含药店）（%）
	【计算方法】医保基金县域内支出率（不含药店）（%）=县域内医疗卫生机构医保基金支出/全县医保基金总支出×100%
【数据来源】医保信息系统。
	8
	医保基金县域内支出率不低于全市平均水平或≧上年度支出率得8分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣1分，扣完为止。
	

	
	21.县域内基层医疗卫生机构医保基金占比（%）
	【计算方法】县域内基层医疗卫生机构医保基金占比（%）=基层医疗卫生机构医保基金支出/全县医保基金总支出×100%
【数据来源】医保信息系统。
	8
	医保基金县域内支出率不低于全市平均水平或≧上年度支出率得8分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣1分，扣完为止。
	

	
	22.医保考核结果
	【计算方法】医保经办机构按照协议规定，对区县域医共体或定点医疗卫生机构的考核结果。
【数据来源】医保经办机构。
	2
	查阅相关佐证资料，医保经办机构对医共体或定点医疗卫生机构有考核结果得2分；无医保经办机构考核结果不得分。
	

	
	23.县域门诊次均费用
	【计算方法】县域门诊次均费用=县域医疗卫生机构门诊收入/县域医疗卫生机构门诊人次
【数据来源】国家卫生统计信息网络直报系统。
	2
	区县域门诊次均费用低于全市平均水平或≦上年度次均费用得2分；不高于全市平均值且与上年度比有上升，每上升一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	四、医保基金使用效能提升26分
	24.参保人员住院次均费用
	【计算方法】参保人员住院次均费用=参保人员住院总费用/参保人员住院次数
【数据来源】医保信息系统。
	2
	参保人员住院次均费用高于全市平均水平或≦上年度次均费用得2分；高于全市平均值且与上年度比有上升，每上升1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	25.住院费用实际报销比（%）
	【计算方法】住院费用实际报销比（%）=参保人员住院实际报销总额/参保人员住院费用总额×100%
【数据来源】医保信息系统。
	2
	实际报销比例不低于全市平均水平或≧上年度实际报销比例得2分；未达到全市平均值且与上年度比有下降，每下降一个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	
	26.参保人员年住院率（%）
	【计算方法】参保人员年住院率（%）=参保人员年住院人次/参保人数×100%
【数据来源】医保信息系统。
	2
	区县域内参保人员年住院率小于全市平均水平得2分，高于全市平均水平，且比上年每增加1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	

	加扣分项5分
	27.领导批示或宣传推广情况
	医共体建设成绩显著，受到国家领导人或重庆市政府主要领导批示，被中央级主要媒体宣传报道，在国家部委、市政府组织召开会议上交流发言。
重大负面舆情或重大违法行为。

	5
	国家领导人肯定性批示1次得5分；市委市政府主要领导批示1次2分；
中央主要媒体报道1次加1分。国家部委、市政府会议上经验交流1次加1分。加满5分为止。
重大负面舆情或重大违法行为，扣5分，并取消推荐表彰资格。
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