
附件1
河北省首批医疗机构临床检验结果互认和

医学影像检查资料共享项目清单
      为加快推进我省医疗机构间临床检验结果互认和医学影像检查资料共享工作，经研究，拟将京津冀地区医疗机构临床检验结果互认的43个项目和医学影像检查资料共享的20个项目作为我省首批互认共享项目。

一、临床检验结果互认项目（43项）
（一）生化项目（22项）。
钾（K）、钠（Na）、氯（Cl）、钙（Ca）、磷（P）、总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、肌酐（Cre）、尿素（Urea）、尿酸（UA）、葡萄糖（Glu）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、γ-谷氨酰基转移酶（GGT）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、糖化血红蛋白A1c（HbA1c）、淀粉酶（AMY）

（二）免疫项目（14项）。
乙肝病毒表面抗原（HBsAg）、乙肝病毒表面抗体（HBsAb）、丙肝病毒抗体（抗-HCV）、甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）、前列腺特异性抗原（PSA）、促甲状腺激素（TSH）、总三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、总甲状腺素（T4）、免疫球蛋白G（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白A（IgA） 

（三）血细胞分析（5项）。
白细胞（WBC）、红细胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、血小板（PLT）、血细胞比容（HCT）。

（四）凝血试验项目（2项）。
凝血酶原时间（PT）、国际标准化比值（INR）
二、医学影像检查资料共享项目（20项）
胸部后前立位摄影、胸部侧位立位摄影、肘关节正位摄影、肘关节侧位摄影、颈椎正位摄影、颈椎侧位摄影、腰椎正位摄影、腰椎侧位摄影、膝关节正位摄影、膝关节侧位摄影、颅脑CT平扫、胸部CT平扫、腹部CT平扫、盆腔CT平扫、腰椎间盘CT平扫、颅脑常规MR平扫、颈椎MR平扫、腰椎MR平扫、膝关节MR平扫、盆腔MR平扫

附件2

河北省三级公立医院绩效考核指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标性质
	指标说明

	一、医疗质量
	（一）功能定位
	1.门诊人次数与出院人次数比
	定量
	计算方法：门诊患者人次数/同期出院患者人次数（急诊、健康体检者不计入）。
指标来源：医院填报。

	
	
	2.下转患者人次数（门急诊、住院）
	定量
	计算方法：本年度向二级医院或者基层医疗机构下转患者人次数（门急诊、住院）。
指标来源：医院填报。

	
	
	3.日间手术占择期手术比例
	定量
	计算方法：日间手术台次数/同期出院患者择期手术总台次数×100%。
指标来源：医院填报。

	
	
	4.出院患者手术占比▲
	定量
	计算方法：出院患者手术台次数/同期出院患者总人次数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	5.出院患者微创手术占比▲
	定量
	计算方法：出院患者微创手术台次数/同期出院患者手术台次数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	6.出院患者四级手术比例▲
	定量
	计算方法：出院患者四级手术台次数/同期出院患者手术台次数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	7.特需医疗服务占比
	定量
	计算方法：特需医疗服务量/同期全部医疗服务量×100%，特需医疗服务收入/同期全部医疗服务收入×100%。
指标来源：医院填报。

	一、医疗质量
	（二）质量安全
	8.手术患者并发症发生率▲
	定量
	计算方法：手术患者并发症发生例数/同期出院的手术患者人数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	9. I类切口手术部位感染率▲
	定量
	计算方法：I类切口手术部位感染人次数/同期I类切口手术台次数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	10.单病种质量控制▲
	定量
	计算方法：符合单病种质量控制标准。指标来源：病案首页。

	
	
	11. 完成临床路径的病例数占全院出院病例数的比例
	定量
	计算方法：完成临床路径的病例数/出院病例数×100%
指标来源：医院填报

	
	
	12.大型医用设备检查阳性率
	定量
	计算方法：大型医用设备检查阳性数/同期大型医用设备检查人次数×100%。指标来源：医院填报。

	
	
	13.大型医用设备维修保养及质量控制管理
	定性
	引导医院关注医用设备的维修保养和质量控制，配置合适维修人员和维修检测设备。评价内容包括但不限于：（1）配置合理维修人员和维修场地，涉及有毒有害作业应有合适的维修场所和有效防护；（2）制定急救、生命支持类等设备的预防性维护维修计划；（3）开展日常保养和维护，有巡检、保养、维修等相关记录及设备管理部门对临床使用部门的监管、培训记录；（4）配置必备的检测和质量控制设备，医学设备管理部门定期对设备特别是急救、生命支持类设备进行预防性维护，确保在用设备完好，有记录和标识，并对发现的问题及时处理。

	
	
	14.通过国家及省室间质量评价的临床检验项目数▲
	定量
	计算方法：医院临床检验项目中通过国家及省临床检验中心组织的室间质量评价项目数量。
指标来源：国家及省卫生健康委。

	一、医疗质量
	（二）质量安全
	15.低风险组病例死亡率▲
	定量
	计算方法：低风险组死亡例数/低风险组病例数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	16.优质护理服务病房覆盖率
	定量
	计算方法：全院已经开展优质护理服务的病房总数/全院病房总数×100%。
指标来源：医院填报。

	
	（三）合理用药
	17.点评处方占处方总数的比例
	定量
	计算方法：点评处方数/处方总数×100%。
指标来源：医院填报。

	
	
	18.抗菌药物使用强度（DDDs）▲
	定量
	计算方法：本年度住院患者抗菌药物消耗量（累计DDD数）/同期收治患者人天数×100。收治患者人天数＝出院患者人次数×出院患者平均住院天数。
指标来源：医院填报。

	
	
	19.门诊患者基本药物处方占比
	定量
	计算方法：门诊使用基本药物人次数/同期门诊诊疗总人次数×100%。指标来源：医院填报。

	
	
	20.住院患者基本药物使用率
	定量
	计算方法：出院患者使用基本药物总人次数/同期出院总人次数×100%。
指标来源：医院填报。

	
	
	21.基本药物采购品种数占比
	定量
	计算方法：医院采购基本药物品种数/医院同期采购药物品种总数×100%。
指标来源：省级招采平台。

	
	
	22.国家组织药品集中采购中标药品使用比例
	定量
	计算方法：中标药品用量/同种药品用量×100%。
指标来源：医院填报。

	
	（四）服务流程
	23.门诊患者平均预约诊疗率
	定量
	计算方法：预约诊疗人次数/总诊疗人次数×100%（急诊人次数不计入）。
指标来源：医院填报。

	一、医疗质量
	（四）服务流程
	24.门诊患者预约后平均等待时间
	定量
	计算方法：门诊患者按预约时间到达医院后至进入诊室前的等待时间。
指标来源：医院填报。

	
	
	25.电子病历应用功能水平分级▲
	定性
	计算方法：按照国家卫生健康委电子病历应用功能水平分级标准评估。
指标来源：省卫生健康委。

	二、运营效率
	（五）资源效率
	26.每名执业医师日均住院工作负担
	定量
	计算方法：全年实际占用总床日数/医院平均执业（助理）医师人数/365。医院平均执业（助理）医师人数=（本年度人数+上一年度人数）/2。
指标来源：医院填报。

	
	
	27.每百张病床药师人数
	定量
	计算方法：医院药师（包括药剂师和临床药师）总人数/医院实际开放床位数×100。
指标来源：医院填报。

	
	（六）收支结构
	28.门诊收入占医疗收入比例
	定量
	计算方法：门诊收入/医疗收入×100%。指标来源：财务年报表。

	
	
	29.门诊收入中来自医保基金的比例
	定量
	计算方法：门诊收入中来自医保基金的收入/门诊收入×100%。
指标来源：财务年报表。

	
	
	30.住院收入占医疗收入比例
	定量
	计算方法：住院收入/医疗收入×100%。指标来源：财务年报表。

	
	
	31.住院收入中来自医保基金的比例
	定量
	计算方法：住院收入中来自医保基金的收入/住院收入×100%。
指标来源：财务年报表。

	
	
	32.医疗服务收入（不含药品、耗材、检查检验收入）占医疗收入比例▲
	定量
	计算方法：医疗服务收入/医疗收入×100%。医疗服务收入包括挂号收入、床位收入、诊察收入、治疗收入、手术收入、药事服务收入、护理收入。
指标来源：财务年报表。

	二、运营效率
	（六）收支结构
	33.辅助用药收入占比
	定量
	计算方法：辅助用药收入/药品总收入×100%。
指标来源：医院填报。

	
	
	34.人员支出占业务支出比重▲
	定量
	计算方法：人员支出/业务支出×100%。指标来源：财务年报表。

	
	
	35.万元收入能耗支出▲
	定量
	计算方法：年总能耗支出/年总收入×10000。总能耗为水、电、气、热等能耗折算为吨标煤后之和。
指标来源：财务年报表。

	
	
	36.收支结余▲
	定量
	计算方法：业务收支结余+财政项目补助收支结转（余）+科教项目收支结转（余）。业务收支结余=医疗收支结余+其他收入-其他支出，其中：医疗收支结余=医疗收入+财政基本支出补助收入-医疗支出-管理费用。财政项目补助收支结转（余）=财政项目支出补助收入-财政项目补助支出。科教项目收支结转（余）=科教项目收入-科教项目支出。
指标来源：财务年报表。

	
	
	37.资产负债率▲
	定量
	计算方法：负债合计/资产合计×100%（反映负债合理性，引导医院避免盲目负债扩张或经营，降低医院运行潜在风险）。
指标来源：财务年报表。

	
	（七）费用控制
	38.医疗收入增幅
	定量
	计算方法：（本年度医疗收入－上一年度医疗收入）/上一年度医疗收入×100%。
指标来源：财务年报表。

	
	
	39.门诊次均费用增幅▲
	定量
	计算方法：（本年度门诊患者次均医药费用－上一年度门诊患者次均医药费用）/上一年度门诊患者次均医药费用×100%。门诊患者次均医药费用=门诊收入/门诊人次数。
指标来源：财务年报表。

	二、运营效率
	（七）

费用控制
	40.门诊次均药品费用增幅▲
	定量
	计算方法：（本年度门诊患者次均药品费用－上一年度门诊患者次均药品费用）/上一年度门诊患者次均药品费用×100%。门诊患者次均药品费用=门诊药品收入/门诊人次数。指标来源：财务年报表。

	
	
	41.住院次均费用增幅▲
	定量
	计算方法：（本年度出院患者次均医药费用－上一年度出院患者次均医药费用）/上一年度出院患者次均医药费用×100%。出院患者次均医药费用=出院患者住院费用/出院人次数。由于整体出院患者平均医药费用受多种因素影响，为使数据尽量可比，通过疾病严重程度（CMI）调整。
指标来源：财务年报表。

	
	
	42.住院次均药品费用增幅▲
	定量
	计算方法：（本年度出院患者次均药品费用－上一年度出院患者次均药品费用）/上一年度出院患者次均药品费用×100%。出院患者次均药品费用=出院患者药品费用/出院人次数。
指标来源：财务年报表。

	
	（八）

经济管理
	43.全面预算管理
	定性
	计算方法：查阅文件资料。
指标来源：医院填报。

	
	
	44.规范设立总会计师
	定性
	计算方法：查阅文件资料。
指标来源：医院填报。

	三、持续发展
	（九）

人员结构
	45.卫生技术人员职称结构
	定量
	计算方法：医院具有高级职称的医务人员数/全院同期医务人员总数×100%。
指标来源：医院填报。

	
	
	46.麻醉、儿科、重症、病理、中医医师占比▲
	定量
	计算方法：医院注册的麻醉、儿科、重症、病理、中医在岗医师数/全院同期医师总数。
指标来源：医疗机构、医师、护士电子化注册系统。

	三、持续发展
	（九）

人员结构
	47.医护比▲
	定量
	计算方法：医院注册医师总数/全院同期注册护士总数。
指标来源：医疗机构、医师、护士电子化注册系统。

	
	（十）

人才培养
	48.医院接受其他医院（尤其是对口支援医院、医联体内医院）进修并返回原医院独立工作人数占比
	定量
	计算方法：医院接受其他医院（尤其是对口支援医院、医联体内医院）进修半年及以上并返回原医院独立工作人数/医院同期招收进修总人数×100%。
指标来源：医院填报。

	
	
	49.医院住院医师首次参加医师资格考试通过率▲
	定量
	计算方法：本年度首次参加医师资格考试并通过的住院医师人数/同期首次参加医师资格考试的住院医师总人数×100%。
指标来源：省卫生健康委。

	
	
	50.医院承担培养医学人才的工作成效
	定量
	计算方法：统计医院在医学人才培养方面的经费投入、临床带教教师和指导医师接受教育教学培训人次数、承担医学教育的人数和发表教学论文的数量。
指标来源：医院填报。

	
	
	51.每百名卫生技术人员科研项目经费▲
	定量
	计算方法：本年度科研项目立项经费总金额/同期卫生技术人员总数×100。
指标来源：医院填报。

	
	（十一）学科建设
	52.每百名卫生技术人员科研成果转化金额
	定量
	计算方法：本年度科技成果转化总金额/同期医院卫生技术人员总数×100。
指标来源：医院填报。

	
	（十二）

信用建设
	53.公共信用综合评价等级
	定性
	计算方法：按照公共信用综合评价规范进行评价。
指标来源：省政务服务办公室。

	四、满意度评价
	（十三）患者满意度
	54.门诊患者满意度▲
	定量
	计算方法：门诊患者满意度调查得分。
指标来源：国家、省、市卫生健康委。

	
	
	55.住院患者满意度▲
	定量
	计算方法：住院患者满意度调查得分。指标来源：国家、省、市卫生健康委。

	四、满意度评价
	（十四）医务人员满意度
	56.医务人员满意度▲
	定量
	计算方法：医务人员满意度调查得分。指标来源：国家、省、市卫生健康委。

	五、社会效益
	（十五）公益指标
	57.政府指令性任务完成情况
	定性
	计算方法：健康扶贫、援藏援疆援外任务完成程度；突发事件卫生应急和医疗救治、重大活动保障等完成情况。
指标来源：省、市卫生健康委

	
	
	58.对口帮扶
	定性
	计算方法：是否与贫困县政府和县医院签订一对一对口帮扶责任书，明确对口帮扶总体目标、年度任务和量化考核指标；是否采取“组团式”支援方式，按要求向县级医院派驻帮扶团队驻点帮扶。
指标来源：省、市卫生健康委。

	
	（十六）平安医院建设
	59.医责险投保情况
	定性
	计算方法：各三级公立医院是否按照要求建立医疗风险分担机制。
指标来源：省、市卫生健康委。

	
	
	60.医疗纠纷调处情况
	定性
	计算方法：发生医疗纠纷，未能妥善化解，导致信访人到上级部门上访，并造成不良影响的适当给予减分。
指标来源：省、市卫生健康委。

	
	（十七）依法执业
	61.重大违法违纪行为，安全责任事故等
	定性
	计算方法：一年中发生以下情况的医疗机构在考核中给予降级处理：
1.造成社会重大影响的乱收费、不良执业等行为；
2.发生重大医疗事故、重大安全生产事故、造成重大社会影响；
3.严重违法、违纪的定性案件；
4.严重违反行风建设、造成重大影响。
指标来源：省、市卫生健康委。


注：

1.三级公立综合医院考核应采用上述全部考核指标。三级公立专科医院可根据专科特点选用部分考核指标。对三级公立中医医院考核时，各地及省中医药管理局可根据工作实际适当调整和补充考核指标。

2.标记“▲”的26个指标为国家及省监测指标，其中15个指标自动生成，9个指标由财务年报表获取，2个指标由医院填报。

3.考核指标中的手术包括在日间手术室或住院部手术室内、麻醉状态下完成的手术，不包括门诊手术。其中，日间手术是指患者按照诊疗计划在1日（24小时）内入、出院完成的手术或操作（不包括门诊手术），因病情需要延期住院的特殊病例，住院时间不超过48小时。

4.微创手术是指出院患者在日间手术室或住院部手术室内、麻醉状态下的内科和外科腔镜手术、血管内和实质脏器的介入治疗。

5.四级手术以国家统一规定纳入监测的四级手术目录为准。

6.“特需医疗服务占比”按照两个计算公式，同时统计服务量与服务收入占比。

7.单病种包括急性心肌梗死、心力衰竭、肺炎、脑梗死、髋关节置换术、膝关节置换术、冠状动脉旁路移植术、围手术期预防感染、剖宫产、慢性阻塞性肺疾病、围手术期预防深静脉血栓等。

8.用于检查的大型医用设备按照国家卫生健康委《大型医用设备配置许可管理目录》进行统计。

9.“门诊收入中来自医保基金的比例”、“住院收入中来自医保基金的比例”，用于医院自身纵向比较，不在医院之间比较。

10.辅助用药以国家统一规定的品目为准。

11.“麻醉、儿科、重症、病理、中医医师占比”根据各医院紧缺专业人才结构具体情况，按麻醉、儿科、重症、病理、中医五个类别分别计算占比。

12.科技成果转化总金额是指医院科研成果在技术市场合同成交金额总数。
附件3
二级公立医院绩效考核指标（试行）
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	性质
	指标说明

	一、医疗质量
	（一）

功能定位
	1.出院患者手术占比▲
	定量
	计算方法：出院患者手术人数/同期出院患者人数×100%。

指标来源：病案首页。

	
	
	2.出院患者微创手术占比▲
	定量
	计算方法：出院患者微创手术人数/同期出院患者手术人数×100%。

指标来源：病案首页。

	
	
	3.出院患者三级手术占比▲
	定量
	计算方法：出院患者三级手术人数/同期出院患者手术人数×100%。

指标来源：病案首页。

	
	（二）

质量安全
	4.手术患者并发症发生率▲
	定量
	计算方法：手术患者并发症发生人数/同期出院患者手术人数×100%。
指标来源：病案首页。

	
	
	5.低风险组病例死亡率▲
	定量
	计算方法：低风险组死亡例数/低风险组病例数×100%。

指标来源：病案首页。

	
	（三）

合理用药
	6.抗菌药物使用强度（DDDs）▲
	定量
	计算方法：住院患者抗菌药物消耗量（累计DDD数）/同期收治患者人天数×100。收治患者人天数＝出院患者人数×出院患者平均住院天数。

指标来源：医院填报。

	
	
	7.基本药物采购金额占比
	定量
	计算方法：医院采购基本药物金额数/医院同期采购药物金额总数×100%。

指标来源：省级药品集中采购平台。

	
	
	8.国家组织药品集中采购中标药品金额占比
	定量
	计算方法：中标药品采购金额数/同期采购同种药品金额总数×100%。

指标来源：医院填报。

	一、医疗质量
	（三）

合理用药
	9.重点监控药品收入占比
	定量
	计算方法：重点监控药品收入/同期药品总收入×100%。

指标来源：医院填报。

	
	
	10.重点监控高值医用耗材收入占比
	定量
	计算方法：重点监控高值医用耗材收入/同期耗材总收入×100%

指标来源：医院填报。

	
	（四）

医疗服务
	11.电子病历应用功能水平分级▲
	定量
	计算方法：按照国家卫生健康委电子病历应用功能水平分级标准评估。
指标来源：国家卫生健康委。

	
	
	12.省级室间质量评价临床检验项目参加率与合格率
	定量
	计算方法：医院临床检验项目中参加和通过省级（本省份）临床检验中心组织的室间质量评价情况。
指标来源：省级卫生健康委。

	
	
	13.平均住院日▲
	定量
	计算方法：出院患者占用总床日数/同期出院患者人数。

指标来源：病案首页。

	二、运营效率
	（五）

收支结构
	14.医疗盈余率▲
	定量
	计算方法：医疗盈余/同期医疗活动收入×100%。

指标来源：财务年报表。

	
	
	15.资产负债率▲
	定量
	计算方法：负债合计/同期资产合计×100%。

指标来源：财务年报表。

	
	
	16.人员经费占比▲
	定量
	计算方法：人员经费/同期医疗活动费用×100%。

指标来源：财务年报表。

	
	
	17.万元收入能耗占比▲
	定量
	计算方法：总能耗/同期总收入×10000。

指标来源：财务年报表。

	
	
	18.医疗收入中来自医保基金的比例
	定量
	计算方法：（1）门诊收入中来自医保基金的比例：门诊收入中来自医保基金的收入/门诊收入×100%。

（2）住院收入中来自医保基金的比例：住院收入中来自医保基金的收入/住院收入×100%。

指标来源：财务年报表。

	二、运营效率
	（五）

收支结构
	19.医疗服务收入（不含药品、耗材、检查检验收入）占医疗收入比例▲
	定量
	计算方法：医疗服务收入/同期医疗收入×100%。

指标来源：财务年报表。

	
	（六）

费用控制
	20.医疗收入增幅▲
	定量
	计算方法：(1) 门诊收入增幅：（本年度门诊收入－上一年度门诊收入）/上一年度门诊收入×100%。

(2) 住院收入增幅：（本年度住院收入－上一年度住院收入）/上一年度住院收入×100%。

指标来源：财务年报表。

	
	
	21.次均费用增幅▲
	定量
	计算方法：(1) 门诊次均费用增幅：（本年度门诊患者次均医药费用－上一年度门诊患者次均医药费用）/上一年度门诊患者次均医药费用×100%。门诊患者次均医药费用=门诊收入/门诊人次数。
(2)住院次均费用增幅：（本年度出院患者次均医药费用－上一年度出院患者次均医药费用）/上一年度出院患者次均医药费用×100%。出院患者次均医药费用=出院患者住院费用/出院人次数。由于整体出院患者平均医药费用受多种因素影响，为使数据尽量可比，通过疾病严重程度（CMI）调整。

指标来源：财务年报表。

	
	
	22.次均药品费用增幅▲
	定量
	计算方法：(1)门诊次均药品费用增幅：（本年度门诊患者次均药品费用－上一年度门诊患者次均药品费用）/上一年度门诊患者次均药品费用×100%。门诊患者次均药品费用=门诊药品收入/门诊人次数。
(2) 住院次均药品费用增幅：（本年度出院患者次均药品费用－上一年度出院患者次均药品费用）/上一年度出院患者次均药品费用×100%。出院患者次均药品费用=出院患者药品费用/出院人次数。
指标来源：财务年报表。

	三、持续发展
	（七）

人员结构
	23.医护比▲
	定量
	计算方法：医院注册执业（助理）医师总数/全院同期注册护士总数。

指标来源：国家医疗机构、医师、护士电子化注册系统。

	
	
	24.麻醉、儿科、重症、病理、中医医师占比▲
	定量
	计算方法：医院注册的麻醉、儿科、重症、病理、中医在岗医师数/全院同期医师总数×100%。

指标来源：国家医疗机构、医师、护士电子化注册系统。

	
	（八）

学科建设
	25.人才培养经费投入占比
	定量
	计算方法：人才培养经费投入/医院当年总经费×100%。

指标来源：医院填报。

	
	
	26.专科能力▲
	定量
	计算方法：专科病种医疗服务相关指标评价。

指标来源：病案首页。

	四、满意度评价
	（九）

患者满意度
	27.患者满意度▲
	定量
	计算方法：门诊、住院患者满意度调查得分。
指标来源：国家公立医院满意度调查平台。

	
	（十）

医务人员满意度
	28.医务人员满意度▲
	定量
	计算方法：医务人员满意度调查得分。

指标来源：国家公立医院满意度调查平台。

	五、社会效益
	（十一）

公益指标
	29.政府指令性任务完成情况
	定性
	计算方法：政府指令性任务完成程度；突发事件卫生应急和医疗救治、重大活动保障等完成情况。
指标来源：省、市卫生健康委

	
	
	30.健康教育开展情况
	定性
	计算方法：由医院提供相关佐证材料，统计医院全年发布在网站、公众号、院内及所在地社区宣传栏等处发布的科普文章、健康教育资料及开展的健康宣教活动情况。
指标来源：医院填报

	
	（十二）

公共卫生
	31.法定传染病调查报告率
	定量
	计算方法：病案首页中提取符合《传染病防治法》中应当上报的病种的病案数量/同期省疾控中心自该院收到的传染病确诊报告数×100%

指标来源：病案首页、省疾控中心。

	五、社会效益
	（十三）平安医院建设
	32.医责险投保情况
	定性
	计算方法：各二级公立医院是否按照要求建立医疗风险分担机制。
指标来源：省、市卫生健康委。

	
	
	33.医疗纠纷调处情况
	定性
	计算方法：发生医疗纠纷，未能妥善化解，导致信访人到上级部门上访，并造成不良影响的适当给予减分。
指标来源：省、市卫生健康委。

	
	（十四）

依法执业
	34.重大违法违纪行为，安全责任事故等
	定性
	计算方法：一年中发生以下情况的医疗机构在考核中给予降级处理：
1.造成社会重大影响的乱收费、不良执业等行为；
2.发生重大医疗事故、重大安全生产事故、造成重大社会影响；
3.严重违法、违纪的定性案件；
4.严重违反行风建设、造成重大影响。
指标来源：省、市卫生健康委。


注：1.标记“▲”的为国家监测指标。  

2.二级公立医院绩效考核指标体系共34个指标，其中国家监测指标21个。

3.国家卫生健康委制定绩效考核国家监测的微创手术目录、三级手术目录、

重点监控药品目录和重点监控高值医用耗材目录。


