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	类别指标
	评价标准
	评价要点
	自评情况
（请详细说明完成哪一项、不完成的原因）
	自评分

	一级指标
	二级指标
	
	
	
	

	（一）对口支援工作
管理
（25分）
	1.组织管理（10分）
	成立领导小组和办事机构，院长亲自负责该项工作，有专人负责具体工作；定期研究、分析项目实施情况，解决存在的问题。
	（1） 成立项目领导小组和办事机构，院长亲自负责支援工作；（2分）
（2） 落实专人负责具体工作；（2分）
（3）每年度党政领导班子专题研究对口支援工作，分析解决工作中实际困难和问题；（2分）
（4）定期召开领导小组专题会议，研究制定当年度对口支援工作计划并组织实施；（2分）
（5）医院领导每年对对口支援工作开展督查。（2分）
	
	

	
	2.明确责任
义务
（7分）
	院领导带队到受援医院进行调研，在双方协商的基础上，提出具体工作任务，与受援医院签订项目协议书，协议内容具体，明确支援时间、年度发展目标、主要工作任务、双方职责义务等
	（1） 医院主要领导进行调研；（2分）
（2）签订协议，协议书中包括年度和中长期目标、任务内容、支援方式、双方权利和义务、建设特色或重点科室、培养业务骨干或科室带头人等；缺少以上内容不得分；（3分）
（3）执行过程中有调整及时签订补充协议。（2分）
	
	

	（一）对口支援工作
管理
（25分）
	3.接收进修
（3分）
	接收受援医院相关医师进修培训
	接收人员进修培训，实行免费培训。（3分）
	
	

	
	4.经费使用
（5分）
	经费使用符合项目管理的要求
	经费严格按照项目管理规定支出。独立账户管理。（5分）
	
	

	（二）派驻人员管理
（25分）
	5.派驻人员
符合规定
（8分）
	支援医院向每所受援医院派驻以医疗为主，兼顾护理、医技、管理等专业人员，每批不少于5人（其中1人挂职副院长），连续工作时间不得少于6个月。
	（1） 每批派驻人员人数不少于5人（其中1人挂职副院长），且在受援医院连续工作6个月以上；（6分）（每少1人扣1分，工作时间不到6个月的，每1人扣1分，扣完为止）
（2） 派驻人员职称或专业均符合要求；（2分）
（3）加分情况：派驻人数>5人时，每多1人且连续派驻半年以上加0.5分；派驻副高以上医师每派1名加0.5分。
	
	

	
	6.派驻人员
管理
（9分）
	加强对派驻人员的管理，明确工作目标，建立相关管理制度。
	（1）每名派驻人员有明确的对口支援工作目标，目标须有时间表和量化的任务项；（4分）         （2）有派驻人员管理的规章制度，并严格落实；（2分）
（3）建立派驻人员离岗请假制度。派驻人员连续工作期间内没有擅自离岗情况。（3分）
	
	

	（二）派驻人员管理
（25分）
	7.派驻人员
待遇
（6分）
	派驻人员下派期间的工作补贴与考勤结果挂钩；确保派驻医务人员工资、奖金、福利水平不低于本院本科当年同等资历医务人员平均水平，保留其岗位和职务不变；
	（1） 派驻人员工作补贴与考勤结果挂钩；（2分）
（2） 派驻人员在对口支援期间工资、津贴、奖金等各项福利待遇不变，并给予一定生活、交通补贴。保留其岗位和职务不变；（2分）
（3）每半年在全院范围内公示一次派驻人员工作情况。（2分）
	
	

	
	8.解决派驻
人员实际
困难
（2分）
	为派驻人员提供安全、便利的生活条件
	为派驻人员解决实际困难。（2分）
	
	

	（三）对口支援绩效
（50分）
	9.业务培训
（9分）
	每年开展学术讲座或举办业务培训累计不少于20次，手术示教累计不少于20次，教学查房累计不少于40次。
	举办业务培训、手术示教、教学查房各占3分，不达到标准不得分。（培训、示教、教学查房要有相应的佐证材料）
	
	

	
	10.推广新技术、新项目、新业务
（10分）
	每年在受援医院推广适宜新技术、新项目、新业务
	（1） 每年指导受援医院开展至少1项新技术、新项目或新业务；不开展不得分。（7分）
（2） 受援医院医务人员能够独立完成。（3分）
	
	

	（三）对口支援绩效
（50分）
	11.专科
能力建设
（8分）
	帮助受援医院建设院级及以上级临床重点专科
	（1） 支援的专科获得市级临床重点专科并通过验收的，每获得1个专科得2分；
（2） 支援的专科获得市级以上的临床重点专科得3分；
（3）总分不超过8分。
	
	

	
	12.建章
立制
（5分）
	对受援医院管理和技术规范提出合理化建议，受援医院的临床诊疗工作进一步规范。
	每个派驻队员至少提出并建立或改进一项管理制度和技术规范，不达标准不得分。
	
	

	
	13.受援医院医疗服务能力提升
（18分）
	受援专业服务能力、技术水平、医疗质量较支援前提升；医院整体服务能力较前提升。

	（1） 受援医院常见病多发病诊治、危重急症救治能力较支援前提升；（5分）                          （2）受援医院三、四级手术和微创手术例数较支援前提升；（3分）
（3）受援医院床位使用率较支援前提升；（3分）
（4）受援医院转诊率较支援前降低；（3分）
（5）受援医院医疗服务收入（不包含药品、耗材、检查、化验收入）占本单位医疗收入的比例较支援前提升。（4分）
	
	



