
北京市家庭医生签约服务工作评价指标（2023年版）
	一级指标
	二级指标
	分值
	指标说明
	数据来源

	1.组织管理
（16分）

	1.1制度建设
	2
	核查各区落实相关政策要求情况：

按照《关于进一步明确家庭医生签约服务有关政策的通知》（京卫基层〔2021〕26号）及《关于做好医保基金支付家庭医生签约服务费有关工作的通知》（京卫基层〔2022〕17号）等要求，完善签约流程，明确医保基金支付家庭医生签约服务费要求；完善家庭医生签约服务绩效考核方案并开展绩效考核。
	查看区级及被抽选的社区卫生服务机构（以下简称“机构”）文件资料。

	
	1.2质控管理
	4
	1.区级和机构建立或设立家庭医生签约服务质控体系或部门。

2.按要求开展日常督导检查，做好签约服务数据监测，开展家庭医生签约服务质控工作。
	查看文件及相关资料。

	
	1.3经费管理
	4
	核查区及机构家庭医生签约奖励资金拨付和分配情况：
1.根据考核结果及时向各社区卫生服务机构拨付奖励资金。
2.机构根据考核结果及时向各家庭医生（团队）分配奖励资金。
	查看区级及机构相关资料及凭证等。

	
	1.4人力管理
	4
	1.建立社区（村）委员会与负责辖区家庭医生“一对一”对接机制，实现家庭医生签约服务辖区居（村）委会全覆盖。

2.签约饱和度=签约居民总数/（家庭医生数量×2000）。

按照每名家庭医生签约人数不超过2000人的要求，签约饱和度不得大于1；

全人群签约率未达标的，签约饱和度不得小于1。
	查看相关资料并核查；签约饱和度结合市医疗卫生指导中心常规监测数据及签约覆盖率等情况核分。

	
	1.5宣传管理
	2
	核查各区和机构家庭医生签约服务宣传工作情况：
1.区级通过微信公众号、网站、广播电台等方式开展签约服务宣传工作。
2.机构有家庭医生签约服务宣传资料，公示家庭医生（团队）及服务范围、公示服务项目（包）内容。
	查看宣传资料。

	2.数据管理（16分）

	2.1签约覆盖率
	2
	1.2022年全人群签约率低于41%的区，2023年签约率较2022年提高1个百分点或达到41%；2022年全人群签约率高于41%的区，签约人数不得低于2022年。签约覆盖率=本区签约居民总人数/本区常住人口数×100%（2022年签约人数以常规监测报表为准，常住人口以市统计局公布数据为准）。

2.重点人群签约率≥90%。重点人群签约率=本区签约重点人群总人数/本区重点人群总数×100%。
	根据各区上传公卫系统签约居民个案数据直接评分。

	
	2.2签约数据质量
	4
	签约居民个案数据库内在签居民信息数据准确、规范、有效。
	根据各区上传公卫系统签约居民个案数据比对后核分。

	
	2.3门诊就诊居民签约率
	2
	门诊就诊居民签约率≥80%。
门诊就诊居民签约率=统计时限内在本机构门诊就诊达 4 次及以上居民中签约的人数/抽查的同时段内在本机构门诊就诊达4次及以上居民总人数×100%。
	从机构系统抽取核查后评分。

	
	2.4签约数据

准确性
	4
	及时在公卫系统更新维护居民签约信息，提高信息系统利用。

上报市医疗卫生指导中心常规监测数据与公卫系统签约数据应一致。
	提取本区常规监测数据，与公卫系统签约数据核查后评分。

	
	2.5医保基金负担签约服务费人员比例
	4
	参加基本医疗保险的签约居民中，医保基金支付了签约服务费的人员占比。
	系统提取。

	3.有效服务
（34分）
	3.1签约协议
规范性
	8
	1.核查家庭医生签约协议书规范性：包括协议书是否真实有效，填写是否完整，有无缺项、错项，是否明确签约服务内容（包）等（电子协议须家庭医生、签约居民双方认可）。
2.重点人群签约协议书勾选对应基本公共卫生服务包的占比应符合基本公共卫生服务覆盖率的有关要求。
	结合第三方调查结果和现场从机构系统随机抽取签约居民协议书核查情况评分。

	
	3.2签约服务

履约情况
	20
	按照签约协议书约定的内容为签约居民提供服务。

根据签约协议书约定的内容，核查健康档案对应的服务记录，结合签约居民电话回应情况，判定履约情况，重点查看是否定期联系沟通、是否落实“四个一”服务、是否提供预约转诊服务。
	现场从机构系统随机抽取机构签约居民协议书，通过电话访谈及核查健康档案记录后评分。

	
	3.3签约居民家庭医生接诊率
	4
	签约居民家庭医生接诊率=统计时限内签约居民由签约家庭医生接诊次数/统计时限内签约居民在该机构门诊就诊次数×100%。
	从机构系统抽取签约患者相关就诊数据（全科门诊为主），核查后评分。

	
	3.4互联网＋家庭医生签约服务
	2
	线上签约、居民健康档案自主查询、预约转诊、健康小屋数据共享等工作开展情况。
	现场查看相关信息系统运行情况以及预约转诊落实情况后评分。

	4.服务效果
（14分）
	4.1签约患者
基层就诊率
	4
	核查签约居民到签约机构年度门诊就诊情况。
签约患者基层就诊率=签约居民统计时限内在签约机构门诊就诊次数/该居民统计时限内在全部医疗机构门诊就诊次数×100%。
	从机构系统随机抽取签约患者，结合医保部门数据评分。

	
	4.2签约社区就诊依从性
	2
	签约居民在签约机构门诊就诊次数占其相应时段所有社区卫生服务机构门诊就诊总次数的比例及与上年同期比较变化情况。

签约居民签约社区就诊依从性=签约居民当年度在签约机构就诊次数/签约居民在所有社区卫生服务机构门诊就诊总次数×100%。
	从机构系统随机抽取签约患者，结合医保部门数据评分。

	
	4.3签约高血压患者血压控制率
	2
	血压控制率在国家基本公共卫生服务项目要求的指标数值以上。
血压控制率=抽查的签约高血压患者最近一次随访血压达标人数/抽查人数×100%。
	从机构系统随机抽取符合条件的患者进行核查后评分。

	
	4.4签约2型糖尿病患者血糖控制率
	2
	血糖控制率在国家基本公共卫生服务项目要求的指标数值以上。
血糖控制率=抽查的签约2型糖尿病患者最近一次随访空腹血糖达标人数/抽查人数×100%。
	从机构系统随机抽取符合条件的患者进行核查后评分。

	
	4.5签约居民
续约率
	4
	核查居民对签约的认可情况。
签约居民续约率= 一个签约服务周期结束后续约居民数/上一周期签约居民总人数×100%。
	根据现场核查情况评分。

	5.服务认知和满意度
（20分）
	5.1家庭医生签约服务认知度
	8
	居民对家庭医生签约服务的知晓情况。
	根据第三方调查结果评分。

	
	5.2家庭医生签约服务满意度
	12
	签约居民对家庭医生签约服务的满意情况。
	根据第三方调查结果评分。
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