附件2
[bookmark: _GoBack]基层门诊统筹综合改革基本评估指标体系
	序号
	评估指标
	分值
	计算公式
	评估标准

	1
	签约参保人普通门诊个人负担比例
	15
	签约参保人普通门诊个人负担金额（含个人账户支出）/签约参保人普通门诊总医疗费用
	以县域内签约参保人平均个人负担比例为基准值，基准分7分。每低于基准值0.5个百分点，在基准分上加1分（不足0.5个百分点的不计算加分），累计最高不超过15分。每高于基准值0.5个百分点，在基准份上扣1分（不足0.5个百分点的不计算扣分），扣完为止。

	2
	签约参保人在签约医院门诊就诊率
	20
	签约参保人年门诊就诊人次/签约参保人人数
	以县域内签约参保人平均门诊就诊率为基准值，基准分10分。每高于基准值0.5个百分点，在基准分上加1分（不足0.5个百分点的不计算加分），累计最高不超过20分。每低于基准值0.5个百分点，在基准份上扣1分（不足0.5个百分点的不计算扣分），扣完为止。

	3
	有效签约率
	20
	已完成“健康档案”和“一人一档”全民参保数据库建档的签约参保人人数/签约参保人人数
	以县域内签约参保人平均有效签约率为基准值，基准分10分。每高于基准值0.1个百分点，在基准分上加1分，累计最高不超过20分。每低于基准值0.1个百分点，在基准份上扣1分，扣完为止。

	4
	特定清单药品配备率
	20
	配备特定清单药品品种数量/规定的特定清单药品品种数量
	全部配齐得20分，每少1个品种扣1分，扣完为止。

	5
	村卫生室一体化管理

	10
	乡镇卫生院对村卫生室实行统一药品配送、统一结算、统一监管、统一资金分配、统一协议签订
	实行统一药品配送、统一监管、统一结算、统一资金分配、统一协议签订各得2分，未实行的，每项扣2分。

	6
	实地评估
	15
	1.政策知晓率
2.医疗服务满意度
	1.随访20名签约参保人，评估他们对门诊综合改革等医保政策及家庭签约服务政策的知晓情况，知晓率达90%以上的得7.5分，每低1个百分点扣0.5分，最多扣7.5分。
2.随机抽取参保签约人门诊患者20名,开展对医疗卫生机构门诊医疗服务满意度调查，满意度达90%以上的得7.5分，每低1个百分点扣0.5分，最多扣7.5分。

	7
	加分项
	10
	凡获得国家、省、市、县级表彰或示范点、典型案例被上级肯定均可视情况加分
	获国家级表彰获示范点加5分、省级加3分、市级2分、县级1分，其他事项经查实每项加1分。最多加10分。

	8
	扣分项
	10
	凡骗保被查处、推诿或拒收门诊就诊，造成严重不良影响被处理的，均可视情况扣分
	经查实每例扣1分，最多扣10分。

	9
	否决项
	
	定点医疗卫生机构协议实际履行情况
	协议考核等级不合格者，门诊综合改革结果直接不合格。



