	1.1 电子健康档案建档
指标说明：1居民电子健康档案规范建档率达到要求年度目标，反映电子档案数量。2,.电子健康档案建档率=电子健康档案建档人数 / 辖区内常住居民数×l00%。年度内已建立的居民健康档案中，按照国家规范要求，填写合格的档案份数。反映健康档案的质量；核实健康档案的真实性：抽查的健康档案合格率=抽查档案中填写合格的份数/抽查的档案总份数×100%

3.对辖区内的已建档人群，按照国家基本公共卫生服务规范要求，及时更新健康档案信息，推动档案使用的情况。4、重点考核基本公共卫生服务各类重点人群健康档案的管理、维护和更新。抽查的健康档案使用率=抽查档案中有动态记录的档案份数/抽查档案总份数×100%


	三级指标
	数据资料来源
	评分标准

	评分方法
	分项得分
	                  总得分

	1.电子健康档案建档率（5分）
	规范化电子健康档案建档率=建立规范化电子健康档案人数/辖区内常住居民数×100％
	                                                                    电子健康档案建档率≥90%得5分
电子健康档案建档率<90%，得分＝（健康档案建档率/90%)×5分

	电子健康档案建档人数：

辖区常住居民数：

电子健康档案建档率：
	
	

	2.电子档案规范率（2分）
	档案规范性核查（2分）
	随机抽查健康管理档案，核查个人基本信息记录表。被评价的每个机构随机抽查10份不失访档案，核查规范性。
在真实档案中，根据档案记录，核查个人基本信息以及档案填写是否符合山东2017年版国家规范要求。

	不失访档案总数：
失访档案总数：
合格档案总数：
不合格档案总数：
得分=规范合格档案总数/不失访档案总数×2分.

	
	

	3.电子档案真实性（10）
	真实性核查（10分）
	电话核实档案是否真实.

	不真实档案总数：
真实档案总数：

得分=规范合格档案总数/不失访档案总数×10分.

	
	


考核人：                      卫生室负责人签字：                                            考核时间：           年         月        日
居民健康档案动态使用率指标体系

   评价对象：基层医疗卫生机构
	三级
指标
	分值
	内容
	量化指标和评价标准
	评分方法
	得分

	健康档案动态使用率（5分）
	5分
	健康档案动态使用率=抽查档案中有动态记录的档案份数/抽查档案总份数
	评价的每个机构随机抽取2009年至今建立的10份档案，根据档案记录，核查在2022年1月1日至2022年12月31日是否有动态使用情况。

	健康档案动态使用率≥60%，得5分；健康档案动态使用率<60%，得分=抽查的健康档案使用率/60%×5分
动态档案数：
	


考核人：                        卫生室负责人签字：                                         考核时间：           年         月        日
	1.2 妇幼管理

指标说明：1、现场考核：考核时段辖区内获得符合国家基本公共卫生服务规范要求的产后访视服务的产妇人数比例，反映产后访视管理的数量和质量；核实产后访视服务的真实性；抽查的产后访视率=抽查辖区内产后28天内接受过产后访视的产妇人数/抽查的访视产妇总人数x100%



	三级指标
	数据资料来源
	评分标准

	评分方法
	总得分

	孕产妇管理（2分）
	产后访视率=辖区内产妇出院后28天内接受过产后访视的产妇人数/该地该时间段内活产数×100%


	现场查看卫生室协助卫生院产后访视人数及真实性。
随机抽查至少 10 份不失访孕产妇健康管理档案，核查真实性（不足 10 份全部抽取，剩余份数随机抽查 2021年档案补足）。
得分=（现场核查产后访视率/90%）×2分-（不真实档案数×1分）
1份失访档案扣0.2分，1份不真实档案扣1分以下情况视为不真实档案：

信息系统中有孕产妇产后访视信息，无其子女新生儿访视信息。


	随机抽查至少 10 份不失访孕产妇健康管理档案，核查真实性（不足 10 份全部抽取，剩余份数随机抽查 2020年档案补足）。
得分=（现场核查产后访视率/90%）×3分-（不真实档案数×2分）
1份失访档案扣0.2分，1份不真实档案扣1分以下情况视为不真实档案：

信息系统中有孕产妇产后访视信息，无其子女新生儿访视信息。
	

	儿童健康管理率（14分）

	新生儿访视率=年度辖区内接受1次及以上访视的新生儿人数/年度辖区内活产数×100%

从产后访视记录中抽查的10份不失访档案中记录新生儿相关信息，核查新生儿访视的真实性和产后访视管理服务的一致性
	现场查看卫生室协助卫生院新生儿访视人数及真实性。
新生儿访视率≥90%，得分1分，新生儿访视率<90％，得分＝(新生儿访视率/90%)×2分-(不真实档案*1分）
1份失访档案扣0.2分，1份不真实档案扣0.5分以下情况视为不真实档案：

信息系统中有新生儿信息，无妈妈产后访视信息视为不真实档案
	现场核实该时间段接受访视新生儿数：           

接受访视新生儿数：            

该地该时间段活产数：        

不失访档案数：

失访档案数：     
真实数：      不真实数：         
	

	0-6岁儿童眼保健和视力筛查1分
	0-6岁儿童眼保健和视力筛查.
	开展儿童眼保健及视力筛查服务，0.1分。

筛查阳性儿童填写《儿童眼保健及视力筛查报告单》、《0-6岁儿童眼保健及视力检查转介单》，并及时转诊到诊治机构并追踪随访转诊后结果，0.6分。（缺少1项扣0.2分。）

0-6岁儿童眼保健和视力筛查覆盖率≥90%，得分0.3分，<90％，得分＝(儿童眼保健和视力筛查覆盖率/90%)×0.3分
	开展儿童眼保健及视力筛查是□否□

儿童眼保健及视力筛查报告单有□无□
儿童眼保健及视力检查转介单有□无□
转诊并追踪随访转诊后结果是□否□

0-6岁儿童眼保健和视力筛查覆盖率：
	

	考核人：                         卫生室负责人签字 ：
                                                                                           考核时间：      年    月    日

	


	1.3  老年人健康管理

指标说明： l、65岁及以上常住居民，按照国家基本公共卫生服务规范要求，年度内接受健康管理服务的人数比例，反映老年人健康管理的数量。2老年人健康管理率；已管理的65岁及以上常住居民，年度内获得符合国家基本公共卫生服务规范要求的健康体检，并且健康体检表填写完整、无误的情况，反映老年人年度健康体检的质量；3抽查的健康体检表完整率=抽查填写完整的健康体检表数／抽查的健康体检表数x100%。4，65岁及以上常住居民，按照国家中医药健康管理服务规范要求，年度内接受中医药健康管理服务的人数比例，反映老年人中医药管理服务数量；老年人中医药健康管理服务率=老年人中医药健康管理人数／辖区内65岁及以上常住居民数x100%;5，老年人健康管理率=老年人健康管理人数／辖区内65岁及以上常住居民数x100%；


	三级指标
	数据资料来源
	评分标准

	评分方法
	分项得分
	总得分

	老年人健康管理率

（6分）
	老年人健康管理率=接受健康管理人数/年内辖区内65岁及以上常住居民数×100%

                                                         
	现场评价  得分6分

得分=老年人健康管理率/70%×6；

核实数≥上报数的，按上报数计算；                                                                                                                                

老年人健康管理率≥70%，按管理率=70%计算，现场评价得满分。                                                  
	现场查看管理相关记录，核实辖区老年人数、实际管理人数，并记录、打分。

现场核实老年人健康管理数：

机构报送老年人健康管理数：

辖区老年人数：


	
	　

	老年人健康体检表完整率
（7分）
	接受健康管理是指建立了健康档案、接受了健康体检、健康指导、健康体检表完整。


	抽查的健康体检表完整率＜100%，得分=抽查的健康体检表完整率/100%x7分；抽查的健康体检表完整率≥100%，现场考核得满分。

	抽查体检表数：

完整体检表数： 

现场考核体检表完整率（%）：

	
	

	老年人中医药健康管理服务率

（1分）
	2、老年人中医药健康服务记录，老年人中医药健康管理服务记录表，或健康档案上有内容符合要求的相应信息记录。


	老年人中医药健康管理服务率＜65%，得分=老年人中医药健康管理服务率/65%x1分：

老年人中医药健康管理服务率≥65%，现场考核得满分。
	老年人中医药健康管理人数：                       

辖区65岁及以上常住居民数：                           

现场考核老年人中医药健康管理服务率；
	
	


考核人：                            卫生室负责人签字：                                 考核时间：    年     月    日

	1.4   高血压患者健康管理

指标说明：l、35岁及以上原发性高血压患者，按照国家基本公共卫生服务规范要求，年度内己获得健康管理的人数比例，反映高血压患者健康管理服务的数量：2高血压患者管理率=高血压患者管理人数／辖区内高血压患者总人数×100%：已管理的高血压患者，最近一次随访的血压控制达标人数的比例，反映健康管理服务对患者病情控制的效果。3抽查的高血压患者血压控制率=最近一次年内随访血压达标人数／抽查的年内已管理高血压人数x100%
|

	三级指标
	数据资料来源
	评分标准

	评分方法
	分项得分
	总得分

	高血压患者健康管理率

（6分）
	1、各卫生室高血压患者健康管理人数和高血压患者健康管理率；

2、高血压患者健康管理档案记录、高血压患者健康管理档案。                                                                                                                                     

                                                                   
	高血压患者健康管理率=年内已管理高血压人数/年内辖区内高血压患者总人数×100%

高血压患者健康管理率≥43%，按管理率=43%计算，现场评价得满分；高血压患者健康管理率≤35%，现场评价得0分。
	核实高血压管理档案数：                                              

辖区高血压应管理患者数：

现场考核健康管理率（%）：
	
	　

	高血压患者规范管理率（8分）
	1、高血压患者健康管理档案、随访表、健康管理记录。

2、随机抽查10份高血压患者健康管理档案，根据档案记录，考核2022年所提供的服务是否符合2017年版国家规范要求。

3、抽查10份不失访档案，通过电话核实，核对档案真实性；


	 抽查的高血压患者规范管理率＜70%，得分=抽查的高血压患者规范管理率/70%x8分；≥70%得满分。
每发现一份不真实、虚假档案现场考核扣2分，3份不真实，该项目不得分。
	不失访档案数：

真实档案数：

失访档案数：

抽查档案数：                                     

合格档案数：

现场考核高血压规范管理率(%)：


	
	

	高血压患者血压控制率（1分）
	1.每个卫生室现场抽取5名已管理的真实高血压患者，采取随机入户或门诊测量的方法，统一现场测量血压并记录：

2.同时记录实际测量患者的档案中，2022年最后一次随访记录的血压情况。
	得分=现场测量高血压患者血压控制率/45%×1分×（随访血压和现场测量血压控制达标一致率/70%）;抽查的高血压患者血压控制率＞45%，按控制率=45%计算，随访血压和现场测量血压控制达标一致率＞70%，按70%计算；

血压控制率达标值为(收缩压＜140mmHg且舒张压＜90mmHg)。

65岁及以上老年人为＜150/90mmHg


	随访血压和现场测量血压控制一致率：

随访记录控制达标数：

现场测量人数：5

现场测量达标人数：


	
	


考核人：                            卫生室负责人签字：                             考核时间：    年     月    日

	1 .5  糖尿病患者健康管理

指标说明：1、35岁及以上2型糖尿病患者，按照国家基本公共卫生服务规范要求，年度内已获得健康管理的人数比例，反映2型糖尿病患者健康管理服务的数量：2糖尿病患者管理率=糖尿病患者管理人数／辖区内糖尿病患者总人数×100%；已管理的糖尿病患者，年度内获得符合国家基本公共卫生服务规范要求的健康服务的情况，反映糖尿病患者健康管理服务质量；核实糖尿病患者管理服务的真实性：3抽查的糖尿病患者规范管理率=抽查档案中按规范要求进行糖尿病患者健康管理人数/抽查的年内管理糖尿病患者人数x100%已管理的2型糖尿病患者的血糖控制情况，最近一次随访的血糖控制达标人数的比例，反映健康管理服务对患者病情控制的效果。4抽查的糖尿病患者血糖控制率=抽查的最近一次年内随访空腹血糖（或随机血糖）达标人数／抽查的年内已管理糖尿病患者人数X 100%


	三级指标
	数据资料来源
	评分标准

	评分方法
	分项得分
	总得分

	糖尿病患者健康管理率

（6分）
	l、各卫生室糖尿病患者健康管理人数；
2、糖尿病患者健康管理档案记录、糖尿病患者健康管理档案。
辖区内糖尿病患者总人数=辖区内常住成年人口数*成年人糖尿病患病率。

	①糖尿病患者健康管理率≥41%，得分=（糖尿病患者健康管理率/41%）x6分；
②糖尿病患者健康管理率<41%，得分=（糖尿病患者健康管理率/41%）x6分
  
	糖尿病健康管理人数：                            

辖区糖尿病患者数：
现场考核健康管理率（%）：

	 
	　

	糖尿病患者患者规范管理率

（8分）
	l、糖尿病患者健康管理档案随访表、健康管理记录。
2、随机抽查10份糖尿病患者健康管理档案，不足10份全部抽取。根据档案记录，考核2022年所提供的服务是否符合2017年版国家规范要求。
3、抽查到10份不失访档案，通过电话核实，核对档案的真实性，不真实档案按比例扣分；

	抽查的糖尿病患者规范管理率＜70%，得分=抽查的糖尿病患者规范管理率/70%x8分；≥70%得满分。
每发现一份不真实、虚假档案现场考核扣2分，3份不真实，该项目不得分。

	不失访档案总数：

真实档案总数：

不真实档案总数：

抽查档案总数：

合格档案总数：
糖尿病规范管理率（%）：
	
	

	糖尿病患者血糖控制率（1分）
	1.每个卫生室现场抽取5名已管理的真实糖尿病患者，采取随机入户或门诊测量的方法，统一现场测量血糖并记录：

2.同时记录实际测量患者的档案中，2022年最后一次随访记录的血糖情况。
	得分=现场测量糖尿病患者血糖控制率/35%×1分（随访血糖和现场测量血糖控制达标一致率/70%）;抽查的糖尿病压患者血糖控制率≥35%，按控制率=35%计算，随访血糖和现场测量血糖控制达标一致率≥70%，按70%计算；

餐后血糖控制达标值为≤10.0mmo/L。


	随访血糖和现场测量血糖控制一致率：

随访记录控制达标数：

现场测量人数：5

现场测量达标人数：


	
	


考核人：                                 卫生室负责人签字：                             考核时间  ：      年     月      日

健康教育管理

	
	三级指标  
	考核对象
	指标说明
	评分方法及评分标准
	考核记录
	得分

	3.2健康教育（3分）
	3.2.1健康教印刷资料（0.5分）
	基层医疗卫生机构
	发放健康教育印刷资料的种类、数量和内容，其中要有一定比例减盐和中医药的内容。反映健康教育印刷资料的数量和质量。每年发放不少于12种健康教育印刷材料（其中4种有中医药内容、1种低盐膳食内容、1次艾滋病防治和1次结核病防治。
	查看开展健康教育活动的记录，发放、提供的有关印刷资料的记录和实物。每次健康教育活动记录不完整扣0.2分/次，每季度不少于3种，每减少一种扣0.1分，全年重复内容算一种，无发放记录扣0.1分，扣完为止。
	
	

	
	3.2.3健康教育宣传栏设置（0.5分）
	基层医疗卫生机构
	按照国家基本公共卫生服务规范要求，设置健康教育宣传栏的个数、更换频次和内容，其中要有一定比例减盐和中医药的内容。反映健康教育宣传栏设置的数量和质量，每2个月更换1次。。
	查看健康教育宣传栏的场地、实物和更换记录等有关资料。无健康教育宣传栏或有损坏扣0.3分，更换宣传栏有记录，有内容，有图片，每项不全扣0.2分。
	
	

	
	3.2.4健康知识讲座（1.5分）
	基层医疗卫生机构
	按照国家基本公共卫生服务规范要求，开展健康知识讲座的次数、内容以及参加人数，其中要有一定比例减盐和中医药的内容。反映健康教育讲座开展的数量和质量。每年举办不少于6次健康知识讲座。其中，包括1次以上低盐膳食与高血压防治专题、1次艾滋病防治专题、1次结核病防治讲座和1次中医药知识讲座。
	举办公众健康知识讲座的场地，健康教育活动记录表、签到簿、现场照片、讲座教案或课件等有关资料。每减少一次扣0.5分，内容不符合要求扣0.5分，受教育人数达不到要求（卫生室≥20人），每次扣1分。出现一次不真实该项不得分。
	
	

	
	3.2.6重点人群低盐健康教育宣传指导（0.5分）
	基层医疗卫生机构
	结合0-6岁儿童健康管理服务、孕产妇健康管理服务、老年人健康管理服务、高血压患者健康管理、糖尿病患者健康管理，在服务时询问了解膳食、食盐摄入量情况，指导制定膳食改善及控制食盐摄入量的目标及计划，并在下一次随访时评估变化及进展情况。
	现场查看健康教育相关资料。指导0-6岁儿童、孕产妇、老年人制定膳食改善及控制食盐摄入量的目标花名册及资料得0.5分，2022年居民家庭拥有低盐膳食宣传材料（知晓低盐膳食健康知识）的比例达到85%以上，拥有并使用控盐工具的比例达到50%以上。比例达不到要求扣0.3分。
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	1.7                                   严重精神障碍患者健康管理绩效考核指标体系

                                                                                           

	
	三级指标
	
	指标内容
	评分方法
	考核结果

	精神病患者管理（8分）
	1（严重精神障碍患者管理率（2分）
	1.严重精神障碍患者管理率。
	严重精神障碍患者管理率=所有登记在册的确诊严重精神障碍患者数/（辖区常住人口数×患病率（5‰））×100％。（2分）
	严重精神障碍患者检出率达到辖区人口的5‰，管理患者达到检出人数的100%。
	现场查看患者健康管理资料，核对辖区患者总数、实际管理人数，并记录、打分。得分=（患者管理率/5‰）*2分
辖区应检出人数：

实际管理数：  

管理率：


	
	2.严重精神障碍患者规范管理率（6分）
	2.严重精神障碍患者规范管理率。
	严重精神障碍患者规范管理率=抽查的每年按照国家规范要求进行管理的确诊严重精神障碍患者人数/抽查的登记在册的确诊严重精神障碍患者数×100%。
	随机抽查确诊严重精神障碍患者管理档案，核查2022年服务记录。

评价的每个机构随机抽查5份确诊的严重精神障碍患者档案。根据档案记录， 核查所提供的服务是否符合（山东2017年版）规范要求，同时核查国家严重精神障碍疾病基本数据收集分析系统。
	规范管理率≥80%得6分.规范管理率<80%得分=核查规范管理率/80%*6分
抽查档案数：

规范档案数：

规范管理率：
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	日常管理

	指标
	
	
	评分标准
	评分方法
	

	日常工作绩效考核指标体系（10分）
	医卫结合，签约服务（2分）
	服务模式（2分）
	落实上级转变服务模式的工作要求，将基本公共卫生服务与基本医疗服务相结合，家庭医生签约服务开展相关服务。
	提供开展医卫结合服务、签约服务的记录、资料。记录资料完整得2分，每缺一项扣0.1分，扣完为止。
	得分              

扣分原因

	
	工作配合（5分）
	各项日常工作配合（5分）
	配合卫生院开展相关工作，及时参加卫生院及上级部门组织的学习培训等。
	对不按时参加相关培训及会议每发现一次扣0.5分。卫生院安排的日常工作，完成不及时，每发现一次扣0.5分，扣完为止。
	得分              

扣分原因

	
	管理落实（3分）
	数据上报统计

（3分）
	上报数据的真实性、及时性和规范性。
	相关科室统计各卫生室上报数据。数据一次不按时上报扣0.2分，一次不真实上报扣0.5分，一次不规范上报扣0.2分，扣完为止。
	得分              

扣分原因
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	传染病报告和处置考核指标体系


	

	
	

	指标
	
	评分标准及评分方法
	得分
	

	传染病报告和处置及结核病健康管理（2分）
	传染病疫情上报工作情况

（0.5分）
	查阅门诊登记，传染病报告和处理记录，传染病报告卡等相关资料，传染病疫情报告及时率100%得满分，出现漏报，迟报本项不得分。（0.5分）
	得分：                          

扣分原因


	

	
	传染病流调情况（0.5分）
	是否能协助卫生院开展传染病流调工作，协助卫生院开展疫情疫点处理，排查密切接触者，并上报卫生院留观随访，进行消毒预防等措施。否扣0.5分。
	得分： 

扣分原因：                        
	

	
	肺结核患者随访

（1分）
	协助卫生院对辖区内肺结核患者进行随访，督导患者服药。（1分）
	得分：

扣分原因：

                                                                   
	

	                                                                                               总得分；
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业务知识考核

	指标
	
	评分标准
	评分方法
	得分

	业务知识考核体系（5分）
	业务知识考核（5分）
	医务人员对基本公共卫生服务基本知识和技能的掌握程度。
	从卫生室中抽取从事公共卫生服务的医务人员进行现场问卷调查或考试。

成绩超过90分（含90分）得5分，

80-89分扣1分，

70—79分扣2分，

60-69扣3分，

50-59扣4分，
50分以下不得分。
	得分              

扣分原因
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                     预防接种
	二级指标
	三级指标
	分值
	指标内容
	评价标准
	评分方法
	得分

	预防接种
（2分）
	1.预防接种建证率
	1.5分
	建证率=年度辖区内建立预防接种证人数/年度辖区内应建立预防接种证人数×100％

	建证率达到100%得1.5分，每下降1%扣0.5分，扣完为止
	现场查看预防接种原始资料，核实辖区应建证数量、实际建证数量。
	得分：

扣分原因：

	
	2.疫苗接种率、及时接种率及查补率

	1.5分
	免疫规划疫苗全程接种率≧91%。
含麻成分疫苗接种率≧95%。
单苗接种率≧90%。
含麻成分疫苗及时接种率≧90%。
乙肝疫苗首针及时接种率≧90%。
0-6岁儿童接种信息完整率≧100%。
（接种信息完整率=接种信息各项目均完整的接种剂次数/总接种剂次数*100%）

卫生院会不定期通知各卫生室协助通知到期未种者到卫生院接种。
	接种率全部达标1.5分，每下降1%扣0.5分，扣完为止。

对敷衍、未通知等现象，每发现一例扣1分。


	现场查看预防接种相关资料疫苗接种情况。
	得分：

扣分原因：
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