


附件1
进一步改善医疗服务行动计划考核指标（医疗机构）
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	分值
	执行标准

	优化诊区设施布局，营造温馨就诊环境
（12分）
	优化诊室布局（4分）
	诊室和检查室布局（2分）
	2
	有门诊病种分析报告和相应的门诊管理制度，且落实，得基础分1.5分，实行二级分诊得满分；门诊病种分析报告包含分析目的、方法、结果（分时段的疾病数量排序等）及应对措施

	
	
	挂号、缴费窗口布局（2分）
	2
	有门诊病人流量和楼层诊室分析报告得基础分1分。在此基础上，每层设置挂号缴费窗口得1分；部分层面设置挂号缴费窗口得0.5分；仅大厅设有挂号缴费窗口不得分（自动挂号缴费机可视为挂号缴费窗口）

	
	保持环境整洁（3分）
	就诊区域卫生情况（1分）
	1
	有巡查、维护措施记录的得基础分0.5分；检查当日评分0.5分，检查区域发现1处垃圾扣0.1分，扣完为止

	
	
	卫生间卫生情况（1分）
	1
	卫生间清洁、无味、防滑得0.6分；满足清洁/无味/防滑任何两项得0.4分；满足清洁/无味/防滑任何一项得0.2分；检查当日评分0.4分，发现一处便池不能使用扣0.1分，扣完为止

	
	
	禁烟落实
情况（1分）
	1
	有禁烟标识得0.5分。另外0.5分中，专家实际走访就诊区域，未查到烟蒂或吸烟情况得满分，每查到1处烟蒂或吸烟情况扣0.1分，直至扣完为止

	
	设置醒目标识（2分）
	标识情况（1分）
	1
	就诊区域设置建筑平面图、科室分布图得1分，设置其中一种得0.5分，两种均未设置不得分

	
	
	安全警示情况
（1分）
	1
	就诊区域设置放射源等安全警示得1分，未设置不得分

	
	提供便民设施（3分）
	便民及无障碍设施情况（2分）
	2
	为患者提供自助预约/挂号/查询,饮水/应急电话,轮椅/推车,纸/笔等便民设施，满足1项得0.5分

	
	
	放射防护情况（1分）
	1
	放射检查时为患者提供更衣条件和符合规范的放射防护得满分，仅提供符合规范的放射防护得0.5分

	推进预约诊疗服务，有效分流就诊患者（9分）
	扩大预约比例（4分）
	预约诊疗率（4分）
	4
	提供上月所有开诊日的预约诊疗率，三级医院预约诊疗率≥50%得满分4分、低于5%不得分，介于5%-50%按等比例得分；预约诊疗率=预约诊疗人次/总诊疗人次

	
	推进双向转诊（3分）
	双向转诊情况（1分）
	1
	有双向转诊协议且落实得满分；有协议未落实或有落实未有协议的得0.6分；未有协议未落实不得分

	
	
	预约诊疗情况（2分）
	2
	具有且执行“预约优先”制度得基础分1.2分，具有不执行或不具有但执行得基础分0.8分，不具有不执行不得基础分。在此基础上，预约方式（网络、电话、窗口、诊间、社区等）满足4种及以上得0.8分，满足2-3种以上得0.5分，少于或等于1种不得分；预约优先是指是否对预约患者和预约转诊的患者优先安排就诊

	
	实现分时预约（2分）
	住院患者分时预约检查率（1分）
	1
	提供上月所有开诊日的住院患者分时预约检查率，住院患者分时预约检查率达100%得满分1分，检查率80%-100%得0.6分，低于80%不得分；住院患者分时预约检查率=住院患者分时预约检查人次/住院患者预约检查人次

	
	
	门诊患者分时段预约就诊率（1分）
	
1
	提供上月诊疗日的门诊患者分时预约检查率，门诊患者分时预约检查率占预约就诊患者的比例达50%得满分1分，比例位于30%-50%得0.6分，低于30%不得分；门诊患者分时段预约就诊率=门诊患者分时段预约就诊人次/门诊患者预约就诊人次

	合理调配诊疗资源，畅通急诊绿色通道
（12分）
	合理调配资源（4分）
	医师资源调配情况（2分）
	2
	专家随机抽取上周诊疗日上午所有门诊医生出诊人数和平均接诊病人数，平均接诊病人数超过60人的不得分；平均接诊病人数48-60人得1.6分；平均接诊病人数低于48人得满分2分

	
	
	急诊临检项目报告出具时间（1分）
	1
	专家随机抽取当天10份报告，采样到出具报告的平均时间≤30分钟得满分1分，30-60分钟得0.6分，超过60分钟不得分

	
	
	急诊生化、免疫项目报告出具时间（1分）
	1
	专家随机抽取当天10份报告，采样到出具报告的平均时间≤2小时得满分1分，2-8小时得0.6分，超过8小时不得分

	
	推行日间手术（2分）
	日间手术开展率（2分）
	2
	提供上个考核年度的日间手术开展率，日间手术开展率≥10%得满分2分，5%-10%得1.6分，2%-5%得1.2分，低于2%不得分，日间手术开展率=日间手术量/（住院手术量+日间手术量）

	
	加强急诊力量（4分）
	急诊衔接情况
（1分）
	1
	有制度且落实得1分，有制度未落实或有落实无制度得0.6分，无制度无落实不得分；急诊衔接是指急诊与院前急救的医疗信息共享与医疗服务是否衔接

	
	
	急诊科固定的急诊医师占在岗医师的比例（1分）
	1
	比例≥75%得满分1分，50%-75%得0.8分，30%-50%得0.6分，低于30%不得分，比例=急诊科固定医师数/急诊医师上岗总数

	
	
	急诊科固定的急诊护理人员占在岗护理人员的比例（2分）
	2
	比例≥75%得满分2分，50%-75%得1.2分，低于50%不得分，比例=急诊科固定护士人员数/急诊护士上岗总数

	
	及时救治重患（2分）
	绿色通道情况（1分）
	1
	有绿色通道制度且执行得1分；有制度未执行或有执行无制度得0.6分；无制度无落实不得分

	
	
	分区救治情况
（1分）
	1
	有红黄绿分区救治制度且执行得1分；有制度未执行或有执行无制度得0.6分；无制度无落实不得分

	发挥信息技术优势，改善患者就医体验（6分）
	加强信息引导（2分）
	信息技术提醒情况（0.5分）
	0.5
	有利用新信息技术（微博、微信、网站等）进行提示服务，2种及以上形式得满分0.5分；1种得0.3分，未有不得分

	
	
	信息技术预约情况（0.5分）
	0.5
	有利用新信息技术（微博、微信、网站等）进行预约服务，2种及以上形式得满分0.5分；1种得0.3分，未有不得分

	
	
	信息技术支付情况（1分）
	1
	移动支付且一站式支付的得满分1分，仅移动支付或仅一站式支付得0.5分；非移动支付且非一站式支付不得分

	
	加强信息管理（2分）
	信息化建设情况（1分）
	1
	住院病人与门诊病人均有电子病历得满分1分，仅住院病人或门诊病人有电子病历得0.6分，住院和门诊病人均无电子病历不得分

	
	
	药房自动化设备配置情况（1分）
	1
	有配备药房自动化设备得1分，未配备不得分

	
	提供信息查询（2分）
	自助查询服务
（2分）
	2
	提供查询设备得基础分1.2分，在此基础上有打印加0.3分，有电话查询加0.3分，有网络查询加0.3分，所加分不得超过指标总分2分

	改善住院服务流程，实现住院全程服务
（10分）
	完善入、出、转院服务流程（4分）
	住院告知服务
（2分）
	2
	有制度且执行得满分2分，有制度未执行或有执行无制度得1.2分，无制度无执行不得分；住院告知服务是指入、出院事项实行门诊告知或者床边告知

	
	
	转院（科）服务情况（2分）
	2
	有制度且执行得满分2分，有制度未执行或有执行无制度得1.2分，无制度无执行不得分；转院（科）服务是指加强转院科患者的交换，及时传递患者相关信息，提供连续医疗服务

	
	改善住院条件（3分）
	探视和陪护制度落实情况（1分）
	1
	有制度且有执行得满分1分；有制度未执行或有执行无制度得0.6分；无制度无执行不得分;探视和陪护制度落实是指严格执行探视和陪护制度，为住院患者创造安静、整洁、安全的住院环境

	
	
	住院特殊帮扶
（1分）
	1
	有制度且有执行得满分1分；有制度未执行或有执行无制度得0.6分；无制度无执行不得分；住院特殊帮扶是指为行动不便的住院患者提供陪检等服务

	
	
	临床营养服务
（1分）
	1
	有制度且有执行得满分1分；有制度未执行或有执行无制度得0.6分；无制度无执行不得分；临床营养服务是指改善患者膳食质量的相关服务

	
	开展患者随访（3分）
	患者随访情况
（3分）
	3
	有制度且有执行得满分3分；有制度未执行或有执行无制度得1.8分；无制度无执行不得分；随机抽取5位本年度出院3个月以上的需随访的患者随访记录，若80%以上接受过则认为有执行

	持续改进护理服务，落实优质护理要求
（10分）
	加强护理力量（8分）
	临床护理岗位护士占全院护士的比例（2分）
	2
	提供检查当日比例，比例≥95%得满分2分，75%-95%得1.2分，低于75%不得分，比例=临床护理岗位护士数/全院护士数

	
	
	普通病房实际护床比（2分）
	2
	提供检查当日比例，比例≥0.4得满分2分，0.2-0.4得1.2分，低于0.2不得分，专家现场核对3个病房，比例=普通病房实际护士数/开放床位数

	
	
	重症监护病房护患比（2分）
	2
	提供检查当日比例，比例为2.5-3.1得满分2分；低于2.5分得1.6分；高于3.1得1.2分，专家现场核对，比例=重症监护病房实际护士/患者数（床位数）

	
	
	新生儿监护病房护患比（2分）
	2
	提供检查当日比例，比例为1.5-1.8得满分2分；低于1.5分得1.6分；高于1.8得1.2分，专家现场核对,比例=新生儿监护病房护士/患者数（床位数）

	
	落实优质护理（2分）
	优质护理开展率（1分）
	1
	三级医院优质护理开展率达100%得1分，80%-100%得0.8分，60%-80%得0.6分，低于60%不得分;优质护理开展率=优质护理开展病房数/病房总数

	
	
	优质护理知晓情况（1分）
	1
	有优质护理管理制度得0.5分,无优质护理管理制度不得分；随机抽取5名护士了解优质护理知晓情况,知晓率超过50%得0.5分，低于50%不得分

	规范诊疗行为，保障医疗安全
（11分）
	落实患者安全措施
（4分）
	病人手术部位标记情况（1分）
	1
	随机抽取当天5位手术病人，若全部对手术部位标志或有标志有等价效果的得满分1分，发现1例无标志的扣0.2分

	
	
	患者识别情况（1分）
	1
	随机抽取当天5位住院病人，若全部都对患者有身份识别措施的得满分1分，发现1例无身份识别措施的扣0.2分

	
	
	手卫生情况（1分）
	1
	有手卫生制度且执行得满分1分，有制度但执行不力或有执行无制度得0.6分，无制度无执行不得分，执行情况由医生和护士现场演示

	
	
	预防患者跌倒情况（1分）
	1
	有制度且执行得满分1分，有制度未执行或有执行无制度得0.6分，无制度无执行不得分；预防患者跌倒制度执行是指是否具有预防患者跌倒的设施并提供服务等

	
	推广临床路径（1分）
	临床路径管理率（1分）
	1
	三级医院上考核年度出院病人临床路径管理比例≥50%得满分1分，30%-50%得0.8分，10%-30%得0.6分，低于10%得0.4分

	
	加强合理用药（4分）
	住院患者抗菌药物使用率（2分）
	2
	医院提供上年度使用率，比例低于60%得满分2分，60%-80%得1.2分，高于80%不得分,比例=使用抗菌药物的住院患者数/住院患者总数

	
	
	抗菌药物使用强度（每百人天）（2分）
	2
	医院提供上年度使用强度，使用强度控制在每百人天40DDDs以下得满分2分，40-60DDDS得1.2分，高于60DDDS不得分

	
	诚信诊疗收费（2分）
	公开医疗价格情况（1分）
	1
	有制度有执行得满分1分，有制度未执行或有执行无制度得0.6分，无制度无执行不得分

	
	
	单病种支付范围（1分）
	1
	支付范围(病种数量）较去年提高得满分，降低不得分

	注重医学人文关怀，促进社工志愿服务（6分）
	体现良好风貌（2分）
	医务人员风貌
（2分）
	2
	专家随机抽查医务人员胸卡情况，查到1个未携带胸卡的扣0.3分，5个及以上该项不得分

	
	注重心理疏导（1分）
	医务人员心理疏导情况（1分）
	1
	有制度有执行得满分1分，有制度无执行或有执行无制度得0.6分，无制度无执行不得分,专家询问5位手术后病人，若3位以上回答有则算该项执行

	
	保护患者隐私（2分）
	保护患者隐私情况（2分）
	2
	有制度有遮挡得基础分1.2分，有制度无遮挡或有遮挡无制度得0.8分，无制度无遮挡不得分；在此基础上，不在住院患者床头卡写入院诊断得0.8分，写入院诊断不得分

	
	加强社工和志愿者服务（1分）
	社工和志愿者服务情况（1分）
	1
	有社工和志愿者得满分1分；有社工无志愿者或有志愿者无社工得0.6分，均无不得分

	妥善化解医疗纠纷，构建和谐医患关系（4分）
	推进三调解一保险机制建设（2分）
	医疗纠纷解决途径和流程情况（2分）
	2
	有制度有记录得满分2分，有制度无记录或有记录无制度得1.2分，无制度无记录不得分

	
	规范院内投诉管理
（2分）
	院内投诉管理情况（2分）
	2
	有制度、有专门机构、有反馈得满分；三项满足2项得1.6分；三项满足1项得1.2分；三项均不满足不得分
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