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双尖卫联发﹝2018﹞6号
  
尖山区2018年基本公共卫生
年终绩效考核情况通报

安邦乡卫生院，各社区卫生服务中心，各社区卫生服务站：
为掌握我区基层公共卫生工作开展情况，尖山区绩效考核工作小组于2018年12月6、7日对我辖区安邦乡卫生院、各社区卫生服务中心、社区卫生服务站的基本公共卫生服务项目实施情况进行年终绩效考核，各基层医疗机构高度重视此次检查考核工作，积极配合各项工作的检查。现将考核有关问题通报如下：
1、 考核情况
（一）二马路社区卫生服务中心
组织管理存在问题：缺少班前班后测试后分析评价；缺少完整绩效评价方案，缺少评价结果及兑现绩效工资；
整改意见：完善实施方案及补助标准落实到人，完善服务团队相关佐证照片；完善培训相关材料；加强宣传力度及宣传材料更新；完善机构内部绩效评价方案。
资金管理存在问题：缺少预算执行方案。
整改意见：认真做好预算方案。
项目执行存在问题：未建立管理人员名册，填写不完整，建档率未达标；未见更换记录更新不及时；存档不齐全，不规范；未进行出血热调查摸底，有漏种儿童；新生儿管理人数不够，有个别填写错项；抽查6人，合格5人；老年人项目填写不全；部分患者面对随访次数不足，随访分类错误；未使用2017版规范随访表，随访分类错误，随访时间错误，部分患者面对随访次数不足；严重精神患者失访多，在管患者比例不足80%，患者诊断不规范，互相矛盾；老年人中医药体检表未划明体质，0-36个月儿童中医药表格填写不全；传染病门诊日志无人群分类；卫生监督基底档案材料不完整，材料归档不规范，未对学校保健医做培训；缺少药具批号。
整改意见：建立管理人员名册，完善内容，加快电子信息录入，提高建档率；印刷资料补日期；定期更新，及时记录；及时收集资料，规范存档；对漏种儿童进行补种；按规范完善各种材料；老年人补全项目；提高糠病患者管理率，立即更新2017版规范要求表单，适当增加电话随访；减少失访患者比例，提高在管患者比例，达到规范管理率80%的指标，规范档案表格填写，避免逻辑错误；继续充实基底档案材料，档案材料应装订成册，每年应对学校保健医进行培训；补齐药具批号。
项目效果存在问题：健康档案普通人群未使用；居民知晓率欠佳，居民满意度较高。
整改意见：加强管理，及时更新补充信息，提高使用效果；利用各种宣传方式普及健康知识，提高居民知晓率，及时 完善档案编号，加强新生儿访视，及时与患者沟通，提高居民满意度。
（二）铁西社区卫生服务中心
组织管理存在问题：完善方案完整性。
整改意见：绩效评价结果公开并兑现绩效工资。
项目执行存在问题：档案录入不完整，未注明印刷日期，参与活动人数不足，部分存档不齐全；未见疫苗交接单，出血热疫苗接种工作未进行摸底调查；5本档案，2本满月还没去访视，儿童体检不真实，有一部分患者家属自己量的，还有没给检；抽查5人，3人合格；老年人健康管理项目填写不完善；面对面随访次数不足四次；患者在册基数较多，但在管患者比例少，非在管库中患者较多，规范管理比率低，在管患者病情不稳定而没有服药记录，对随访中病情不稳定患者没有及时给予用药指导和转诊；老年人中医药表格缺项漏项，0-36个月儿童表格填写有缺漏；门诊日志，出入院登记缺“人群分类”；基本档案填写不完整，文书书写不规范。
整改意见：及时录入信息，完善档案内容；注明印刷日期；完善相关材料，按规范开展出血热疫苗接种工作；提高患者管理率，增加面访次数；加强调查，与公安部门联系，寻找非在管库中联系不上的患者，转为在管库，提高管理基数，规范管理率，面访率，对随访中出现的病情不稳定患者及时给予用药指导及转诊；规范门诊日志，出入院登记；完善基本档案内容，规范书写文书。
项目效果存在问题：一般人群未及时管理使用；面对面随访次数不足四次；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态化使用管理，提高使用率；提高患者管理率，增加面访次数；利用各种宣传方式普及健康知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视，真正落实到实处，及时与患者沟通，提高居民满意度。
（三）富安社区卫生服务中心
组织管理存在问题：没有班后测试，无测试后总结；绩效评价方案不完整。
整改意见：完善本单位工作方案，加强督导和绩效评价工作，完善培训内容，班前班后测试进行测试后总结，加强宣传力度及时更新宣传材料，完善绩效方案，公开评价结果兑现绩效工资。
资金管理存在问题：发票缺少明细回单。
整改意见：加强财务管理。
项目执行存在问题：无人员管理名册，建档率未达标；无日期，佐证资料不齐全；10、11月分管理人数不够，没有档案号；接种卡漏种1针（A+C2），疫苗出入库登记个别项目填写不规范；早孕建册管理在助产机构，没有及时了解孕产妇早孕信息；老年人资料填写不全；完成高血压患者任务数，部分高血压患者未完成4次面对面随访；患者诊断不够规范，诊断依据不支持档案填写的诊断，诊断前后矛盾；规范服务率低；老年人中医药体质辨识及老年人自己行动能力表格填写较好，但有些资料填写不全，0-36个月儿童资料有些填写错误；门诊日志和出入院患者登记填写不规范；入库单记录不详。
整改意见：建立电子档案管理人员名册，加快电子信息录入，提高建档率；印上材料日期，及时收集，整理归档资料，完善存档内容；开展多种形式宣传，并注重宣传反馈，积极与辖区产妇沟通，规范开展随访服务内容；补全资料；部分患者未完成随访，加强对高血压患者随访规范，随访表需认真填写；加强对糖尿病患者随访规范随访表填写；加强业务学习，规范诊断填写，加强表格填写规范性，加强患者面访管理；加强督导规范患者服药；补全资料；规范填写门诊日志和出入院登记，做好传染病质量自查工作；完善入库单。
项目效果存在问题:普通人群未使用；约30%控制率；居民知晓率较高，居民满意度较高。
整改意见：加强档案管理，及时使用档案更新补充健康信息，提高使用率；提高血压控制率；多宣传，发放宣传单形式普及健康知识，提高居民知晓率，继续为患者提供好产后访视，为高血压患者提供随访服务。
（四）安邦乡卫生院
组织管理存在问题：缺少班后测试及班后测试分析。
整改意见：完善方案细化，完善培训所需相关材料。
项目执行存在问题：填写不完整，不规范；存档不规范；接种卡与客户端个别信息不一致；疫苗出入库登记表填写不规范；提高新生儿访视率，提高访视质量，表格填写错误项太多，血红蛋白没做就不要填，真实开展体检工作；表格填写不全；部分患者随访表中存在空项错项，随访时间错误；未使用2017版随访表，部分患者健康信息记录不准确；部分精神分裂病未服药，病情基本稳定，应加强对患者家属的宣传，督促患者规律及时服药，防止病情复发，癫痫患者也有未服药情况，加强宣教；填写不全，缺老年人行动危险评估表，表格填写不全，有血红蛋白值，但缺化验单；门诊日志无“人群分类”住院登记“人群分类”填写不规范，检验登记无送检科室医师。
整改意见：认真学习，完善内容，规范填写；规范存档，及时整理工作资料，规范存档；按规范要求完善各项免疫规划记录；提高访视质量；加强患者对规律及时服药的宣教，防止分裂症及癫痫患者病情复发，加强面访注意患者随访时间，两次随访间隔不大于90天；建全各类登记项目并规范填写。
项目效果存在问题：一般人群使用不及时；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强管理，提高使用效果；规范生活方式指导，提高血压填写；利用多种宣传方式普及健康教育知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视及高血压患者随访，提高居民满意度。
（5） 银苑社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少班后测试及考评分析；缺少绩效考评方案及补助标准，要明确到考核对象，服务数量，质量，时间，标准，指标。
指导意见：完善项目方案及督导绩效评价工作，日常服务医疗相结合的佐证材料，完善培训相关所需材料，完善绩效考评相关材料。
资金管理存在问题：会计记账凭证大额支出应使用转账支出。
指导意见：加强财务管理。
项目执行存在问题：档案使用旧版表单，个别不完整；记录不完整，存档资料不规范，佐证资料不齐全；真实开展工作，填写规范；项目填写不全；空项错项；部分患者健康信息不准确，随访分类错误；表格印刷不够规范，有此随访患者缺少同意社区随访知情同意书，管理建档的患者诊断不准确不规范，对16岁以下精神障碍人群建档；中医体质辨识未填写，项目不全；门诊日志缺“人群分类”。
整改意见：使用2017版规范表单，定期梳理，完善内容；完善记录，定期更新，规范存档；提高患者档案有效率，按规范要求提高规范管理率；提高患者档案有效率，按17版规范要求规范填写随访表体检表，转诊单；加强纸版档案管理，规范表格印制和填写，规范患者诊断，对筛查出的患者及时联系上级医师及专业医疗机构上报诊断复核，严重精神障碍患者建档年龄为16岁及以上人群；及时对结防机构转至肺结核患者纳入管理；规范门诊日志，出入院患者登记项目并规范赶写。
项目效果存在问题：一般人群未管理；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态使用管理；利用多种宣传方式普及健康知识，提高知晓率，加强新生儿访视率，及时与患者沟通，提高居民满意度。
（6） 民生社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少公卫服务与日常医疗相结合的佐证材料，缺少培训班后测试及考评分析，缺少绩效评价方案及补助标准要细化到评价对象，内容，质量，服务数量标准等。
整改意见：完美本机构项目工作方案及督导，完善培训内容及相关材料，完善绩效考评方案细化补助标准。
资金管理存在问题：会计记账凭证大额支出使用现金应用转账。
整改意见：加强财务管理，认真做好资金使用。
项目执行存在问题：新建档案使用旧版表单；记录不完整，无日期，有档案不规范，佐证资料不规范；访视日期不真实，儿童体检数据从中心抄录的，真实开展儿童体检工作；老年人健康管理项目填写不全，有的有化验结果但无化验单；随访分类错误，无转诊，随访时间错误；随访次数不足，随访时间错误，部分患者健康信息不准确；对患者随访中遇到的病情变化不能给出及时有效的用药指导及转诊，对患者建档立卡时间不能准确把握；规则服药；老年人中医药项目填写不全，儿童项目填写不全；门诊日志无“人群分类”出入院患者登记本“人群分类”填写不规范。
整改意见：使用2017版规范表单；印刷日期完善内容，规范记录，完善内容，规范存档；补全纠正错误；提高高血压患者档案有效率，按规范要求规范填写随访表体检表；提高高血压，糖尿病患者档案有效率，规范管理患者认真填写随访信息体检表；对患者用药给予宣教，加强用药和依从性，对病情波动患者及时给予用药指导和转诊，准确把握建档人群对16周岁以上严重精神障碍人群建档管理，规范档案管理，健全知情同意书等填写；完善门诊日志项目，规范填写入出院患者登记本。
项目效果存在问题：一般人群未及时进行使用管理；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态化管理，提高使用率；提高患者服务质量，加强生活方式指导，提高用药指导；利用多种宣传方式普及健康知识，提高居民知晓率，继续加强新生儿访视率，提高居民满意度。
（七）豫园社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少培训班后测试及签到本，班前班后测试进行分析总结，缺少绩效评价方案完整性，明确对象，内容及提供数量，质量时间指标标准。
整改意见：完善本单位项目工作方案及督导，完善日常医疗服务相关佐证照片，完善人员培训材料，加大宣传，完善绩效评价方案。
资金管理存在问题：会计记账凭证缺少银行回单，所有支出都用现金支付，应使用转账。
整改意见：认真做好资金使用，加强财务管理。
项目执行存在问题：填写不完整，不规范，新建档案使用旧版表单；存档资料不规范，存档资料不齐全，不规范；提高建档数，生长发育没有评价；早孕建册能够从助产机构相应写在表卡内，缺少体检报表率；老年人表格项目填写不全；部分患者档案存在涂改现象，档案存放不规范，随访表中有错项；随访分类错误，随访表中存在空项错项，档案存放不规范；患者健康档案中缺少同意社区管理知情同意书，对在管患者病情和服药情况了解和指导不够详细，专业知识掌握不够；老年人表格填写不全，0-6个月儿童表格填写不全；门诊日志无人群分类，出入院患者登记无转归情况。 
整改意见：完善内容，规范填写，使用2017版规范表单；定期更新，规范存档，及时整理工作资料，规范存档；真实开展儿童体检工作；加强辖区内早孕建册管理内容，加强管理人员的培训；提高高血压患者有效率，认真学习17版规范，规范填写表单，准确记录患者信息；管理患者档案，提高档案有效率，将同一患者历年档案整理存放于同一档案，按要求开展患者随访规范填写随访表体检表；在患者接受随访管理之前签订同意社区管理知情同意书，加强对随访中患者病情变化的评估和用药指导及转诊；规范日志，登记填写项目；。
项目效果存在问题：一般人群健康档案未使用；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态化管理，及时更新补充完善信息，提高使用率；提高管理质量，加强生活方式用药指导提高血糖控制率，利用各种宣传方式普及健康教育知识，提高居民知晓率，继续加强新生儿访视率，及高血压患者，提高居民满意度。
（八）隆安社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少班后测试及班前班后评价，绩效评价方案完整性，绩效补助标准及评价过程。
整改意见：公卫服务项目实施方案落实到人，完善培训所需材料，完善绩效评价方案完整性。
资金管理存在问题：会计凭证支出需要转账，使用现金。
整改意见：加强财务管理。
项目执行存在问题：新建档案未使用2017版表单，填写不完整，未建辖区管理人口登记记录；记录不完整，存档不规范；表格填写不规范；老年人健康管理项目填写不全面；部分档案存在空项错项；部分档案随访分数，随访日期错误；诊断填写不规范，有错项，字迹涂抹现象，随访患者未签写社区管理知情同意书，诊断与诊断依据不相符，前后矛盾，注意严密性；无患者；老年人中医药项目不全；门诊日志，出入院登记缺人群分数。
整改意见：使用2017版规范表单，完善内容，建立辖区管理人群登记底册；完善内容，规范记录，及时更新，规范存档，按规定要求开展，达到要求的频次；真实入户，表格填写规范，真实开展儿童体检工作；提高规范管理；提高档案有效率，避免错项，注意对控制不满意患者转诊；加强档案管理，减少错项，保持档案规范整洁，为同意管理的患者填写同意社区管理随访记录单，加强业务学习和档案管理；健全门诊日志，出入院登记项目，并规范填写。
项目效果存在问题：普通人群管理使用不及时；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案的动态化使用管理，提高使用率；提高血压控制率，做好生活方式，用药指导，提高血糖控制率；利用多种宣传方式普及健康教育知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视及高血压患者随访，提高居民满意度。
（九）中心站社区卫生服务中心
组织管理存在问题：缺少培训相关材料，缺少绩效评价方案，明确评价对象内容，提供服务数量和质量并兑现，绩效工资并公开。
整改意见：完善服务项目实施方案，明确服务任务，落实到人，完善培训材料，通知，课件，签到本，小结，班前后测试分析，加大宣传力度及宣传材料更新，完善绩效评价方案。
资金管理存在问题：缺少预算表，部分人员工资缺少领取人签字。
整改意见：做好年初预算，加强账务管理，认真做好会计核算工作。
项目执行存在问题：人员管理名册及填写不完整，不规范，合格率低；无年度日期，个别讲座参与人数不足；疫苗出入库登记个别项目记载不规范，疫苗接种记录项目不全；真实入户访视，表格填写规范，儿童体检家长好评，表格填写规范，测量真实性欠缺；老年人个别填写不全；随访时间错误，随访分类错误；随访时间错误，档案存放不规范，空项较多，随访日期错误；在册患者174人，在管44人，非在管130人，在管比例低，规范管理率低，不足80%，患者精神分裂症不服药患者病情稳定，注意随访及病情变化，随访不足1年4次；体质辨识不准确，赶写错误；门诊日志缺人群分类，出入院登记缺项目不规范；计划总结内容不详细，材料归档不规范，巡查文书不规范，有些信息未上报。
整改意见：。
项目效果存在问题：部分居民健康知识水平有待提升，居民满意度欠佳；电子档案使用效果欠佳；血压信息未及时更新，血糖信息不规范。
整改意见：加强培训及重点人群健康知识指导，定期向居民宣传健康教育知识，注重签约后的续随访及服务，注重重点人群签约；提高自身医疗服务水平，及时与患者沟通，提高患者满意度；要求加强动态管理工作；要求血压信息系统及时更新，完善血糖相关信息填写，防止缺项、漏项发生。
（十）八马路社区卫生服务中心
组织管理存在问题：缺少培训通知，小结，没有培训前后测试及分析。
整改意见：完善本机构项目工作方案，完善培训内容及材料，加大宣传力度，完善绩效评价方案。
资金管理存在问题：记账凭证缺少往来据。
整改意见：加强财务管理，注意资金使用合规率。
项目执行存在问题：新建档案使用旧版，填写不完整，存在空项，电子档案建档率低；宣传资料未更新，无日期，未见发放记录，参与活动人数少，存档资料不齐全；出入库登记不规范，个别项目空项；建档数不够；老年人健康管理项目填写不全；档案有效率低，失访档案比例高，表单记录不规范，部分患者信息记录不准确；档案有效率低，失访偏高，随访表记录不规范，患者随访信息记录不准确；在管患者较少，在册患者在多数处于非在管状态，规范管理率低；老年人体质辨识有的未记录，老年人自理能力测试不全；档案材料归档不规范，文书书写不规范。
整改意见：使用新版规范表单，及时完善内容，加快电子信息录入；结合辖区居民需求更新资料，及时记录，增加参与活动的人员数量，规范存档，规范存档；按规范要求，填写出入库登记，完善相关材料；业务人员更换做好交接管理；加大宣传力度，督促早孕建册信息的完善；加强入户筛查提高患者管理率，如实记录患者信息，按规范要求开展患者管理率；加强筛查提高管理率，加强患者管理提高工作规范性；加强管理，将在管患者基数增加，实现规范管理率80%的指标，加强与社区卫生服务站的联系，实现患者规范管理和及时管理；管理人数不够；熟练掌握肺结核患者健康管理流程；规范整理档案材料，规范书写文书。
项目效果存在问题：普通人群档案利用率低；居民知晓率欠佳，居民满意度较好。
整改意见：加强档案管理，及时更新，补充信息提高使用率；加强随访次数，提高血糖控制率；利用各种宣传方式普及知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视及高血压患者随访，提高居民满意度。
（十一）福园社区卫生服务站
组织管理存在问题：未有班后测试及分数评价。
整改意见：完善项目实施方案，完善培训内容相关材料，加强宣传及材料更新，完善绩效评价方案。
资金管理存在问题：记账凭证中支出发票需要转账，只用现金。
整改意见：加强财务管理。
项目执行存在问题：未建立人员管理底册，内容不完整，新建档案使用旧版表单；存档不规范；10、11月管理人数不够，没有真实开展工作；能够把早孕建册信息填写准确；表格填写不全，危险因素控制填写不恰当；随访时间错误，随访分类错误，生活方式指导不准确，档案存放不规范；随访时间错误，随访分类错误；诊断不够规范，诊断与患者用药不相符，患者管理基数少，只有2个患者建档立卡；中医药老年人九种体质辨析在健康体检后未标注，0.3.6.9月龄有些无化验单；门诊登记日志无身份证号人群分类；入库验收单不完善。
整改意见：建立人员管理名册，及时更新信息，完善内容，规范填写，使用2017版规范表单；规范存档，及时收集工作资料，规范存档；加强业务能力，加强宣传培训；补全；加强对2017年基本公卫规范学习，规范开展慢病管理；按规范要求存放档案，规范填写随访表体检工作；规范档案填写，完善表格，避免错项，漏项，加强筛查录入工作，提高患者管理基数；补充化验单；建全门诊日志项目规范填写，进一步加强相关知识学习；完善入库验收单。
项目效果存在问题：普通人群未管理；血压控制率低，血糖控制率低；居民知晓率欠佳，居民满意度较好。
整改意见：加强档案管理，及时更新补充信息，增强档案使用效果；提高血压，血糖控制率，加强对患者用药，生活方式指导；利用各种宣传方式普及健康知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视及高血压患者随访，及时与患者沟通，提高居民满意度。
（十二）中植社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少培训通知，班后测试及测试的分析汇报，绩效评价方案要明确评价对象，内容（包括服务时间，指标，标准及数量）。
整改意见：完善督导和绩效评价工作，项目实施方案要落实到人，完善培训内容所需材料，加大宣传力度及时更新宣传材料，完善绩效评价方案。
资金管理存在问题：项目资金支出80%缺少预算表，记账凭证缺少经办人负责人签字，体检缺少明细支出表。
整改意见：加强财务管理，资金使用规范。
项目执行存在问题：无人员管理名册，内容填写不完整，空项，建档率低；未见发放记录，参与人数不足，存档不规范；新生儿访视真实入户，填写规范；有个别填写错误，有的数据不真实；早孕建册在助产机构，及时了解信息，管理率达到85%；档案填写不全；随访次数不足，未使用17版随访表；患者只有纸版档案，患者信息及随访记录未录入严重精神障碍信息管理系统，纸版表格存在空项，填写不全现象，患者部分信息遗漏；未在表格上填写体质类型，危险因素控制未填；门诊日志和出入院患者登记项目漏填；缺少药具批号。
整改意见：建立辖区管理人员名册，规范填写，完善内容，加快电子录入，提高建档率；建立发放记录，及时记录资料发放数量，增加参与活动人数，规范收集工作资料存档；访视率达85%；加强对辖区早孕妇女的指导，加大宣传力度，培训业务能力；补全；学习17版规范按要求开展工作；加强与本级社区卫生服务中心联系，将患者基本信息及随访信息记录录入国家信息系统，完善表格填写，避免空项，错项；转至患者及时纳入管理；规范日志登记填写；补齐药具批号。
项目效果存在问题：普通人群未使用；居民知晓率欠佳，居民满意度较高。
整改意见：加强档案管理，及时更新补充信息，提高使用效果；利用多种宣传方式普及健康教育知识，提高居民知晓率，继续加强新生儿访视及高血压患者随访，及时与患者沟通，提高居民满意度；加强患者管理，做好用药指导生活方式指导，提高血压控制率。
（十三）春城一社区卫生服务站
组织管理存在问题：项目方案不完整，缺少班后测试及测试后考评率。
整改意见：完善项目工作方案，并有专人负责，完善服务团队人与日常医疗相结合及佐证，完善培训相关佐证材料，加大宣传及材料更新，完善绩效评价方案。
资金管理存在问题：大额支出使用现金，应转账缺少银行回单，部分记账凭证明细缺少签字。
整改意见：加强会计管理，公共卫生资金使用合规。
项目执行存在问题：部分新建档案未使用新版规范要求表单，存在错项；记录 补全，存档不规范，佐证材料不齐全；10、11月管理人数不够，体检个别不真实；早孕建册在医疗机构，能起到督促作用，早孕信息内容不完善；表格填写有少许错误；档案存放不规范，随访分类不准确，面对面随访次数不足；档案存放不规范，未将同一人档案统一存放一个档案袋，随访分类不准确，随访次数不足；健康档案内容表格不全，患者诊断不规范，有缺项，随访记录单不全，未按照规定每年4次随访；有些项月填写错误；无检验登记本；入库验收单不完善。
整改意见：使用17版规范的表单，认真学习，规范填写；完善记录，充实内容，扎实开展，规范存档，规范开展活动，及时归档；做好宣传，加大宣传力度，切实开展规范管理，第1次随访没有体检报表，加强对产后人员管理范围，切实做好产后访视人群服务范围；加强档案整理，按时随访，加强随访记录，诊断应严格规范，符合严重精神障碍管理病 种；掌握肺结核第一次入户随访时间，对督导频次掌握规范；建立检验科室登记本并规范填写，加强突发事件处置相关知识；完善入库验收单。
项目效果存在问题：普通人群使用率低；居民知晓率欠佳，居民满意度较好。
整改意见：及时对辖区人群进行管理，并及时更新，补充，完善档案内容，提高管理率；提高血压控制率，提高血糖控制率；利用多种宣传方式普及健康知识，提高居民知晓率，继续加强新生儿访视率，及时与患者沟通，提高居民满意度。
（十四）南山社区卫生服务站
组织管理存在问题：未有人员培训班前测试，班后测试，培训内容及培训后分析总结，没有机构内部，公卫绩效补助标准，绩效评价过程完整资料。
整改意见：完善督导绩效评价工作，制定本单位工作方案，开展人员培训测试，培训小结完善，完善补助标准及绩效评价资料。
资金管理存在问题：差旅费培训学习缺少会议文件，培训学习缺少会议文件。
整改意见：加强公共卫生财务管理，增加对，公卫项目服务。
项目执行存在问题：存在空项，重复档案，个别新建档案未使用新版表单，无管理人员名册，档案使用率不高；无印刷日期，记录不全，少一次；档案没有编号，体质测量不准确，母乳喂养不填吃奶量，体质测量数点后两位，满月脐带还没脱落，生长曲线图未描；早孕建册达标，但是在助产机构建册信息较多，高危产妇缺少管理，有空项漏项存在；资料填写不全，缺乏常用药物指导；随访次数不足，随访表填写不规范；完成132人管理任务，未完成4次面对面随访，随访不规范；建档患者诊断不够规范；规范管理率，发现有1例患者未纳入管理；九种体质辨识不准确，资料不全；门诊日志填写不规范，住院登记项目设置不全，质量自查报告无，1例传染病病例未报告，未上报；入库验收单不完善。
整改意见：加强档案管理和使用，建立管理人员名册，完善内容，规范填写，及时更新，补充信息，提高使用率，对档案定期梳理，及时清除重复档案；标准印刷日期，及时记录，完善内容，按规范要求的频次开展工作，每年至少三次；做好宣传，切实开展服务规范管理，第一次随访记录表必须有体检报告单，业务人员定期培训；完善资料填写，指导患者常规用药；加强面对面随访工作，每年提供至少4次面对面随访；提高糖尿病患者规范管理率；加强录入患者诊断规范性，加强与上强医院专科医生联系及时诊断复核；根据入户情况如实填写；重新填写，完善资料；规范设置及填写，门诊日志和出入院登记，做好传染病自查工作，发现传染病及时上报；完善入库验收单，继续加大覆盖率。
项目效果存在问题：普通人群未使用；血压控制率低，血糖控制率低；居民知晓率较高，居民满意度略低，部分访视电话存在失访现象。
整改意见：及时对辖区人群健康进行管理，更新，补充档案信息，提高使用率；提高血压控制率，加强对糖尿病患者管理工作；加强宣传，利用多种宣传方式进行宣传，提高居民知晓率，加强新生儿访视率，提高居民满意度。
（15） 朝阳社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少培训课件，班后测试，及两次测试后分析报告，完善绩效评价方案，明确对象内容及提供数量，质量，时间，指标和标准。
整改意见：完善项目工作方案，完善培训相关材料，加大宣传力度，完善绩效评价完整性。
资金管理存在问题：记账凭证缺少经办人负责人签字，大额支出使用现金。
整改意见：加强财务管理，认真做好公共卫生资金管理。
项目执行存在问题：未建立管理人群名册，内容填写不完整；无日期，记录不全，存档不齐全，不规范；实际入户了但个别项目填写不准确，有空项，儿童体检有错项，填写错误，维D没有指导，生长发育没有评价；早孕建册达标，但大部分从助产机构提取，缺少相应体检报告率；表格填写不全；未使用新版规范随访表部分患者随访次数；未使用新版表格，随访表中存在错误，部分患者信息不准确；无严重精神障碍患者档案，只有1份患者已在半年前死亡，无严重精神障碍患者管理工作规章制度；表格填写不全；门诊日志项目填写不规范，检验室无登记本；。
整改意见：建立辖区管理人员登记名册，及时更新信息，完善内容；标注日期，完善记录，规范填写，及时收集工作资料，规范分类存档；积极与辖区孕产妇沟通，了解其早孕信息，加强业务宣传，培训业务能力，切实做好个 案妇产管理；补全；提高高血压患者管理率；提高患者管理规范性；建立严重精神障碍患者管理规章制度，加强严重精神障碍患者筛查录入和建档立卡工作，加强管理；规范患者管理，对结防机构通知的患者及时纳入管理；补全；规范登记本，项目并认真填写；补齐批号。
项目效果存在问题：一般人群管理不及时；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案管理和使用，提高使用率；提高服务质量，提高血糖控制率；利用各种宣传方式，普及健康知识，提高居民知晓率，继续加强新生儿访视及高血压患者随访，及时与患者沟通，提高居民满意度。
(十六）向阳社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少本机构项目工作总结，缺少培训通知，及班前班后测试，缺少测试后分析评价。
整改意见：完成工作总结，加大宣传及材料更新，完善培训所需材料，及时更新宣传材料内容。
资金管理存在问题：记账凭证缺少票据，发票，存在白条入账，发票上缺少经办人负责人签字。
整改意见：加强财务管理，认真做好公共卫生资金管理。
项目执行存在问题：无人员管理底册，个别填写不完整；无日期，存档不规范；喂养方式填写错误，没有真实开展体检工作，表格，血红蛋白，填写错误；未见2018年8月以后的早孕记录信息；项目不全，填写不完整；部分患者血压控制不满意，二周内未随访无转诊单；随访时间错误；患者随访间隔时间大于90天，超过随访时限要求，档案中缺少社区管理知情同意书，患者信息补充单，部分患者信息不完善，表格中存在空项，错项，档案编号不正规；表格填写不全，项目填写不全；门诊日志，出入院登记本项目设置缺项，填写不规范。
整改意见：建立辖区建档人口管理登记名册，完善档案信息；印刷资料应有本年度日期，规范存档；早孕信息在助产机构，但医疗机构必须加大宣传力度，到有资质助产机构及本人沟通，把早孕信息补充完整，加强业务能力，规范服务内容；补全；加强学习17版规范，规范开展患者管理工作；提高患者管理率，按规范要求提高规范管理率；规范随访时间病情稳定患者再次随访间隔不大于90天，完善健全档案管理，避开信息缺失，正确生成填写档案号；规范设置门诊日志和出入院登记本项目，并认真规范填写。
项目效果存在问题：一般人群管理利用率低；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态化使用管理，提高利用率；提高服务质量提高控制率，提高糖尿病控制率；利用各种宣传方式普及健康教育知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视及高血压患者随访，提高居民满意度。
（十七）铁路社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少本单位项目，工作方案及督导绩效评价工作。
整改意见：完善项目工作方案及实施方案，完善培训相关材料，通知，课件等，完善绩效评价方案及补助标准并兑现绩效工资。
资金管理存在问题：缺少银行回单，记账凭证发票明细缺少经办人，负责人签字。
整改意见：加强财务管理，认真做好公共卫生资金使用。
项目执行存在问题：录入不完整，未建立人员管理名册；记录不全，存档不规范；提高新生儿访视率，真实开展体检工作；表格项目填写不全；表格填写不够规范，有错项，漏项，信息填写不完整，部分档案缺少社区管理知情同产电书，随访次数不足4次每年，应按规范管理要求，每季度随访1次，并及时上报录入系统，随访信息；门诊日志出入院登记缺项，填写不规范。
整改意见：建立辖区管理人员登记本，及时录入信息完善档案；及时记录完善内容，及时规范记录，规范存档，及时收集工作资料，规范分类存档；补全；规范档案管理和表格填写，杜绝错项，漏项，为同意随访的患者签知情同意书存档，对患者规范管理，每年4次随访，并按时上报随访及面访记录；建立健全各种登记本，并规范各项。
项目效果存在问题：普通人群的档案未及时管理使用；居民知晓率欠佳，居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态化使用管理，及时更新补充信息提高使用效果；利用多种宣传方式普及健康教育知识，提高居民满意度，加强新生儿访视及高血压随访，提高居民满意度。
（十八）社保社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少项目工作方案，并有明确责任分工，缺少公卫项目实施方案，明确任务落实到人，缺少培训通知，班后测试及班前班后评分分析，缺少完整绩效评价方案，补助标准，考核资料完整。
整改意见：完善项目工作方案，实施方案，加强电子档案管理及录入，完善培训材料，加强医务人员专业知识，完善绩效考核相关材料。
资金管理存在问题：会白条入账，大额支出使用现金支付，缺少发票。
整改意见：加强财务管理，认真做好公共卫生资金使用。
项目执行存在问题：电子信息录入不完善，无管理人员名册；未见发放记录，音像资料陈旧，未记录；真实入户访视；项目填写不太细致；面对面随访不足四次，随访分类错误，随访时间错误，存在空项；表格填写不够规范，有缺项，漏项，诊断不规范，无患者用药记录，患者病情不稳定，未给予及时用药指导，随访次数不够，达不到每年4次，随访不够细，记录不专业；无患者；表格有漏项；缺少文件，传染病大多疑似病人转诊。
整改意见：建立辖区管理人员名册，及时更新完善档案内容；建立登记本，及时记录，及时更新，及时收集工作资料，规范存档；认真学习17版规范，提高规范管理率；规范表格填写，避免缺项，空项，明确在管患者诊断填写，对随访中出现的病情不稳定患者给予及时用药指导及转诊，规范随访次数，每季度1次，两次随访间隔不大于90天；健全各项制度，规范填写各种登记本中的项目；补齐药具批号。
项目效果存在问题：一般人群管理不及时；居民满意度欠佳，居民知晓率欠佳。
整改意见：加强档案的动态化使用管理，提高利用率；利用多种宣传方式 ，普及健康知识，提高居民知晓率，继续加强新生儿访视及高血压患者访视，提高居民满意度。
（十九）光明社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少班后测试及班后测试分析总结，绩效评价方案内容不完整，内容要明确评价对象，包括本机构服务，提供的数量和质量，时间，指标，和标准，并未兑现评价结果，绩效工资。
整改意见：完善项目实施方案，落实到人，完善培训内容所需材料，加强宣传力度及宣传材料的及时更新，完善绩效评价方案，评价结果要兑现绩效工资及公开。
资金管理存在问题：记账凭证缺少经办人，负责人签字，大额支出使用现金，应转账支付。
整改意见：加强资金管理认真做好资金使用。
项目执行存在问题：无管理人员登记名册，个别不完整；未更新资料，未印刷日期，记录不全；宣传不规范，存档资料不规范；管理率低；未见早孕建册信息；表格不全，项目填写不全；部分患者健康信息记录不准确；患者档案中电话号多空号，错号，未联系上患者家属，对患者加强排查和管理；项目填写不全；门诊日志设置缺项，填写不规范，无检验室登记本，自查记录不规范。
整改意见：建立辖区管理人员登记名册，及时录入完善信息；更新资料并注明日期，完善记录，规范填写，及时整理工作资料规范存档；积极协调助产机构，辖区孕产妇沟通，及时了解动态；补全；提高患者管理率，按17版规范要求开展患者管理；提高管理率，学习新版规范；加强患者建档立卡工作和走访随访工作；补全；健全各种登记规范项目，认真填写，传染病自查按日进行。
项目效果存在问题：普通人群使用率低；居民知晓率欠佳；居民满意度欠佳。
整改意见：加强档案管理和动态使用，提高使用效果；加强患者健康管理，提高血糖控制率；利用各种宣传方式普及健康知识，提高居民知晓率，加强新生儿访视，及时与患者沟通，提高居民满意度。
（二十）长安社区卫生服务中心
组织管理存在问题：没有对下的督导及工作评价，缺少人员培训签到及班后测试，班前班后测试进行分析汇总。
整改意见：开展对下设机构的督导及工作评价，完善项目实施方案，完善人员培训内容及要求所需材料；加大宣传力度，及时更新宣传内容。
资金管理存在问题：居民健康档案抽查，电话不通。
整改意见：加强会计管理。
项目执行存在问题：无人员管理名册，电子档案率未达标，较低，内容填写不完整。印刷资料陈旧，讲座人数少，存档不规范；个别儿童信息未录入客户端，未见育苗接种单，育苗出入库登记个别项目空项，重点地区重点人群出血热接种未进行调查摸底，重点人群出血热育苗接种率未达标。未按要求开展接种；新生儿管理人数不够，内容填写不真实。早孕建册在助产机构，医疗机构对早孕信息内容缺少，表卡填写有空漏项；老年人项目填写不全面；高血压未完成工作任务数；糖尿病未完成191人工作任务；精神障碍系统数据未完成随访录入，流转等工作。网上信息录入不及时。纸质版档案表格不规范，信息不完整，勾抹、涂改痕迹；肺结核管理率100%。规则服药率87%；老年人健康管理缺项，表格与其他数不统一；门诊日志入院登记项目设置不全，填写不规范。非法行医信息未及时上报，工作计划内容不清楚，无2018年总结。巡查记录未编号，计划生育巡查及小结四季度未开展；避孕药具入库验收单不完善。
整改意见：建立管理人员名册，加快电子档案信息录入，提高建档率，规范填写；每年结合辖区健康问题制作不少于12种印刷资料，并标注日期，增加讲座参加人数规范存档；完善各项资料，按要求接种，对辖区重点人群进行调查摸底并开展出血热育苗接种；加大宣传增加医务人员培训规范管理；提高管理率认真学习2017版规范要求；及时完成网上信息录入及上报，加强纸质版档案填写规范；规范肺结核患者随访记录；健全门诊日志，入院登记项目规范填写；及时上报信息，认真做好计划总结，巡查记录编号做小结；完善避孕药具入库验收单。
项目效果存在问题：普通人群未利用；血压控制率低，血糖控制率低；居民知晓率欠佳。
整改意见：充分发挥健康档案对人群健康管理作用，及时录入更新内容，提高使用率；提高高血压血糖的控制率；加强宣传普及健康知识，提高知晓率，加强随访及健康指导。
（二十一）春城二社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少班前后测试及结果分析，缺少评价结果公开及兑现绩效工资。
整改意见：完善项目工作方案落实到人，加强培训材料完整，加大宣传力度，完善绩效工资兑现。
资金管理存在问题：缺少资金预算方案，未进行专项核算，会计账凭证缺少发票白条入账，缺少经办人负责人签字。
整改意见：加强财务管理，认真做好资金使用。
项目执行存在问题：未建立管理人员名册，个别内容不完善；记录不规范，资料陈旧，记录存档资料不全；6-10月份儿没有档案，11月份档案不真实填写错误，没真实开展儿童定期体检；早孕建册信息不存在，产后访视内容有质疑，服务不到位；表格填写不全，危险因素控制未填，缺少老年人生活智力评估表，缺少2018健康档案；高血压完成率未达标。部分表格未使用2017版，随访次数不足，部分患者健康信息不准确；未见体检记录单，档案中存在空项错项；缺少老年人生活能力评估表；传染病相关制度不全，门诊日志缺项。
整改意见：建立管理人员名册，完善内容；规范记录，更新资料存档；加强宣传力度，让辖区孕产妇知晓率提高，加强医务人员培训及管理，档案真实提高；提高高血压管理率，学习2017版规范要求；加强档案管理，减少缺项错误，提高规范管理率；加强发放避孕药具覆盖率。
项目效果存在问题：普通人群未使用；血压血糖控制率低；居民知晓率、满意度欠佳。
整改意见：加强档案动态化管理，提高使用率；加强高血压及血糖控制率；普及健康知识，提高居民知晓率与满意度。
（二十二）春光社区卫生服务站
组织管理存在问题：缺少项目工作方案，内容不完整，缺少人员培训前后测试及小结，绩效评价方案不完善。
整改意见：完善项目工作方案、实施方案，明确分工，完善培训内容，加强宣传力度。完善绩效评价方案及机构提供服务数量和质量。
资金管理存在问题：缺少会计账簿，会计记账凭证不完整，缺少科目发票及经办人、签字人。
整改意见：加强财务管理，认真做好财务工作。
项目执行存在问题：未见人员管理底册，新健康档案表单不规范，未使用2017版，填写内容不完整存在空项；未见机构印刷资料，未及时记录，音像资料不规范，未记录，知识讲座资料不全；新生儿访视填写有误，个别有电话访视，没真实开展工作；老年人健康档案填写不全；高血压、糖尿病任务数未完成，随访有错误，未转诊；精神障碍患者档案内缺少个人信息补充单，无随访及体检报告，无诊断依据，表格填写不规范；老年人健康档案项目不全，填写有误；门诊日志缺少身份证，人群分类、出入院登记，无转归情况，无检验科室登记本；避孕药具发放覆盖率低。
整改意见：建立辖区管理人员名册，使用2017版表格规范填写，完善内容；结合辖区健康要求印刷不少于12种，印刷资料及时记录。使用规范音像资料，按要求收集存档；加强宣传力度，普及孕产妇知晓率，提高服务能力；高血压、糖尿病学习2017版规范要求；加强精神障碍患者建档立卡工作，完善档案管理及表格填写；规范门诊及入院登记项目，加强相关知识学习提高避孕药具覆盖率。
项目效果存在问题：普通人群未使用；高血压、血糖控制率低；居民知晓率欠佳。
整改意见：加强档案管理，及时补充更新信息，提高使用率及效果；对居民开展生活方式用药指导，提高患者血压血糖控制率；普及健康知识提高居民知晓率与满意度。

（二十三）长安社区卫生服务站
组织管理存在问题：没有考卷后测试分析，绩效工资兑现有待完善。
整改意见：完善督导和绩效评价工作，完善班前后测试总结及分析，完善培训内容及相关佐证照片，加大宣传力度及材料更新，完善绩效工资完整。
资金管理存在问题：支出部分凭证需要转账，使用现金，缺少签字、经办人、负责人。                                                                                                                                                                         
整改意见：加强财务管理。
项目执行存在问题：无人员管理名册 ，填写不完整  ，空项较多，建档率未达标；未见发放记录，种类不全，资料不规范，无更新日期；儿童体检没做，真实性差；早孕建册在助产机构，无早孕信息或信息不准，表卡存在空漏项；老年人健康管理表卡填写不规范；高血压、糖尿病未完成任务数，随访表中有空项、错项较多；精神障碍患者个人信息补充单不全，表格填写不完整，空项较多，有涂改勾抹痕迹，药物剂量不准确，对患者随访中出现病情变化转诊及调药不及时；老年人中医药体质辨识未填；门诊日志出入院患者登记项目不全，填写不规范化验室无登记，传染病无自查登记。                                                                                                                                                                                                   
整改意见：建立管理人员名册，规范填写，完善内容，加快档案录入进程；建立发放记录本，印刷不少于12种宣传资料，建立播放记录，使用规范音像资料，及时记录更换日期；加大宣传力度，切实做好早孕信息，开展业务培训，规范服务内容，完成产前随访内容及体检报告率；提高高血压及糖尿病患者管理率，认真学习2017版规范；完善精神障碍患者档案管理及表格填写，加强对患者药物应用知识及病情不稳定的处理；及时与结防机构沟通，加强患者管理；建立健全规章制度，完善各项登记项目并规范填写，加强相关知识学习。
项目效果存在问题：普通人群未管理；血压和血糖控制率低；居民满意局欠佳。
整改意见：充分发挥健康档案对人群健康管理作用，及时更新补充内容，提高使用率；提高高血压及血糖控制率；多宣传，利用各种宣传方式提高居民知晓率、及满意度。

2、 考核结果及运用
本次2018年终考核成绩占年度考核总得分70%，2018年年终考核成绩将按照《尖山区基本公共卫生服务项目绩效考核实施方案》中的奖惩标准在拨付2019年基本公共卫生服务项目补助经费时结算。

附件：2018年度尖山区基本公共卫生服务项目绩效考核得分表
                              
 
尖山区卫生和计划生育局              尖山区财政局  
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2018年尖山区基本公共卫生服务项目
绩效考核得分表
	得分排名
	被考核单位
	半年绩效考核得分（占年度考核总得分30%）
	年度总得分百分制计算半年考核成绩
	年终绩效考核得分（占年度考核总得分70%）
	年度总得分百分制计算年终考核成绩
	2018年度总得分

	1
	二马路社区卫生服务中心
	87.43
	26.23 
	91.45
	64.02 
	90.24 

	2
	铁西社区卫生服务中心
	88.31
	26.49 
	90.07
	63.05 
	89.54 

	3
	富安社区卫生服务中心
	84.08
	25.22 
	88.02
	61.61 
	86.84 

	4
	安邦乡卫生院
	85.98
	25.79 
	85.92
	60.14 
	85.94 

	5
	银苑社区卫生服务站
	83.8
	25.14 
	84.73
	59.31 
	84.45 

	6
	民生社区卫生服务站
	85.52
	25.66 
	83.73
	58.61 
	84.27 

	7
	豫园社区卫生服务站
	82.89
	24.87 
	84.75
	59.33 
	84.19 

	8
	隆安社区卫生服务站
	84.65
	25.40 
	83.56
	58.49 
	83.89 

	9
	中心站社区卫生服务中心
	81.07
	24.32 
	83.98
	58.79 
	83.11 

	10
	八马路社区卫生服务中心
	85.85
	25.76 
	80.7
	56.49 
	82.25 

	11
	福园社区卫生服务站
	81.64
	24.49 
	82.25
	57.58 
	82.07 

	12
	中植社区卫生服务站
	75.21
	22.56 
	81.73
	57.21 
	79.77 

	13
	春城社区卫生服务站
	77.75
	23.33 
	80.28
	56.20 
	79.52 

	14
	南山社区卫生服务站
	81.06
	24.32 
	78.62
	55.03 
	79.35 

	15
	朝阳社区卫生服务站
	69.4
	20.82 
	82.32
	57.62 
	78.44 

	16
	向阳社区卫生服务站
	80.17
	24.05 
	77.3
	54.11 
	78.16 

	17
	铁路社区卫生服务站
	76.04
	22.81 
	76.77
	53.74 
	76.55 

	18
	社保社区卫生服务站
	75.79
	22.74 
	76.6
	53.62 
	76.36 

	19
	光明社区卫生服务站
	70.35
	21.11 
	71.45
	50.02 
	71.12 

	20
	长安社区卫生服务中心
	71.03
	21.31 
	71.03
	49.72 
	71.03 

	21
	春城二社区卫生服务站
	61.63
	18.49 
	73.65
	51.56 
	70.04 

	22
	春光社区卫生服务站
	68.49
	20.55 
	67.47
	47.23 
	67.78 

	23
	长安社区卫生服务站
	69.51
	20.85 
	66.37
	46.46 
	67.31 
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