
附件1：
乡镇级定点医疗机构新农合业务管理
及运行关键指标考核细则
	项目
	考核内容
	分值
	评分细则
	考核

办法
	得分

	次均住院费用增长率
	与上年度全年相比，增长率不超过12%
	5分 
	每超过1个百分点，且次均费用不在后5位的扣0.5分
	查看信息管理系统中数据、查看相关通报
	

	
	进入全区半年、全年通报情况
	1分
	每进入前5名，且次均费用不在后5位的，1次扣0.5分
	
	

	住院人次增长率
	与上年度全年相比≤15%
	5分
	每超过1个百分点，且住院人次不在后5位的扣0.5分
	
	

	
	进入全区半年、全年通报情况
	1分
	进入通报的前5名，且住院人次不在后5位的，1次扣0.5分
	
	

	不可补偿费用比例
	≤5%
	3分
	每超过1个百分点扣0.5分
	查看信息系统数据
	

	实际补偿比
	乡镇卫生院不低于70%(城区社区服务中心不低于65%)。
	2分
	每低1个百分点扣0.5分
	查看通报
	

	目录外用药
	≤10%
	1分
	每超过1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	查看信息管理系统
	

	慢性病补偿情况   
	服务投诉、准确率
	2分
	每投诉、每差错1次扣0.5分
	日常收集
	

	辖区人口全年在本单位住院率
	当辖区住院率＞12%时，不超过5%；当本辖区住院率≤12%时，不受限制。
	 7分
	当本辖区住院率≤12%时，得5分，本指标超过5%，每超1个百分点另加1分；当本辖区住院率＞12%时，每超1个百分点扣1分
	查看信息系统或医共体通报
	

	检查化验费占医药费80%以上的住院人次占比
	≤5.72%
	3分
	每高1个百分点扣1分
	查看信息系统
	

	挂床住院督查情况
	挂床住院督查
	4分
	发现挂床住院1人次扣0.5分，发现弄虚作假或无病历者1次扣2分。扣完为止。
	查看挂床住院督查记录或通报
	

	住院病历
	基本情况
	2分
	有假或无病历者扣2分，不完整、不合逻辑扣1分，其它违规扣1分,扣完为止。
	成立专家组评审病历（随机抽查5份病历）

	

	
	不合理用药
	2分
	发现1份扣1分，扣完为止。
	
	

	
	不合理检查
	2分
	发现与病情不符的扩大检查、重复检查或升级检查的1份扣1分。扣完为止。
	
	

	
	不合理收费
	1分
	发现收费不合理、超标准收费或私立项目收费1份扣0.5分，扣完为止。
	
	

	门诊统筹及监管情况
	门诊次均费用
	1分
	本院及所辖区卫生室数据超过全区平均水平且居区第1位的扣1分，第2位的扣0.5分，前3-5位扣0.25分
	查看信息系统

	

	
	门诊实际补偿比
	1分
	本院及所辖区卫生室数据低于全区平均水平且居区后第1位的扣1分，后第2位的扣0.5分，后3-5位的扣0.25分
	查看信息系统

	

	
	一般诊疗费执行情况
	1分
	发现没按要求执行一次扣0.5分
	查看票据
	

	
	零差率政策执行情况
	1分
	发现没零差率销售药品1次扣0.5分
	查看票据
	

	
	区卫计委村卫生室督查


	2分
	通报1次不得分
	区卫计委通报文件

	

	参合农户投诉、媒体曝光、约谈情况
	市、区级投诉、媒体曝光
	0.5分
	发生1次，不得分
	日常收集
	

	
	省级以上投诉、媒体曝光
	1分
	发生1次，不得分
	日常收集
	

	
	市、区级卫生行政部门约谈
	0.5分
	约谈1次不得分
	日常收集
	

	
	省级以上卫生行政部门约谈
	1分
	约谈1次不得分
	日常收集
	


附件2：
市区级定点医疗机构新农合业务管理
及运行关键指标考核细则

	项目
	考核内容
	分值
	评分细则
	考核

办法
	得分

	次均住院费用增长率（
	与上年度全年相比增长率≤8%
	5分 
	进入全省同类同级医疗机构数前20%的且次均费用不在后20%位的，每超过1个百分点扣0.5分
	查看省通报
	

	
	进入全省半年、全年通报情况
	1分
	进入全省同类同级医疗机构数前20%的且次均费用不在后20%位的，1次扣0.5分
	查看省通报
	

	住院人次增长率
	与上年度全年相比增长率≤8%
	5分
	进入全省同类同级医疗机构数前20%的，且住院人次不在后20%位的每超过1个百分点扣0.5分
	查看信息管理系统数据
	

	
	进入全省半年、全年通报情况


	1分
	进入全省同类同级医疗机构数前20%的，且住院人次不在后20%位的，1次扣1.5分
	查看省通报
	

	不可补偿费用比例
	市区三级≤12%，市区二级及以下≤10%
	4分
	每超过1个百分点扣1分，扣完为止。
	查看信息系统数据
	

	实际补偿比
	不低于62%，（其中市医院、中心医院不低于60%）
	2分
	每低1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	查看通报
	

	“三费”增长率
	住院次均药费、检查费、材料费的总和与本院上年度相比不超过8%
	2分
	每超过1个百点扣0.5分，扣完为止。
	查看信息管理系统
	

	目录外用药（4分）
	目录外用药不多于20%
	2分
	每超过1个百分点扣0.5分，扣完为止。
	查看信息管理系统
	

	辖区住院率
	医共体辖区参合人口全年度总住院率不高于12%。
	6分
	每高0.5个百分点扣1分
	查看信息系统
	

	检查化验费占医药费80%以上的住院人次占比
	≤2.39%
	 3分
	每高1个百分点扣1分
	查看信息系统
	

	补偿支付方式改革 


	按病种付费执行率
	5分
	以省通报同类同级医疗机构平均数为基数，低于0-5个百分点时，每低1个百分点扣0.5分，低于5个百分点以上时，每低1个百分点扣1分，扣完为止。
	查看省通报
	

	挂床住院督查情况
	挂床住院督查
	4分
	发现挂床住院1人次扣0.5分，扣完为止。
	查看挂床住院督查记录或通报
	

	住院病历
	整体基本情况
	2分
	有假或无病历者扣3分，不完整、不合逻辑扣2分，其它违规扣1分,扣完为止。
	成立专家组评审病历（随机抽查10份病历）

	

	
	不合理用药
	2分
	发现1份扣1分，扣完为止。
	
	

	
	不合理检查
	2分
	发现与病情不符的扩大检查、重复检查或升级检查的1份扣1分。扣完为止。
	
	

	
	不合理收费
	1分
	发现收费不合理、超标准收费或私立项目收费1份扣1分，扣完为止。
	
	

	参合农户投诉、媒体曝光、约谈情况
	市、区级投诉、媒体曝光
	0.5分
	发生1次，不得分
	日常收集
	

	
	省级以上投诉、媒体曝光
	1分
	发生1次，不得分
	日常收集
	

	
	市、区级卫生行政部门约谈
	0.5分
	约谈1次不得分
	日常收集
	

	
	省级以上卫生行政部门约谈
	1分
	约谈1次不得分
	日常收集
	








