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长卫基妇发〔2011〕25号

关于开展2011年全市基本公共卫生服务、妇幼保健、
社区卫生和健康教育工作年度考核的通知

各县（市）区卫生局、开发区社会事业发展局（卫生局），市妇幼保健所、市健康教育中心、市社区办：
按照省卫生厅《关于印发<吉林省基本公共卫生服务项目绩效考核评价标准（2011年版）>的通知》（吉卫联发〔2011〕51号）、长春市《2011年全市基本公共卫生服务、妇幼保健、社区卫生和健康教育工作要点》（长卫基妇发〔2011〕1号），市卫生局将对全市各县（市）区、开发区卫生行政部门的基本公共卫生服务均等化、妇幼保健、社区卫生和健康教育工作情况进行年终考核。现将有关事宜通知如下：
一、检查内容

（一）文件管理：《2011年全市妇幼保健、社区卫生和健康教育工作要点》和处室其它相关文件落实情况，以及基层医疗保健单位落实相关文件情况；

（二）组织管理：各项工作专人专管。设主管局长、主管科长或兼职人员；

（三）业务培训、督导检查：对基层卫生工作有督导计划、督导记录及工作总结（要有文字材料、签到簿和图片资料）；
（四）数据管理：落实责任到具体人。由主管局长核实基层上报数据、加盖公章，无虚报、假报、瞒报，工作人员变动有交接记录；

（五）经费管理：基本公共卫生服务项目、妇幼保健专项和健康教育专项经费管理，包括资金的拨付、使用和监管情况；
（六）信息化建设：社区卫生服务机构信息信息化建设进展情况；
（七）工作创新：工作有创新，受到省、市级别表彰，并具有推广价值；  
（八）证件检查：对各级医疗保健机构的《母婴保健技术服务执业许可证》、《出生医学证明》等相关证件的检查。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

二、年度检查领导小组
组长：  市卫生局副局长               赵福玉

副组长：市卫生局基妇处处长           沈玉槐
        市卫生局疾控处处长           王宪华  
        市卫生局农村处处长           王  军          
成员：  朝阳区卫生局副局长           李凤杰  沈连春
绿园区卫生局副局长           刘  强  杨  平
二道区卫生局副局长           张玉伟
南关区卫生局副局长           温  江    
宽城区卫生局副局长           王伟玲  
双阳区卫生局副局长           张丙双
经开区社会发展局副局长       李  杉
高新区社会事业发展局副局长   田  浩
净月区社会发展局副局长       王玉成
西新区社会事业管理局副局长   张冬芬
农安县卫生局副局长           侯明胜
榆树市卫生局副局长           张权成  刘元库
九台市卫生局副局长           陈兴标  
德惠市卫生局副局长           单绍先
市妇幼保健所所长             邹志艳

市健康教育中心主任           丁春生
市社区办副主任               王彦会 
市妇幼保健所副所长           唐旭东

三、专家组成员

（一）市妇幼保健所妇保、儿保、重大项目、出生医学证明各1人； 
（二）市健康教育中心健康教育、控烟各1人；市社区办信息化建设1人；各区卫生局妇幼、社区、健康教育、财务各1人；

（三）市妇产医院产科、计划生育各2人；医大一院产科1人；医大二院产科1人。
四、联络员

市卫生局基妇处     姜  巍  刘  洋  

市卫生局疾控处     孙传永

市卫生局农村处     牟  岩

五、检查步骤

（一）听取各县（市）区卫生局主管领导工作汇报，查阅资料。
（二）在各县（市）区抽查2家助产机构、2家计划生育技术服务部门和2家托幼园（所）。
（三）在各城区抽查2家社区卫生服务中心，1家社区卫生服务站；开发区及外县（市）各抽查1家社区卫生服务中心（站）。
（四）在各县（市）区分别抽查2所学校、2家企业的健康教育工作。
（五）现场检查。
六、几点要求
（一）各县（市）区卫生局要认真准备有关材料，包括落实相关文件的文字材料，督导检查记录和总结材料（以上材料要有电子版）。

（二）具体日程安排将提前1天通知。

 联 系 人：姜巍  刘洋  孙传永  牟岩

联系电话：84692060、84692032、84692039
附件：1、2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局妇幼保健工作年度考核表

          2、2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表

          3、2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局健康教育工作年度考核表            

 二Ο一一年十月二十七日
主题词：卫生工作  年度  考核  通知                            

长春市卫生局办公室                 2011年10月27日印发
联系人：姜巍     联系电话：84692060         （共印30份）

附件1：

2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局妇幼保健工作年度考核表
	考核
项目
	考核内容
	考核对象
	考核要点、分值分配与扣分说明
	分值
	考核方法

	加强妇幼保健体系建设，保
障母婴安全
	1、规范管理，加强制度，降低孕产妇和婴儿死亡率
	县（市）区卫生局、开发区社会事业发展局（卫生局）
	1、落实孕产妇死亡即时评审和目标管理制度、孕产妇死亡一票否决制度、孕产妇死亡24小时报告制度、孕产妇死亡责任追究制度和高危孕产妇风险评估制度情况。落1项制度扣4分，扣完为止。
2、切实采取措施，倡导自然分娩，在一定范围内实施剖宫产限价管理。查看各县（市）区卫生局开展管理情况，各县（市）区妇幼保健机构督促检查情况，各助产机构要采取有效措施情况。即各助产机构剖宫产率在2010年基础上至少降低10％。各助产机构剖宫产率不降低的不得分，每增加2％扣4分，扣完为止。
	20
	查阅资料，基层调查。

	
	2、加强妇幼保健体系建设
	
	1、依据《妇幼保健机构规范化建设标准》等相关文件精神，落实开展妇幼保健机构规范化建设活动，制定妇幼保健体系建设规划情况。（4分）
2、落实《全国县级妇幼卫生工作绩效考核实施方案》，开展县（市）区级妇幼卫生工作绩效考核情况。（3分）
3、做好危重孕产妇急救网络建设，落实多学科专家参与的危重孕产妇抢救制度情况。完善市级、县（市）区和乡镇三级急救网络情况。（3分）
	10
	查阅资料，基层调查。

	
	3、加强助产机构和计划生育服务机构规范化管理
	
	1、实施孕检、引产、分娩“三定点”情况，完善机构准入、人员注册情况。（3分）
执行引产报批和登记制度，维护育龄妇女合法权益，有效治理出生人口比偏高的问题情况。（3分）
2、依据《长春市助产技术服务标准》，依法规范母婴保健专项技术服务，组织开展辖区内助产技术和计划生育服务人员的培训并实施规范化管理情况。（4分）
	10
	查阅资料，基层调查。

	
	4、加强爱婴医院和托幼园（所）管理
	
	1、推进爱婴医院的创建工作。（2分）
2、组织开展“世界母乳喂养周”的宣传活动，保护和促进母乳喂养情况。（2分）
	4
	查阅资料，基层调查。

	
	5、《出生医学证明》管理
	
	1、规范《出生医学证明》的签发管理工作，开展专项检查情况。
2、做好办证人员业务培训和责任落实情况，废证率控制情况，控制在1％以内的加2分。
《出生医学证明》的档案管理工作。
	10
	查阅资料，基层调查。


2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局妇幼保健工作年度考核表
	考核项目
	考核内容
	考核对象
	考核要点、分值分配与扣分说明
	分值
	考核方法

	以妇幼项目为依托，提高妇幼保健水平
	1、深入实施重大公共卫生服务妇幼卫生项目
	县（市）区卫生局、开发区社会事业发展局（卫生局）　
	1、农村孕产妇住院分娩补助政策宣传力度，受益人数情况，对孕产妇住院分娩补助资金的使用、管理情况。
2、落实农村妇女“宫颈癌检查项目”情况。
3、做好落实省政府“富民工程”，对贫困适龄妇女免费开展“两癌”检查情况。
4、启动实施“预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播项目情况。
	10
	查阅资料，基层调查。

	
	2、深入做好“降消”项目工作
	
	1、配合市卫生局落实对各县（市）区的产科技术和管理人员的培训、蹲点指导情况。
2、加强与财政、民政、妇儿工委等部门协作，开展对贫困危重孕产妇的医疗救助工作情况。
3、采取多种形式，开展以妇幼保健、住院分娩为核心的社会宣传与动员工作。
	10
	查阅资料，基层调查。

	
	3、加强培训，做好妇幼卫生监测工作
	
	1、对妇幼卫生监测、年报和妇幼重大公共卫生服务项目直报系统管理情况。（4分）
2、完善《孕产妇保健手册》、《儿童保健手册》和各类妇幼卫生信息管理，两个系统管理率提高情况。（3分）
3、对妇幼卫生信息上报质控管理情况。（5分）
	12
	查阅资料，基层调查。

	
	4、做好部门协调，降低新生儿出生缺陷
	
	1、对免费婚检服务项目开展情况（部门协作协作，宣传动员）。婚检率提高情况。（4分）
2、产前产后筛查网络建设情况，人员培训情况。（3分）
3、开展新生儿疾病筛查、诊断和治疗情况。筛查覆盖面达到100%，筛查率达到90%。（4分）
4、新生儿听力筛查项目实施情况，筛查覆盖面、筛查率。（3分）
	14
	查阅资料，基层调查。

	
	5、创新亮点工作，具有推广价值
	
	妇幼保健工作。（10分）
	10
	听取汇报，
查阅资料


注：1、查阅资料中要求有年初计划、年中检查、年末总结等，内容详实可靠。

2、基层调查包括：平时随机抽查和年末集中检查。

附件2：

2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表
	考核项目
	考核内容
	考核对象
	考核要点
	分值
	考核方法

	社区卫生工作

（190分）
	1、组织管理情况


	县（市）区卫生局、开发区社会事业发展局（卫生局）
	1、按照省、市文件制定实施方案，绩效考核方案、资金管理办法等配套方案。（6分）
2、根据《国家基本公共卫生服务规范》开展人员培训，提升社区卫生技术人员服务能力（各县、区成立基本公共卫生服务专业培训指导中心情况，培训情况）。（5分）
3、基本公共卫生服务经费按时拨付到位，明确资金拨付方式和拨付周期等。（9分）
4、定期召开项目调度会和经验交流会。 （5分）
5、卫生行政主管部门的督导考核及考核结果的应用。（5分）
	30
	查阅资料，

基层调查。

	
	2、资金管理与使用情况


	
	1、截止考核当日，基层医疗卫生机构资金到账情况。（8分）
2、资金支出情况。（8分）
3、资金使用合规情况。（8分）
4、会计信息质量。（6分）
	30
	查阅资料，

基层调查。

	
	3、基本公共卫生服务均等化项目执行情况和效果


	
	1、基本公共卫生服务均等化项目工作推进情况，完成既定指标。（详见附表，100分）
2、完善社区卫生服务机构标准化建设（开展社区卫生服务机构标准化建设情况）。（5分）
3、每个社区卫生服务中心配备2名副高职称专家情况。（5分）
4、开展创建示范社区活动情况。（5分）
5、推进家庭医生责任制服务模式。（5分）
	120
	查阅资料，

基层调查。

	
	4、创新亮点工作，有推广价值。
	
	加快推进基本公共卫生服务均等化工作的创新工作，推出社区卫生服务新模式，取得良好的效果。（10分）
	10
	查阅资料，

基层调查。


注：1、查阅资料中要求有年初计划、年中检查、年末总结等，内容详实可靠。

2、基层调查包括：平时随机抽查和年末集中检查。
附表：

2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表
（基本公共服务部分）

	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	一、

健康档案管理

（10分）          
	（一）档案建立与使用（6分）
	按国家规范建立统一健康档案,门诊调档取档标识明显，使用方便，日常工作与建档工作有机结合；健康档案建档率≥50%，健康档案建档率＝建档人数/辖区内常住居民数×100％；具有健康档案软硬件条件的，电子健康档案建档率≥50%，电子健康档案建档率=建立电子健康档案人数/辖区内常住居民数×100％。


	未按国家要求建立规范化健康档案扣0.8分，规范化档案表单印制不全扣0.2分，门诊无调档取档标识或使用不方便，扣0.5分,日常门诊不能建立健康档案或更新扣0.5分，现场复核报表建档率，报表与现场不符,扣1分；建档率少于50%，每下降1个百分点扣0.1分，扣完1分为止；电子健康档案建档率小于50%,每下降1个百分点扣0.1分，扣完2分为止。
	现场查看档案资料及报表，并与平时报表符合。

现场计算健康档案建档率、电子健康档案建档率。

	
	（二）档案维护（4分）
	健康档案以个人为单位，每人一档，逐级归档统计，每月统计基本公共卫生服务信息，上报辖区社区卫生管理办公室；档案填写合格率≥90%；健康档案合格率＝填写合格的档案份数/抽查健康档案总份数×100％；重点人群档案使用率≥80%，健康档案使用率=抽查档案中有动态记录的档案份数/抽查健康档案总份数×100％。
	平时掌握月报等各类报表及时准确上报情况；未及时报表每次扣0.1分，1分扣完为止；报表不准确每次每项扣0.1分，1分扣完为止。档案填写合格率小于90%，每下降5个百分点扣0.2分，1分扣完为止；重点人群档案使用率小于80%，每下降5个百分点扣0.2分，1分扣完为止；电话核实真实性，查出1份假档案扣1分，2分扣完为止。
	随机抽查10份居民档案，10份重点人群档案，核查档案的合格率、使用率。

电话回访10份核实档案真实性。


2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表
（基本公共服务部分）
	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	二、

健康

教育

（10分）


	（三）组织管理（2.5分）
	有健康教育管理制度；设专人负责健康教育工作；有具备开展健康教育活动的场地（健康教育室）、设施、设备（资料存放架及照相机、电视机、DVD机、电脑等），并保证设施设备齐全、运行正常。
	未落实管理制度不得分，每少1项扣0.2分，扣完为止；无专职人员不得分，未接受培训扣0.25分；无健康教育室扣0.5分（包括不属实的）；基本设施设备每少1项扣0.1分，扣完为止。
	查看档案资料及参加培训资料。查看设备登记并实地考察。

	
	（四）健康教育活动（7.5分）
	健康教育宣传栏：设置2个规范的宣传栏（能更换板面、面积不少于2平方米，并设在户外、健教室、候诊室、输液室或收费大厅等明显处，距地面1.5～1.6米高），内容每年更新不少于12次（社区卫生服务站和村卫生室每年更新不少于6次）；印刷健康教育传播资料：每年提供新的12种内容的健康教育传播资料（站和村卫生室不少于10种），健康教育资料总量不少于重点人群总数的60%；视听音像传播活动：每个机构在正常应诊的时间内循环播放健康教育内容的录像带、VCD、DVD等视听传播资料不少于6种，或宣传活动现场播放；公众健康咨询活动：全年活动不少于9次，有活动记录，来诊患者健康教育覆盖率＞90%；健康教育讲座：每年不少于12次、每次不少于30人；开展个体化健康教育；重点人群相关健康知识知晓率＞50%，健康“66条”普及率＞60%，居民满意率＞90%。
	无健康教育宣传栏不得分，宣传栏的规格、设置位置不规范扣0.5分，每少一期扣0.2分（包括不属实的），扣完为止；每年未印刷新的健康教育资料不得分，每少1种扣0.2分（包括不属实的），扣完为止；数量每下降1个百分点扣0.2分，扣完为止；未播放视听传播资料不得分（包括不属实的），每少1种扣0.2分，扣完为止；未开展宣传和咨询服务不得分（包括不属实的），每少1次扣0.2分，扣完为止；未开展健康教育讲座不得分，每少一次扣0.5分（包括不属实的），每次不足30人扣0.2分，扣完为止；未开展有针对性的个体化健康知识和健康技能的教育不得分；门诊医疗、上门访视每少一项扣0.5分；健康知识知晓率、健康“66条”普及率、居民满意度每下降1个百分点扣0.2分（包括不属实的），扣完为止。
	查看档案资料，实地考察，询问就诊者。现场抽10名居民核查或电话回访。


2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表
（基本公共服务部分）
	项目
	考核
内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	三、

预防接 种

（15分）
	（五）预防接种管理（5分）
	按照“吉林省社区预防接种服务规范”完善免疫规划工作各项制度；公示第一类疫苗免费和第二类疫苗自费以及接种的种类、接种方法、禁忌症和注意事项等；悬挂家长须知、儿童免疫程序、留观30分钟要求、第二类疫苗收费标准；行政区划图、0-14岁儿童数；完善规范化预防接种门诊（点）建设；疫苗/注射器领、发登记，做到账物相符；保证冷链设备正常运转、使用；有冷链设备账目，有温度监测记录，领取疫苗时填写疫苗运输记录。
	各项制度未建立扣1分，各项制度建立的不完整扣0.5分；规范化预防接种门诊建设标准中有1项指标不合格扣0.5分；没有按照要求进行公示扣1分；未建立疫苗/注射器领、发登记扣0.5分，缺一个品种的疫苗/注射器领发登记扣0.2分, 1个品种的疫苗/注射器帐物不相符扣0.2分；冷链设备不能正常运转、使用扣1分；每缺一台运转的冷链设备温度监测记录扣0.5分，温度监测记录不完整或错误扣0.2分。此项分数扣完为止。
	现场查看制度建立情况；现场考察预防接种门诊；现场查看疫苗/注射器帐，随机抽查5种疫苗、2种型号注射器核对领发登记及库存情况；查看冷链设备帐物、运行情况，查看测温记录。

	
	（六）接种档案管理（4分）
	收集上级文件、方案，本级工作计划、总结、宣传、培训等资料；收集完整的人口和辖区预防接种的人员资料；收集完整疫苗可预防性疾病监测等资料；收集完整儿童预防接种信息化资料，预防接种卡录入完整率、准确率达到100%；儿童出生后1个月内及时建卡、证率95%，大于1个月建卡、证率达到100%，卡证符合率达到100%；按要求开展查验接种证和补种（证）工作，漏种儿童补种率≥95%；准确完成各类工作表并及时上报。各类报表完整准确率达到100%，及时上报率达到100%。
	每缺一项档案扣0.5分；每发现1名2005年1月1日以后出生的儿童信息没录入到客户端软件扣0.1分；建卡率、建证率、卡证符合率、报表及时率、完整率每下降1个百分点扣0.1分；未实现儿童预防接种信息化管理扣1分；儿童入托（学）查验接种证未开展扣1分，漏种儿童一种疫苗未补种扣0.5分。此项分数扣完为止。
	现场查看档案；查看电脑配置，查看预防接种卡录入和建卡情况，电话与7名儿童监护人核实建证和卡证符合情况，查看入托（学）查验接种证和补种情况，现场查看旬、月、年报表和疾病个案调查表。

	
	（七）免疫规划实施（4分）
	辖区适龄儿童国家扩大免疫规划单苗接种率达到95%以上，七苗12月龄内全程接种率达到90%以上，首针乙肝疫苗及时接种率达到90%以上。出血热疫苗重点人群接种率达到70%以上；每月开展流动儿童摸底调查，掌握流动儿童变动情况，有流动儿童摸底调查记录，流动人口儿童免疫接种率＞90%；按要求完成15岁以下人群乙肝疫苗补种工作，有摸底和接种记录，有接种统计报表；预防接种要做到安全注射；有注射器使用、处理记录和接种室消毒记录。
	适龄儿童常规免疫单苗接种率每下降1个百分点扣0.1分；七苗12月龄内全程接种率、首针乙肝疫苗及时接种率每下降1个百分点扣0.1分；没有流动儿童摸底调查记录表扣1分；15岁以下人群乙肝疫苗补种未完成扣1分；出血热疫苗接种率每下降1个百分点扣0.1分；每发生1起预防接种责任事故扣2分，无注射器使用、处理记录和消毒登记各扣0.5分，记录不全各扣0.2分。此项分数扣完为止。
	现场随机抽查30张接种卡，按免疫程序计算各种疫苗接种率。抽查20张出生医院发的首针乙肝疫苗接种通知单，计算首针乙肝疫苗及时接种率；现场查看流动儿童摸底调查、预防接种服务情况；现场查看乙肝疫苗补种、出血热疫苗接种资料；现场查看和询问安全注射情况。
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（基本公共服务部分）
	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	三、

预防接 种

（15分）
	（八）异常反应监测（2分）
	有专人负责疑似预防接种异常反应报告，有报告登记本（簿）；发现疑似预防接种异常反应48小时内报告并填写个案报告卡，严重的疑似预防接种异常反应在2小时内报告并填写个案报告卡或群体性预防接种异常反应登记表，规范处置率≥90%，疑似异常反应上报率100%。 
	无专人负责报告扣0.5分，无报告登记簿扣0.5分；每缺少一例个案报告卡扣0.5分，一例未按时间要求报告的扣0.2分。此项分数扣完为止。
	现场查看个案报告卡。在AEFI监测系统上核实报告的疑似预防接种异常反应起数和实际掌握的发生数是否相同。

	四、传染病及突发公共卫生事件报告和处理

（10分）       
	（九）发现与登记（4分）
	规范填写门诊日志、入、出院登记本、X线或化验室检测结果登记本。首诊以上在诊疗过程中发现传染病病人、疑似病人后，按照要求填写《中华人民共和国传染病报告卡》。
	无疫情管理制度扣1分；临床医生对法定传染病诊断标准评分低于80分扣1分；门诊日志缺项、填写不完整扣1分；漏报扣1分。
	查看管理制度；随机抽取2名临床医生进行笔试；随机抽取3个月的门诊日志；检查门诊日志、入、出院登记本、X线室或化验室检测结果登记，对照传染病报告卡。

	
	（十）报告

（3分）
	能进行传染病网络直报，报告卡填写规范，当怀疑有传染病暴发流行的可能时，应依据《吉林省突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》,向辖区县级疾病预防控制机构报告。传染病疫情报告率、传染病疫情报告及时率及突发公共卫生事件相关信息报告率均达到100%。
	不能进行网络直报扣1分；报告卡填写不规范每处扣0.1分，1分扣完为止；突发事件迟报或未报扣1分。
	现场查看网络直报系统；随机抽取5份传染病报告卡进行核对；查看区域内突发事件汇总信息。

	
	（十一）处理

（3分）
	能正确转诊或处置传染病，转诊到位率≥90%。实施院内感染控制与消毒处理，协助专业机构进行病人的流行病学调查、随访并管理密切接触者，做好结核病和艾滋病患者的宣传、指导服务以及非住院病人的治疗管理工作，非住院结合病病人社区系统管理率≥95%。
	未正确进行转诊和处置扣0.5分；依照法律、法规规定，院内感染控制不合要求的扣0.5分；未按要求开展流行病学调查、随访并管理密切接触者扣1分；结核病的宣传、指导服务以及非住院病人的治疗管理工作不合格扣0.5分；艾滋病的宣传、指导服务以及非住院病人的治疗管理工作不合格扣0.5分。
	随机抽查5例传染病；查看相关文件、记录；现场查看；依照卫生行政部门要求查看记录；查看相关资料；查看相关资料。
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	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	五、慢性病

管理

（10分）   
	（十二）

慢病档案管理（1.5分）
	建立慢性病管理制度，有专人负责慢病管理工作；掌握辖区重点慢性病患病情况，要求有分类登记；每月对慢性病管理情况进行统计分析，要求动态掌握辖区内慢病病人建档情况、随访情况和病人规范治疗情况，按时上报月报。
	无慢性病管理制度扣0.15分，无专人负责扣0.15分；缺高血压或糖尿病病人1种扣0.15分；月报不及时或缺少1次扣0.075分。
	查看制度及落实情况；查看慢性病病人分类登记；县区级疾控中心提供月报情况。

	
	（十三）慢性病筛查

（1.0分）
	对来诊或访视的35岁以上居民首诊监测血压，首诊血压监测率≥95%，50岁以上来诊或访视居民每诊监测血压，血压监测率≥90%；要求将血压监测结果记录到门诊日志和就诊者门诊病例首页；每年对60岁以上老人提供1次慢病筛查服务，以社区（或）村为单位记录筛查登记，筛查率≥70%；对通过门诊服务确诊的高血压、糖尿病患者分别纳入社区高血压和糖尿病患者健康管理。
	门诊日志无血压监测项目扣0.3分； 血压首诊监测率每下降1个百分点各扣0.05分，扣完0.25分为止； 发现1例辖区内首诊高血压、糖尿病病例未纳入社区慢病管理扣0.05分，扣完0.45分

为止。
	查看门诊日志血压测量记录，计算血压监测率；抽查10份辖区内首诊病例，现场复核是否纳入慢病管理。

	
	（十四）高危人群干预（1.5分）
	掌握辖区慢病高危个体数，要求在建档人群中筛查慢病高危人群，进行登记；对慢病高危人群营造健康生活方式氛围，配备体重秤、BMI尺、腰围尺、中国居民膳食宝塔等工具，提供高血压和糖尿病宣传材料各1-2种；提供有针对性的干预措施，要求以社区或村为单位通过宣传栏、宣传单、健康教育课堂等形式对高危人群进行强化生活方式干预，每社区或村每年至少开展2次宣传、2次健康讲座。
	未开展高危人群筛查扣0.25分，无高危人群登记扣0.25分； 无BMI尺扣0.1分，无腰围尺扣0.1分，无中国居民膳食宝塔扣0.1分，无体重秤扣0.1分，缺1种宣传材料扣0.1分； 1个社区或村少开展1次干预活动扣0.05分，扣完0.5分为止。
	查看高危人群登记；抽查10份居民健康档案复核是否进行高危人群登记；查看支持工具和宣传材料，各项干预工作记录（计划、讲义、宣传单、

照片等）。

	
	（十五）慢病规范化管理

（6分）
	高血压患者管理率≥35%；高血压患者规范管理率≥80%；管理人群血压控制率≥50%；2型糖尿病患者管理率≥65%；2型糖尿病患者规范管理率≥85%；管理人群血糖控制率≥50%；慢病患者健康档案和随访服务记录表填写要规范。
	高血压、2型糖尿病患者管理率每下降1个百分点各扣0.05分,扣完1分为止； 高血压、2型糖尿病患者规范管理率，每下降1个百分点各扣0.05分,扣完1分为止； 血压或血糖控制率每下降1个百分点各扣0.05分,扣完1分为止；高血压或糖尿病每份随访表有1处填写不规范扣0.075分， 有1份随访表填写不真实扣0.075分，扣完6分为止。
	根据社区提供的人口资料现场计算高血压、2型糖尿病病例管理率；每类抽查20份档案，查看病例管理、书写、随访、用药、血压或血糖控制情况，计算规范管理率和控制率；通过电话或访视方式复核真实性。
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	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	六、儿童保健

（10分）
	（十六）儿童保健管理

（4分）
	社区卫生服务中心和乡镇卫生院设立儿童保健科，配备专职儿童保健人员，掌握辖区适龄儿童数量及分布，为辖区内0-6岁婴幼儿建立儿童保健手册，建册率≥95％；儿童健康管理率≥95％。
	未设立儿童保健科不得分，未配备专职儿童保健人员扣1分；未配备儿童体检设备扣1分；0-6岁儿童建册率及儿童健康管理率每下降1个百分点各扣0.2分。
	现场查看科室设置和人员配备，查看建册，复核建册率，抽查保健手册10份，电话复核5份。

	
	（十七）新生儿访视

（3分）
	为辖区新生儿提供2次访视服务，包括新生儿健康检查、指导母乳喂养、新生儿护理等,新生儿访视率≥90％。
	未按规定开展新生儿访视不得分；新生儿访视率每下降1个百分点扣0.1分，扣完为止。
	抽查保健手册和健康档案10份，电话复核5份，查看新生儿访视、健康检查、筛查等记录。

	
	（十八）系统保健管理

（3分）
	对辖区0-6岁儿童提供系统保健管理，对体弱儿、高危婴幼儿提供转诊和管理服务，0-6岁儿童系统管理率≥80％，体弱儿专案管理率100%。
	未按规定开展儿童系统管理不得分；儿童系统保健管理率和体弱儿专案管理率每下降1个百分点各扣0.1分，扣完为止。
	抽查保健手册和健康档案10份，电话复核5份，查看系统管理情况，查看体弱儿专案管理等资料。

	七、孕产妇保健（

10分）
	（十九）孕产妇保健管理（4分）
	社区卫生服务中心和乡镇卫生院设立妇女保健科，配备专职妇女保健人员，掌握孕产妇数量及分布，为辖区内孕产妇建立孕产妇保健手册，建册率≥95％；对孕产妇死亡进行监测，监测漏报率≤5％。
	未设立妇女保健科不得分，未配备专职妇女保健人员扣2分；建册率每下降1个百分点扣0.2分；未开展孕产妇死亡监测扣2分，监测漏报率每上升1个百分点扣1分，扣完为止。
	现场查看科室设置和人员配备。复核一个季度建册率。核查是否有孕产妇死亡。

	
	（二十）系统保健管理

（4分）
	开展孕产妇系统保健管理，孕12周前建立保健手册，孕期至少提供5次保健服务，早孕建册率≥85％，孕早期检查率≥70％，孕妇健康管理率≥85％，高危孕产妇专案管理率达到100%。
	早孕建册率每下降1个百分点扣0.2分，扣完为止；孕期保健服务不规范，发现1次扣0.2分，孕产妇健康管理率每下降1个百分点扣0.1分，高危孕产妇管理率降1个百分点扣1分，扣完为止。
	抽查保健手册和健康档案各10份。复核早孕建册率、健康管理率、高危管理率。电话随访2个高危，2个孕产妇。


2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表
（基本公共服务部分）
	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	七、孕产妇保健（

10分）
	（二十一）产后访视

（2分）
	对辖区产妇提供至少3次产后访视服务，产后访视率≥90％。
	产后访视率每下降1个百分点扣0.2分，扣完为止。
	抽查10份保健手册及健康档案，复核产后访视率。电话随访2个产后妇女。

	八、老年人

保健

（10分）
	（二十二）健康管理

（5分）
	为老年居民配备家庭责任医生；免费健康危险因素调查和健康管理，提供疾病预防、自我保健及伤害预防、自救等健康指导。老年人健康管理率≥70%；老年人健康管理率=接受健康管理的60岁及以上居民数/年内辖区内60岁及以上常住居民总人数×100％
	未配备家庭责任医生扣2分，电话回访一人不知家庭责任医生扣0.1分，1分扣完为止，1人未健康指导，扣0.1分，1分扣完为止。现场复核老年人健康管理率，与报表不符，扣1分。每下降1个百分点扣0.1分， 2分扣完为止。
	现场查看档案资料及报表，并与平时报表符合。

核查老年健康管理率。电话核实家庭医生情况。

	
	（二十三）

健康体检

（5分）
	为辖区60岁以上社区居民每年免费体检1次，体检项目齐全；健康体检率≥70%，健康体检率=当年接受健康体检的老年人数/年内辖区内60岁及以上常住居民总人数×100％；健康体检表完整率≥90%，健康体检表完整率=填写完整的健康体检表数/抽样的健康体检表数×100％。
	体检项目不全每项扣0.1分，1分扣完为止。现场符合体检率，与报表不符，扣1分。健康体检率小于70%，每下降1个百分点扣0.1分，2分扣完为止。健康体检表完整率小于90%，每下降1个百分点，扣0.1分，1分扣完为止。电话回访每发现1次虚假服务扣1分，5分扣完为止。
	现场查看档案资料及报表，核查健康体检率。随机抽查10份档案，核查体检表完整性。电话回访核实档案真实性。

	九、重性精神疾病管理

（5分）
	（二十四）

重性精神疾病患者登记管理（2分）
	落实重性精神疾病管理制度（见管理工作手册）；以社区（乡镇）卫生服务机构为基本单位建立重性精神疾病病人登记和健康档案，健康体检要有转氨酶、心电图、血糖等；将患者信息录入《国家重性精神疾病基本数据收集分析系统》；每年接受1次专业精神卫生知识培训。
	查看管理制度落实情况，1项没落实扣0.1分；查看登记建档名单，抽查5份档案，每查1份不合格档案扣0.1分、没有录入《国家重性精神疾病基本数据收集分析系统》每例扣0.1分；查看培训资料及培训记录，没接受培训扣0.5分，培训人员与重性精神管理人员不符扣0.25分。
	随机抽查5份档案，查看登记建档情况；查看培训资料及培训记录。


2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局社区卫生工作年度考核表
（基本公共服务部分）
	项目
	考核内容
	工作标准
	评分标准
	考核方法

	九、重性精神疾病管理

（5分）
	（二十五）

重性精神病病人居家管理（3分）
	按照重性精神病人服务规范为辖区重性精神疾病病人进行危险性评估，根据评估等级实施分类管理，提供随访服务、康复指导。登记重性精神疾病患者全部纳入管理；规范管理率≥80%；患者稳定率≥80%。
	发现重性精神病全部纳入管理，每下降1个百分点扣0.2分。查看5份管理病例，1例无危险性评估扣0.1分；抽查10份随访表档案，质量达不到国家要求每份扣0.1分，电话核实5份档案，虚假档案1份扣0.5分；规范管理率每下降5个百分点扣0.1分，患者稳定率每下降5个百分点扣0.1分。
	查看5份管理病例，抽查10份随访表档案，电话核实5份档案。

	十、卫生监督协管服务

（10分）
	（二十六）

组织管理

（2分）
	有完善的卫生监督协管信息报告、巡查工作制度及工作流程；有明确的责任分工；配备专（兼）人员负责卫生监督协管服务工作；相关工作记录内容齐全完整、真实准确、书写规范；每年接受1次卫生监督协管指导培训；每年至少开展一次职业卫生、食品安全、饮用水卫生安全、学校卫生、打击非法行医和非法采供血宣传及咨询活动。
	未建立卫生监督协管信息报告、巡查工作制度、工作流程、责任分工，每缺少一项，扣0.1分；工作记录不完整或有缺项的，每发现一处，扣0.1分；未接受指导培训的，扣0.5分；未按要求开展职业卫生、食品安全、饮用水卫生安全、学校卫生、打击非法行医和非法采供血宣传及咨询活动，扣0.5分。
	现场查看档案资料。随机抽查5份档案，核查档案的合格率、使用率、真实率。

现场查看宣传及咨询活动资料及辖区卫生知识宣传活动影像资料。

	
	（二十七）

信息报告

（3分）
	卫生监督协管（职业病防治、食品安全、饮用水卫生安全、学校卫生、非法行医和非法采供血）信息报告率达到100%；信息报告及时、准确。
	信息报告记录详细，每缺少一项，扣0.1分；发现卫生安全隐患，未及时上报扣0.1分。
	现场查看档案资料及报表，并现场核实上报问题和隐患处理结果。

	
	（二十八）

协管巡查

（5分）
	掌握辖区集中式供水、二次供水、大中小学校及医疗机构底数，并建立卫生监督协管登记档案；每年实地巡查次数不得少于2次。


	掌握监督协管对象底数，建档率要求达到100%，发现一个单位未建档扣0.1分，扣完为止；未按要求开展巡查，此项不得分；每缺一份巡查记录，扣0.1分，扣完为止。
	现场查看资料。随机抽查5份巡查记录，核查巡查记录内容真实性。


附件3：

2011年长春市卫生局对各县（市）区卫生局健康教育工作年度考核表
	考核项目
	考核内容
	考核对象
	考核要点、分值分配与扣分说明
	分值
	考核方法

	健康教育工作

　
	1、加强培训，提高健康教育机构的宣传能力。
	县（市）区卫生局、开发区社会事业发展局（卫生局）
	1、贯彻落实《全国健康教育专业机构工作规范》情况。（7分）
2、对健康教育人员的培训情况。（8分）
3、组织开展健康促进与健康教育工作绩效考核情况。（8分）
4、完善相关制度，健全健康教育宣传网络情况。（7分）
	30
	查阅资料，基层调查。

	
	2、健康素养促进工作的推进。
	
	1、开展网络健康教育情况，宣传普及健康知识的种类及相关材料备案、制作。（15分）
2、按照省卫生厅有关要求，及时、准确完成健康素养监测信息上报工作情况。（5分）
	20
	查阅资料，基层调查。

	
	3、开展健康教育巡讲专家进社区活动。
	
	落实健康教育巡讲进社区活动，含授课登记、图片及经费使用情况。（20分）
	20
	查阅资料，基层调查。

	
	4、控烟工作。
	
	1、与相关部门协调情况，查看控烟工作领导小组和管理小组名单，工作机制及出台的相关控烟措施。（7分）
2、以“无烟城市”—盖茨中国控烟项目工作为切入点，在全市学校、医疗卫生系统、社区广泛开展烟草危害知识宣传情况。（8分）
3、无烟医院创建情况。（5分）
	20
	查阅资料，基层调查。

	
	5、创新亮点工作，有推广价值。
	
	健康教育与健康促进创新情况。（20分）
	20
	查阅资料，基层调查。


注：1、查阅资料中要求有年初计划、年中检查、年末总结等，内容详实可靠。

2、基层调查包括：平时随机抽查和年末集中检查。
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