闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金绩效评价报告
项目评价单位： 集美大学地方财政绩效研究中心  

项目组负责人：            谢  军              

联  系  电  话 ：         13774673519            

项目起止时间：    2019年12月—2020年3月    

2020年3月12日

  绩效评价工作组主要成员

谢  军    集美大学财经学院     讲师

魏  洁    集美大学财经学院    副教授

蒋振富    集美大学财经学院     讲师

朱晓霞    集美大学财经学院     讲师

张轶岚    集美大学财经学院     讲师

闽侯县2018年度基本公共卫生服务

专项资金绩效评价报告
[摘要] 集美大学地方财政绩效研究中心接受闽侯县财政局委托，对闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金进行绩效评价。经过审慎和科学评估，项目绩效评价工作组全体成员一致认为，闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金绩效评价总分为92.5分，评价等级为优秀。本报告详述了闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金的基本情况和该专项资金绩效评价的指标体系及绩效分析过程，并对基本公共卫生服务专项资金存在的问题提出改进建议。
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闽侯县2018年度基本公共卫生服务

专项资金绩效评价报告

为加强财政资金管理，强化支出责任，提高财政资金的使用效益，建立科学、合理的财政支出绩效评价管理体系，集美大学地方财政绩效研究中心组织专业人员，根据《福建省人民政府办公厅转发省财政厅关于全面推进预算绩效管理意见的通知》（闽政办[2013]82号）及《福建省财政厅关于印发〈福建省财政支出绩效评价管理办法〉的通知》（闽财绩[2015]4号）的有关规定，按照《关于委托第三方机构开展财政资金绩效评价工作的通知》（闽财绩[2015]17号）文件要求，接受闽侯县财政局委托，对闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金进行绩效评价，以第三方身份出具报告，评价报告的结论不含委托方任何观点。
在闽侯县卫健局的配合下，我们进行实地调研，通过收集、整理、汇总和分析相关绩效评价资料，对照评价指标和标准进行评议与打分，撰写闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金绩效评价报告。评价报告主要是供闽侯县财政局了解2018年度基本公共卫生服务专项资金的绩效情况，并据以加强对未来财政专项资金拨付、使用的管理。
一、基本概况
（一）基本公共卫生服务专项资金的背景

国家基本公共卫生服务项目，是促进基本公共卫生服务逐步均等化的重要内容，是深化医药卫生体制改革的重要工作，是我国政府针对当前城乡居民存在的主要健康问题，以儿童、孕产妇、老年人、慢性疾病患者为重点人群，面向全体居民免费提供的最基本的公共卫生服务。2009年4月6日，《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》提出了“有效减轻居民就医费用负担，切实缓解‘看病难、看病贵’近期目标，建立健全覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度”。自2009年开始，国家推行实施基本公共卫生服务项目，主要由政府出资购买，向城乡居民免费提供国家基本公共卫生服务项目。截至2018年，基本公共卫生服务补助经费标准从人均15元提高至55元，项目内容从9类扩展至14类。目前服务项目主要包括：建立居民健康档案、健康教育、预防接种、儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理、慢性病患者健康管理、严重精神障碍患者管理、结核病患者健康管理、中医药健康管理、传染病和突发公共卫生事件报告和处理、卫生计生监督协管、免费提供避孕药具和健康素养促进行动等14类项目。

2018年人均基本公共卫生服务经费补助标准从50元提高至55元，新增经费主要用于以下方面：一是巩固12类项目,提高服务质量和均等化水平,细化和完善服务内容,进一步扩大服务覆盖面,规范服务流程,提高居民感受度；二是统筹安排免费提供避孕药具和健康素养促进两个项目经费。
（二）实施单位基本情况
闽侯县卫生健康局（简称卫健局，下同）于2018年初组建成立，设置内设机构9个,即办公室、规划财务科、法规监督与职业健康科（审批科）、医政医管科、健康管理科、人口监测与家庭发展科、人事教育科、宣传科、爱卫工作科，核定行政编制12名，其中局长1名、副局长2名，在编10人，其中干部9人。
闽侯县卫健局主要职责为贯彻执行有关卫生、计划生育和中医药的法律法规和方针政策，起草组织实施卫生、计划生育和中医药事业发展的规划与政策；推进医药卫生体制改革和医疗保障，统筹规划与协调全县卫生和计划生育服务资源配置；负责拟定并组织落实疾病预防控制规划、免疫规划、危害人民健康的公共卫生问题的干预措施；拟定并组织实施基层卫生、妇幼卫生和计划生育服务发展规划和政策措施；负责医疗机构和医疗服务全行业监督管理，统筹推进医疗保障、医疗服务、公共卫生、药品供应、监管体制综合改革；负责组织推进全县公立医院管理体制和运行机制改革；组织实施促进出生人口性别平衡的政策措施、优生优育和提高出生人口素质的政策措施，推动完善计划生育利益导向，监督落实计划生育一票否决制；承担县人口和计划生育工作领导小组、县爱国卫生运动委员会和县防治艾滋病工作领导小组的日常工作。
闽侯县卫计系统有医疗卫生计生单位23家，县级10家（分别为县医院、人民医院、精神病医院、妇幼保健院、流动人口计生管理站、卫生监督所、疾控中心等），甘蔗社区卫生服务中心及其它12家镇级卫生院。
（三）项目基本情况
根据卫生部、财政部和国家人口计生委《关于促进基本公共卫生服务逐步均等化的意见》（卫妇社发〔2009〕70 号）、《基本公共卫生服务项目补助资金管理办法》（财社发[2010]311 号）、国家卫生计生委《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》（ 国卫基层发〔2017〕13 号）、福建省卫生计生委和福建省财政厅《关于做好 2018年国家基本公共卫生服务项目工作的通知》（闽卫基层[2018]65号）和《福州市卫生和计划生育委员会福州市财政局关于做好2018年国家基本公共卫生服务项目工作的通知》（榕卫基层[2018]50号）等文件要求，按基本公共卫生服务人口数每人55元预算，由闽侯县卫健局具体负责。

基本公共卫生服务项目是国家切实提高城乡居民健康水平的重要方法和惠民政策，通过实施基本公共卫生服务项目和重大公共卫生服务项目，对居民健康问题实施干预，减少主要健康危险因素，有效预防和控制主要传染病及慢性病，提高公共卫生服务和突发公共卫生事件应急处置能力，使全体居民逐步享有均等化的基本公共卫生服务。该项目的主要内容见表1。

表 1
闽侯县2018年国家基本公共卫生服务项目

	序号
	类别
	服务对象
	项目及内容

	1
	建立居民健康档案
	辖区内常住居民，包括居住半年以上非户籍居民
	1.建立健康档案

2.健康档案维护管理

	2
	健康教育
	辖区内常住居民
	1.提供健康教育资料

2.设置健康教育宣传栏

3.开展公众健康咨询服务

4.举办健康知识讲座

5.结合信息化开展个体化健康教育

	3
	预防接种
	辖区内 0-6 岁儿童和其他重点人群
	1.预防接种管理
2.预防接种
3.疑似预防接种异常反应处理

	4
	儿童健康管理
	辖区内常住的 0-6 岁儿童
	1.新生儿家庭访视

2.新生儿满月健康管理

3.婴幼儿健康管理
4.学龄前儿童健康管理

	5
	孕产妇健康管理
	辖区内常住的孕产妇
	1.孕早期健康管理

2.孕中期健康管理

3.孕晚期健康管理

4.产后访视

5.产后42天健康检查

	6
	老年人健康管理
	辖区内 65岁及以上的常住居民
	1.生活方式和健康状况评估

2.体格检查

3.辅助检查
4.健康指导

	7
	慢性病患者健康管理（高血压）
	辖区内35岁及以上常住居民中原发性高血压患者
	1.检查发现

2.随访评估和分类干预

3.健康体检

	
	慢性病患者健康管理（2型糖尿病）
	辖区内35岁及以上常住居民中2型糖尿病患者
	1.检查发现

2.随访评估和分类干预

3.健康体检

	8
	严重精神障碍患者管理
	辖区内常住居民中诊断明确、在家居住的严重精神障碍患者
	1.患者信息管理

2.随访评估和分类干预

3.健康体检

	9
	结核病患者健康管理
	辖区内确诊的常住肺结核患者
	1.筛查及推介转诊

2.第一次入户随访

3.督导服药和随访管理

4.结案评估

	10
	中医药健康管理
	辖区内65岁及以上常住居民和0～36个月儿童
	1.老年人中医体质辨识

2.儿童中医调养

	11
	传染病和突发公共卫生事件报告和处理
	辖区内服务人口
	1.传染病疫情和突发公共卫生事件风险管理

2.传染病和突发公共卫生事件的发现和登记

3.传染病和突发公共卫生事件相关信息报告

4.传染病和突发公共卫生事件的处理

	12
	卫生计生监督协管
	辖区内居民
	1.食源性疾病及相关信息报告

2.饮用水卫生安全巡查

3.学校卫生服务

4.非法行医和非法采供血信息报告

5.计划生育相关信息报告

	13
	免费提供避孕药具
	辖区内育龄群众
	1.避孕药具使用宣传、免费发放、统计和随访

2.编制避孕药具需求计划

3.免费提供避孕药具质量信息及药具不良情况反应报告

	14
	健康素养促进行动
	1.健康促进县（区）建设

2.健康科普

3.健康促进医院和戒烟门诊建设

4.健康素养和烟草流行监测

5.12320热线咨询服务

6.开展全人群健康科普宣传


（四）项目绩效目标情况
1.项目绩效总体目标

项目总体绩效目标是针对闽侯县常住人口以及在现居住地连续居住半年以上的流动人口，特别是老年人、孕产妇、儿童、慢性病人、重性精神病人等重点人群，实施基本公共卫生服务项目，对城乡居民健康问题实行干预措施，减少主要健康危险因素，有效预防和控制传染病及慢性病的发生和流行。逐步构建以统一的居民电子健康档案为重点的乡村和社区卫生计生信息网络平台，加快卫生计生信息化建设，提高公共卫生服务和突发公共卫生服务应急处置能力，使城乡居民逐步享有均等化的基本公共卫生服务，全面深化城乡基层卫生计生标准化、规范化和一体化建设。

2.项目绩效年度目标

（1）居民健康档案管理。以慢性病患者、老年人、孕产妇、儿童以及基层医疗卫生机构就诊人群等为重点，为辖区常住人口建立统一、规范的居民健康档案。健康档案主要信息包括居民基本信息、主要健康问题及卫生服务记录等。健康档案要及时更新，推进健康档案电子化管理。健康档案建档率合格达80%以上，按照每年20%的比例及时更新健康档案信息，健康档案动态使用率达50%以上。

（2）健康教育服务。设置健康教育宣传栏并定期更新内容，每个单位每年不少于6期，每期宣传栏不少于2个；每年向辖区居民发放健康教育材料不少于12种；播放健康教育音像材料不少于6种；组织面向公众的健康教育咨询活动不少于9次；举办健康教育讲座不少于12次。居民健康相关知识知晓率达到75%以上。

（3）预防接种服务。加大流动人口预防接种力度，定期开展漏种排查、及时补种工作。发现、报告预防接种中的疑似异常反应，并协助调查处理。6岁以下儿童建卡率达95%；各单苗免疫接种率均95%以上。入学、入托儿童预防接种证的查验达95%。

（4）0-6岁儿童健康管理。新生儿访视率达到85%以上，儿童保健0-3岁以内至少8次，4-6岁每年至少1次。主要内容包括体格检查、口腔保健和生长发育监测及评价，开展心理行为发育、母乳喂养、辅食添加、意外伤害预防、常见疾病防治等健康指导。3岁以下儿童系统管理率达到85%以上，7岁以下儿童健康管理率达到85%以上。

（5）孕产妇健康管理。早发现孕妇,开展至少5次孕期保健服务和2次产后访视。主要内容包括一般体格检查、产前检查及孕期营养、心哩等健康指导，了解产后恢复情况并对产后常见问题进行指导。孕产妇早孕建册率达85%以上，系统管理率、产后访视率均达85%以上。

（6）老年人健康管理。对辖区65岁及以上老年人进行登记管理，健康危险因素调査和一般体格检查，提供疾病预防、自我保健及伤害预防、自救等健康指导。老年人健康管理率达70%以上。健康体检表完整率80%以上。

（7）慢性病患者健康管理。对原发性高血压患者,每年进行一次较全面的健康检查，提供至少4次面对面的随访，并根据病情进行分类干预、转诊。高血压健康管理率38%以上，规范管理率60%以上，管理人群血压控制率30%以上；对确诊的2型糖尿病患者，每年提供4次免费空腹血糖检测，至少进行4次面对面随访，每年进行一次较全面的健康检查，糖尿病健康管理率30%以上，规范管理率60%以上，管理人群血糖控制率达25%以上。

（8）重性精神疾病患者管理。对辖区发现的重性精神疾病患者进行登记，全部纳入管理范围；对在家居住的重性精神疾病患者进行治疗随访和康复指导，对基本稳定和不稳定的重性精神疾病（严重精神障碍）患者在每年4次随访的基础上增加4次随访（结合进行健康体检1次），患者管理率达80%以上，并做好危险性评估。规范管理率60%以上。

（9）传染病及突发公共卫生事件报告和处理。及时发现、登记并报告辖区内发现的传染病病例和疑似病例，参与传染病现场疫点处理。协助开展传染病疫情和突发公共卫生事件风险排查、收集和提供风险信息，参与风险评估和应急预案制（修）订及突发公共卫生事件的发现、登记、报告与处理。传染病疫情报告率与及时率95%，突发公共卫生事件相关信息报告率95%以上。

（10）卫生监督协管服务。履行食品安全信息报告、职业卫生咨询指导、非法行医和非法采供血信息报告、开展饮用水卫生安全巡查、学校卫生服务等卫生监督协管服务职能。协管信息报告率95%以上。

（11）中医药健康管理。充分发挥中医药在基本公共卫生服务中的优势和作用，积极推进中医药健康管理服务，开展老年人和儿童中医药健康管理服务，确保中医药健康管理服务目标人群覆盖率达到47%以上。

（12）结核病患者健康管理。对辖区内肺结核病可疑者及诊断明确的患者（包括耐多药患者）及时推介转诊，病配合县级疾控中心做好患者随访管理。报告发现的结核病患者（包括耐多药患者）管理率达到90%以上。

（13）避孕药具免费发放管理。资金由基本公卫出，暂由省级为采购主体，其它相关工作照旧。

（14）健康素养促进管理。资金由基本公卫出，暂由省级为采购主体，其它相关工作照旧。

二、项目实施情况

（一）项目的组织管理

1.项目执行情况

闽侯县卫健局设有健康管理科（原卫计局的公卫科），负责基本公共卫生服务项目的管理和对乡镇卫生院、社区服务中心、村卫生室的考核。按照《闽侯县卫生局转发省财政厅、省卫生厅关于印发福建省基本公共卫生服务项目补助资金管理办法的通知》（侯卫综[2011]86号）、《闽侯县卫生和计划生育局转发福州市基本公共卫生服务补助资金管理暂行办法的通知》（侯卫综[2018]2号）以及《闽侯县卫生和计划生育局关于调整基本公共卫生服务项目补助资金的管理办法》（侯卫综[2018]90号）的规定，基本公共卫生服务项目资金拨付实行“当年预拨，次年结算”制。闽侯县卫健局的基本公共卫生服务项目资金根据年度预算总额分批预拨，2018年基本公共卫生服务经费标准按常住人口人均55元筹集，基本公共卫生服务项目资金实行专款专用，根据基层医疗卫生机构提供的服务数量、质量拨付资金。
闽侯县卫健局对基本公共卫生项目的执行以《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》为基本标准，明确了项目范围和内容，制定了项目的年度目标，制定了项目考核细则（包括管理、满意度、疾控、妇幼、卫生协管、中医管理工作的考核），制定了项目绩效考核实施方案和督查考核办法，考核的结果及时通报并作为核拨各镇基本公共卫生服务补助经费和年终考核的重要依据。县公共卫生服务领导小组对各基层公共卫生服务单位进行定期督导，对项目实施落后单位即时下发整改意见书要求定期整改。
2.项目管理制度

闽侯县卫健局负责制定基本公共卫生服务项目实施方案，组织基本公共卫生服务项目协调、监督管理和绩效考核，开展基本公共卫生服务规范和基本医疗技术培训；镇卫生院负责开展辖区各项服务项目，及时收集信息，规范开展服务，做好资料整理，将部分基本公共卫生服务任务交由村卫生室承担，并对村卫生室的基本公共卫生服务工作进行考核；村卫生室具体负责协助镇卫生院完成和落实基本公共卫生服务项目工作任务。

为规范、加强国家基本公共卫生服务专项资金的使用和管理，提高资金使用效益，闽侯县卫健局按照《会计法》、《闽侯县人民政府关于印发闽侯县县级财政专项资金管理办法（试行）的通知》（侯政文[2018]95号）以及《闽侯县卫生健康局内部财务管理制度》等文件规定，对下拨的基本公共卫生服务专项资金的使用进行监督管理。
（二）项目财务管理情况

1.项目总预算和实际支出情况
2018年，闽侯县财政对下属12家镇级卫生院和甘蔗社区卫生服务中心进行补助，基本公共卫生服务项目人均补助标准为55元/人。2018年闽侯县常住人口数71.5万人，基本公共卫生服务项目财政专项资金预算总额3755.66万元（其中包含代拨南屿镇省级补助资金，南屿镇县级补助资金另由高新区自行配套），其中省级财政负担2058万元，市级财政负担13.07万元，县级财政负担1684.59万元。闽侯县卫健局拨付基本公共卫生服务项目专项资金没有将县级财政资金与省级财政资金区分开来，故资金支出情况是就项目全部财政专项资金进行分析。
2018年度，已实际拨付3755.66万元，具体支出情况见表 2 所示。

表 2
闽侯县2018年基本公共卫生补助资金支出
单位：元    

	乡镇
	人口数
	按55元/人应拨
	第一批预拨
	第二批预拨

	
	
	
	
	

	青口镇
	92489
	5086895
	2507807.50
	2579087.50

	祥谦镇
	88251
	4853805
	2392967.50
	2460837.50

	南通镇
	51155
	2813525
	1387100.00
	1426425.00

	上街镇
	90513
	4978215
	2454292.50
	2523922.50

	竹岐乡
	31982
	1759010
	867212.50
	891797.50

	鸿尾乡
	35821
	1970155
	971300.00
	998855.00

	荆溪镇
	50182
	2760010
	1360700.00
	1399310.00

	甘蔗街道
	54930
	3021150
	1489455.00
	1531695.00

	白沙镇
	35488
	1951840
	962280.00
	989560.00

	洋里乡
	31204
	1716220
	846120.00
	870100.00

	大湖乡
	38146
	2098030
	1034357.50
	1063672.50

	廷坪乡
	36779
	2022845
	997287.50
	1025557.50

	小箬乡
	10617
	583935
	287870.00
	296065.00

	南屿镇
	67443
	1940965
	1828750.00
	112215.00

	总计
	715000
	37556600
	19387500.00
	18169100.00


注：南屿镇省级补助资金按人均28.78元下拨，县级补助资金由高新区自行配套。
2.项目资金到位情况
依据《关于预拨2018年第一批基本公共卫生服务项目补助经费的通知》（侯卫综[2018]97号）以及《关于预拨2018年第二批基本公共卫生服务项目补助经费的通知》（侯卫综[2018]272号），2018年4月11日闽侯县财政预拨第一批基本公共卫生服务项目补助经费1938.75万元，2018年10月9日闽侯县财政预拨第二批基本公共卫生服务项目补助经费1816.91万元，合计3755.66万元，资金到位及时。

3.资金使用合法性、合规性
闽侯县卫健局根据《闽侯县卫生健康局内部财务管理制度》、《闽侯县卫生局转发省财政厅、省卫生厅关于印发福建省基本公共卫生服务项目补助资金管理办法的通知》（侯卫综[2011]86号）、《闽侯县卫生和计划生育局转发福州市基本公共卫生服务补助资金管理暂行办法的通知》（侯卫综[2018]2号）、《闽侯县卫生和计划生育局关于调整基本公共卫生服务项目补助资金的管理办法》（侯卫综[2018]90号）、《闽侯县人民政府关于印发闽侯县县级财政专项资金管理办法（试行）的通知》（侯政文[2018]95号）等文件精神，对财务机构的职责、单位经费管理等进行规范，将专项资金项目预算纳入县卫健局预算，统筹使用。闽侯县卫健局建立了专项资金管理责任制，对资金使用的合法性、合理性和有效性负责，对项目预算的及时执行负责。专项资金按照补助的项目，实行专款专用，县财政局、县卫健局负责对专项资金使用情况进行监督检查，根据需要开展定期或不定期的专项检查。
三、绩效评价指标体系的设计
基本公共卫生服务专项资金绩效评价，是指根据设定的绩效目标，运用科学、合理的绩效评价指标、评价标准和评价方法，对基本公共卫生服务专项资金的经济性、效率性和效益性进行客观、公正的评价。因此评价原则、评价方法、评价标准以及评价指标体系的设计是绩效评价中至关重要的一环。
（一）确定绩效评价指标应当遵循的原则
基本公共卫生服务专项资金绩效评价是财政支出绩效评价的重要组成部分，因此，适用于财政支出绩效评价指标确定的原则也同样适用于基本公共卫生服务专项资金绩效评价。根据财政部于2011年出台的《财政支出绩效评价管理暂行办法》，绩效评价指标的确定应当遵循以下基本原则：
1.相关性原则。确定的绩效评价指标应当与绩效目标有直接的联系，能够恰当反映目标的实现程度，而与绩效目标无关的指标不应列入评价体系。
2.重要性原则。应当优先使用最具评价对象代表性、最能反映评价要求的核心指标，而对于那些无足轻重、可有可无的指标应该舍弃，否则，可能造成评价体系过于庞杂，可操作性不强，且不能突出反映问题。
3.可比性原则。对同类评价对象要设定共性的绩效评价指标，以便于评价结果可以相互比较。譬如，预算编制和执行情况、财务管理状况等就属于共性指标。
4.系统性原则。应当将定量指标与定性指标相结合，系统反映财政支出所产生的社会效益、经济效益、环境效益和可持续影响等。
5.经济性原则。绩效评价指标不是设计得越复杂越好，应当通俗易懂、简便易行，数据的获得应当考虑现实条件和可操作性，符合成本效益原则。
（二）绩效评价方法的选用
本次基本公共卫生服务专项资金绩效评价主要采用比较法、成本效益分析法、服务对象评判法等。
1.比较法。是指通过实际支出、实施效果等与绩效目标、历史情况、不同地区同类支出等的比较，综合分析绩效目标实现程度。
2.成本效益分析法。是指将一定时期内的支出与效益进行对比分析，以评价绩效目标实现程度。
3.服务对象评判法。是指通过对服务对象进行问卷及抽样调查等对财政支出的效果进行评判，评价绩效目标实现程度。
（三）绩效评价标准的确定
绩效评价标准是衡量财政支出绩效目标完成程度的尺度，对基本公共卫生服务专项资金绩效评价采用的标准主要包括：
1.计划标准。是指以预先制定的目标、计划、预算、定额等数据作为评价的标准。2018年《福州市卫生和计划生育委员会福州市财政局关于做好2018年国家基本公共卫生服务项目工作的通知》（榕卫基层[2018]50号），其附件对基本公共卫生服务专项资金已经列出了年度绩效目标，可作为绩效评价的主要标准。
2.历史标准。是指参照同类指标的历史数据制定的评价标准。
3.行业标准。是指参照各级政府机关评价基本公共卫生服务所采用的指标数据而制定相应的评价标准。
（四）绩效评价指标体系及评分标准

基于上述绩效评价原则、方法和标准选用的考量，项目绩效评价工作组根据财政部、福建省和闽侯县财政支出绩效评价管理办法的要求，参考2018年度闽侯县财政项目支出绩效评价报告和预算项目绩效监控情况，结合项目特点，在与县财政局、县卫健局协商的基础上，最终确定了项目绩效评价指标体系，具体由三级指标组成，包括3项一级指标，17项二级指标，35项三级指标。指标体系设定满分100分，其中：“项目产出”50分、“项目效益”40分、“满意度”10分，具体指标体系和评分标准如表3所示。

表3   闽侯县2018年基本公共卫生服务专项资金绩效评价指标体系

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	评分标准

	项目产出（50分）
	居民健康档案管理

（5分）
	健康档案建档率

（2 分）
	电子健康档案建档率≥75%，得 2分；

电子健康档案建档率＜75%：得分=电子健康档案建档率/75%×2分

	
	
	健康档案合格率

（2 分）
	抽查的档案合格率≥80%，得 2分；

抽查的档案合格率＜80%：得分=抽查的健康档案合格率/80%×2分；

有 4 份及以上不真实档案，本项为 0 分。

	
	
	健康档案动态使用率

（1分）
	抽查的档案使用率≥50%，得 1 分；

抽查的档案使用率＜50%：得分=抽查的档案使用率/50%×1 分。

	
	健康教育

（3 分）
	健康教育活动

（3 分）


	①每年发放不少于 12 种健康教育印刷材料，其中要有一定比例中医药内容；缺一种，扣 0.1 分，共 0.5 分，扣完为止；

②每年播放不少于 6 种健康教育音像材料，每天不少于 2小时；缺一种，扣 0.1 分，共 0.5 分，扣完为止；

③每年组织不少于 9次面向公众的健康教育咨询活动；缺一次，扣 0.1 分，共 0.5 分，扣完为止；
④按要求设置、更新健康教育宣传栏，健康教育宣传栏设置（至少2个）每个宣传栏面积（不少于2平方米），要有固定栏头，每2个月更换1次内容；缺一期，扣 0.1分，共 0.5 分，扣完为止；

⑤每月至少举办 1 次健康教育讲座；缺一次，扣 0.1 分，共 1 分，扣完为止。

	
	预防接种

（3 分）
	建证建卡率（1 分）


	儿童预防接种建证率≥95%。1 分；

儿童预防接种建证率＜95%：得分=儿童预防接种建证率/95%×1 分。

	
	
	某种疫苗接种率（2 分）
	疫苗接种率≥95%，得 2 分；
疫苗接种率<95%，本项不得分。

	
	0-6 岁儿童健康管理

（4 分）
	新生儿访视率（2 分）
	抽查的新生儿访视率≥85%，得 2 分；

抽查的新生儿访视率＜85%：得分=抽查的新生儿访视率/85%×2 分；

	
	
	儿童健康管理率（2 分）
	儿童健康管理率≥85%，得 2 分;

系统管理率<85%，得分=儿童健康管理率/85%×2 分；

不能提供辖区各基层医疗机构年度 0—6 岁儿童数，本项为 0 分。

	
	孕产妇健康管理（5 分）


	早孕建册率（1 分）
	早孕建册率≥85%，得 1 分；

早孕建册率＜85%：得分=孕产妇健康管理率/85%×1 分。

	
	
	孕产妇健康管理率

（2分）


	孕产妇健康管理率≥85%，得2 分；

孕产妇健康管理率＜85%：得分=孕产妇健康管理率/85%×2分。
不能提供辖区各基层医疗机构年度活产数，本项为 0 分。

	
	
	产后访视率（2分）
	抽查的产后访视率≥85%，得 2分；

抽查的产后访视率＜85%：得分=抽查的产后访视率/85%×2分-（不真实档案数×0.5 分）。

有 4 份以上不真实档案，本项为 0 分。

	
	65 岁及以上老年人健康管理

（4分）
	老年人健康管理率

（2 分）
	老年人健康管理率≥70%，得 2 分；

老年人健康管理率＜70%：得分=老年人健康管理率/70%×2 分。
不能提供辖区各基层医疗机构年内辖区内 65 岁及以上常住居民数，本项为 0 分。

	
	
	老年人健康体检表完整率（2 分）
	抽查的健康体检表完整率≥80%，得 2 分；
抽查的健康体检表完整率＜80%：得分=抽查的健康体检表完整率/80%×2 分。
有 4 份以上不真实档案，本项为 0 分。

抽查的健康体检表中辅助检查项目允许有 20%的比例标注“拒查”。超过 30%的比例存在“拒查”项的健康体检表的，认为此健康体检表不完整。

	
	高血压患者健康管理

（4分）
	高血压患者健康管理率（2 分）
	得分=（基层医疗机构 2018 年度管理高血压患者数-县卫健局下达任务数×60%）/（县卫健局下达任务数×40%）×2 分。

高血压患者管理数达到县卫健局下达任务数，得满分，管理数低于下达任务数 60%不得分。

	
	
	高血压患者规范管理率（2 分）
	抽查的高血压患者规范管理率≥60%，得 2分；

抽查的高血压患者规范管理率＜60%：得分=抽查的高血压患者规范管理率/60%×2 分
有 4 份及以上不真实档案，本项为 0 分；

	
	2 型糖尿病患者健康管理（4 分）
	糖尿病患者健康管理率（2 分）
	得分=（基层医疗机构 2018 年度管理糖尿病患者数-县卫健局下达任务数×60%）/（县卫健局下达任务数×40%）×2 分。

糖尿病患者管理数达到县卫健局下达任务数，得满分，管理数低于下达任务数 60%不得分。

	
	
	糖尿病患者规范管理率（2分）
	抽查的糖尿病患者规范管理率≥60%，得 2分；

抽查的糖尿病患者规范管理率＜60%：得分=抽查的糖尿病患者规范管理率/60%×2分。
有 4 份及以上不真实档案，本项为 0 分；

	
	重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理

（4 分）
	重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理率

（2 分）
	在册管理率≥80%，得 2 分；

在册管理率＜80%，得分=在册管理率/80%×2 分。

	
	
	重性精神疾病（严重精神障碍）患者规范管理率（2 分）
	抽查的重性精神疾病患者规范管理率≥60%，得 2 分；

抽查的重性精神疾病患者规范管理率＜60%：得分=抽查的重性精神疾病患者规范管理率/60%×2 分。

	
	结核病患者健康管理

（4 分）

	结核病患者健康管理率（2 分）
	结核病患者健康管理率≥90%，得 2 分；

结核病患者健康管理率＜90%：得分=结核病患者健康管理率/90%×2 分。

	
	
	结核病患者规则服药率（2 分）
	抽查的结核病患者规则服药率≥90%，得 2 分；

抽查的结核病患者规则服药率＜90%：

得分=抽查的结核病患者规则服药率/90%×2 分。

	
	中医药健康管理服务

（4 分）
	老年人中医药健康管理服务率

（2 分）
	老年人中医药健康管理服务率≥45%，得 2 分。

老年人中医药健康管理服务率＜45%：得分=老年人中医药健康管理服务率/45%×2 分。

	
	
	0-36 个月儿童中医药健康管理服务率（2 分）
	0-36个月儿童中医药健康管理服务率≥45%，得 2 分。
0-36个月儿童中医药健康管理服务率＜45%：得分=0-36个月儿童中医药健康管理服务率/45%×2 分

	
	传染病及突发公共卫生事件报告和处置服务

（4 分）
	传染病疫情报告率

（2 分）
	传染病疫情报告率=100%，得 2 分；

100%>传染病疫情报告率≥95%，得 1 分
传染病疫情报告率＜95%，得 0 分。

	
	
	突发公共卫生事件相关信息报告率（2分）
	①有突发公共卫生事件的，有开展突发公共卫生事件处置服务的记录，得 2 分；没有服务记录，不得分。

②没有突发公共卫生事件的，有报告管理制度，得 2 分；没有报告管理制度，不得分


	
	卫生计生监督协管服务（2分）
	开展卫生计生监督协管的基层医疗卫生机构覆盖率（1分）
	得分=开展卫生监督协管的基层医疗卫生机构覆盖率×1分

	
	
	卫生计生监督协管记录完整性

（1分）
	饮用水卫生安全巡查记录、学校卫生服务、非法行医、非法采供血和计划生育事件信息报告真实完整。报告内容缺1 项，扣 0.2 分。

	项目效益（40分）
	经济效益（15分）

	健康管理费用负担（8分）
	是否通过国家基本公共卫生服务平台减轻了居民健康体检、日常健康管理等费用负担。问卷调查中认为健康管理费用负担有减轻占比≥80%，计8分；低于80%：得分=认为健康管理费用负担有减轻占比/80%×8分。

	
	
	医疗费用负担（7分）
	是否因为国家基本公共卫生服务的介入使身体健康状况得到预防而间接减轻了医疗费用负担。问卷调查中认为医疗费用负担有减轻占比≥80%，计7分；低于80%：得分=认为医疗费用负担有减轻占比/80%×7分。

	
	社会效益（10分）
	健康管理意识（5分）
	是否通过国家基本公共卫生服务平台提高了健康管理意识。问卷调查中认为自身健康管理意识提高占比≥80%，计5分；低于80%：得分=认为自身健康管理意识提高占比/80%×5分。

	
	
	居民健康状况（5分）
	是否通过国家基本公共卫生服务平台的介入使居民健康得以改善。问卷调查中认为居民健康得以改善占比≥80%，计5分；低于80%：得分=认为居民健康得以改善占比/80%×5分。

	
	可持续效益（15 分）


	基本公共卫生服务利用率（5分）
	问卷调查中明确接受过基本公共卫生服务占比≥70%，计5分；低于70%：得分=接受过基本公共卫生服务占比/70%×5分。

	
	
	基层医务人员业务水平（5分）
	问卷调查中认为基层医务人员水平提升占比≥70%，计5分；低于70%：得分=认为基层医务人员水平提升占比/70%×5分。

	
	
	政策知晓度（5分）
	问卷调查中知晓基本公共卫生服务政策的居民占比≥85%，计5分；低于85%：得分=知晓政策的居民占比/85%×5分。

	满意度（10 分）
	服务对象满意度（10 分）
	基本公卫服务满意度（10分）
	问卷调查中明确表示对该项目满意的居民占比≥80%，得满分值10分；60%-80%，得分=实际占比/80%×10分；低于60%，不得分。

	评价等级
	□优秀（S≧85）□良好（85﹥S≧75）□合格（75﹥S≧60）□不合格（S<60）


四、项目绩效评价

为了全面、客观、有效地进行绩效评价，评价工作组审阅了闽侯县财政局和闽侯县卫健局提供的专项资金相关资料，与闽侯县卫健局工作人员进行座谈和征求意见，查阅项目档案，收集相关信息资料，采取定性和定量分析方法，通过对3大类35项指标逐项评价，对2018年度闽侯县基本公共卫生服务专项资金在项目产出、项目效益和满意度等方面进行综合评价。

（一）项目产出（得42.91分，共50分）

一级指标“项目产出”下设“居民健康档案管理”、“健康教育”、“预防接种”、“0-6 岁儿童健康管理”、“孕产妇健康管理”、“65 岁及以上老年人健康管理”、“高血压患者健康管理”、“2 型糖尿病患者健康管理”、“重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理”、“结核病患者健康管理”、“中医药健康管理服务”、“传染病及突发公共卫生事件报告和处置服务”、“卫生计生监督协管服务”等13个二级指标。

1. 居民健康档案管理得3.86分（共5分）

本项目要求通过门诊服务，入户服务（调查），疾病筛选，健康体检等多种方式，为城乡居民建立符合规范要求的电子健康档案，居民健康档案内容包括个人基本信息、健康体检、重点人群健康管理记录和其他医疗服务记录；在患者就诊、复诊时，由接诊医生负责更新档案内容。本项分别就“健康档案建档率”、“健康档案合格率”和“健康档案动态使用率”等三个三级指标进行评价。

“健康档案建档率”是指建立电子健康档案人数与辖区内常住居民数的百分比。2018年闽侯县人口数为71.5万人，全县共建电子健康档案601694份，电子建档率84.2%，超过75%的年度工作目标。该项指标满分2分，得2分。

“健康档案合格率”是指抽查填写合格的档案份数与抽查档案总份数的百分比。因新冠疫情影响，评价工作组未能到现场抽查。根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有档案填写存在缺漏项、个别联系电话停机、无效档案未清理等现象。该项指标满分2分，酌情扣1分，得1分。
“健康档案动态使用率”是指档案中有动态记录的档案份数与档案总份数的百分比。2018年闽侯县健康档案动态使用率为43.14%，该项指标满分1分，得分为（43.14%/50%）×1=0.86分。

2. 健康教育得2分（共3分）

本项目下设“健康教育活动”一个三级指标，是指对青少年、妇女、老年人、残疾人、0～6 岁儿童家长等人群进行健康教育、开展心脑血管、呼吸系统、内分泌系统、肿瘤、精神疾病等重点慢性非传染性疾病和结核病、肝炎、艾滋病等重点传染性疾病的健康教育。2018年度，闽侯县各基层医疗机构健康教育印刷材料总计达208种；健康教育音像材料总计达181种；播放健康教育音像总计达20603小时；宣传栏更新114次；开展公众健康咨询服务活动129次，接受咨询人数 1.37万余人次；举办健康知识讲座164场次，居民参加听讲 1万余人次。根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有宣传品出入库表格不规范、咨询活动登记表不标准、健康知识讲座多为村医代签、宣传栏位置不合理等现象。该项指标满分3分，酌情扣1分，得2分。

3. 预防接种得2.5分（共3分）

“预防接种”从“建证建卡率”和“某种疫苗接种率”等二个三级指标进行评价。本项目是及时为辖区内适龄儿童建立预防接种证和预防接种卡（簿）；以电话、手机短信、广播等各种适宜方式，通知并接种乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、麻疹疫苗、甲肝疫苗、流脑疫苗、乙脑疫苗等国家免疫规划疫苗，并按要求做好疑似预防接种异常反应处理工作。

“建证建卡率”是指已建证建卡人数与所有应建证建卡人数的百分比。2018年闽侯县各乡镇应建立预防接种证合计63097人，已建立预防接种证61717人，建证率97.81%，超过95%的年度工作目标。该项指标满分1分，得1分。

“某种疫苗接种率”是指是指在疫苗的预防接种中，实际接种人数占应该接种人数的比例。根据闽侯县卫健局提供的2018年度疫苗接种率调查，疫苗接种率分别为：乙肝疫苗平均为99.9%、卡介苗100%、脊灰减毒活疫苗99.9%、百白破疫苗99.9%、流脑疫苗99.9%、乙脑疫苗99.9%、甲肝疫苗99.9%。各种疫苗接种率均超过95%。根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有帐苗不符等现象。该项指标满分2分，酌情扣0.5分，得1.5分。

4.0-6 岁儿童健康管理得3分（共4分）

本项目对在本辖区居住的 0～6 岁儿童建立儿童花名册，并按时随访、及时更新儿童生存和变动情况。按照国家基本公共卫生服务规范要求，规范开展儿童健康管理。儿童保健1岁以内至少4次，第2年和第3年每年至少2次，第 4、5、6 年每年1次。本项目从“新生儿访视率”和“儿童健康管理率”等二个三级指标进行评价。

2018年度闽侯县新生儿访视率平均为90.8%，根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有新生儿访视造假、新生儿访视单填写不规范等现象。该项指标满分2分，酌情扣0.5分，得1.5分。

2018年度闽侯县儿童健康管理率平均为95.44%，根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有健康管理份数不足等现象。该项指标满分2分，酌情扣0.5分，得1.5分。

5.孕产妇健康管理得4分（共5分）

本项目是指对辖区内孕产妇进行摸底，加强预产妇早孕建卡力度，提高产前检查和产后访视率，按照早、中、晚期、产褥期所规定的检查项目进行系统检查、监护和健康指导。本项目从“早孕建册率”、“孕产妇健康管理率”和“产后访视率”等三个三级指标进行评价。

2018年度闽侯县孕产妇保健覆盖率为98.39%，孕早期检查率为93.08%，孕产妇健康管理率为90.11%，产后访视率为91.24%，三项指标均超过85%的年度工作目标。根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有早孕未早管、高危及妊娠风险评估管理不够规范等现象，“早孕建册率”指标满分1分，酌情扣0.5分，得0.5分；“孕产妇健康管理率” 指标满分2分，酌情扣0.5分，得1.5分；“产后访视率” 指标满分2分，得2分。

6. 65 岁及以上老年人健康管理得2.94分（共4分）

本项目指对辖区 65 岁及以上老年人进行登记管理，每年为老年人提供 1 次健康管理服务，包括生活方式、健康状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。本项目从“老年人健康管理率”和“老年人健康体检表完整率”等二个三级指标进行评价。

2018年辖区65岁及以上老年人62920人，规范健康管理人数为31708人，老年人健康规范管理率达50.4%。指标满分2分，得（50.4%/70%）×2=1.44分。

根据闽侯县2018年基本公共卫生绩效考核存在问题汇总表，个别乡镇仍存有健康评价不够具体、健康指导漏项等现象。“老年人健康体检表完整率”该项指标满分2分，酌情扣0.5分，得1.5分。

7.高血压患者健康管理得3.42分（共4分）

本项目指对辖区 35 岁及以上常住居民，进行首诊测量血压，高危人群每半年至少测量 1 次血压，进行高血压患者筛查。对已纳入管理的高血压患者，每年进行 1 次较为全面的健康检查，提供至少 4 次面对面的随访，并根据病情进行分类干预、转诊指导等。本项目从“高血压患者健康管理率”和“高血压患者规范管理率”等二个三级指标进行评价。

2018年辖区累计在管高血压患者44056人，县卫健局下达任务数38200人，高血压患者管理数已超过县卫健局下达任务数。“高血压患者健康管理率”该项指标满分2分，得2分。

2018年辖区高血压患者规范管理数为16232人，规范管理率为42.49%。“高血压患者规范管理率” 该项指标满分2分，得（42.49%/60%）×2=1.42分。

8. 2型糖尿病患者健康管理得3.19分（共4分）

本项目指对辖区35岁及以上常住居民，进行糖尿病筛查，对确诊的2型糖尿病患者，每年进行1次较为全面的健康检查，提供4次免费空腹血糖检测，至少进行4次面对面的随访，并根据病情进行分类干预、转诊指导等。本项目从“糖尿病患者健康管理率”和“患者规范管理率”等二个三级指标进行评价。

2018年辖区累计在管糖尿病患者13397人，县卫健局下达任务数13200人，糖尿病患者管理数已超过县卫健局下达任务数。“糖尿病患者健康管理率”该项指标满分2分，得2分。

2018年辖区糖尿病患者规范管理数为4723人，规范管理率为35.78%。“糖尿病患者规范管理率” 该项指标满分2分，得（35.78%/60%）×2=1.19分。

9.重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理得4分（共4分）

本项目指对辖区内重性精神疾病患者进行登记，并纳入管理范围。为重性精神疾病患者进行一次全面评估，填写重性精神疾病患者有关资料，每年提供至少4次随访及病情评估、分类干预。本项目从“重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理率”和“重性精神疾病（严重精神障碍）患者规范管理率”等二个三级指标进行评价。

截至 2018年年底，辖区内登记在册的重性精神疾病患者共有2867人，在管的重性精神疾病患者人数总计2867，重性精神疾病患者管理率100%，“重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理率”该项指标满分2分，得2分。

截至 2018年年底，重性精神疾病患者规范管理率89.09%，超过60%，“重性精神疾病（严重精神障碍）患者规范管理率”该项指标满分2分，得2分。

10.结核病患者健康管理得4分（共4分）

本项目指对辖区内首诊发现肺结核病可疑者，及时对患者进行健康教育并将其转诊到结核病定点医疗机构。对辖区内确诊的肺结核患者开展督导服药管理工作，对患者及家属进行结核病防治知识宣传教育。本项目从“结核病患者健康管理率”和“结核病患者规则服药率”等两方面进行评价。

截至 2018年年底，辖区已确诊肺结核病患者357人，已管理肺结核病患者357人，结核病患者健康管理率100%，“结核病患者健康管理率” 该项指标满分2分，得2分。

2018年，全县结核病患者规则服药率为98.39%，超过90%的年度工作目标，该项指标满分2分，得2分。

11.中医药健康管理服务得4分（共4分）

本项目指对辖区内 65 岁及以上老年人每年至少提供 1 次中医药健康管理服务，进行中医体质辨识和中医药保健指导；在儿童 6、12、18、24、30、36 月龄时对儿童家长进行儿童中医药指导。本项目从老年人“中医药健康管理服务率”和“0-36个月儿童中医药健康管理服务率”等二个三级指标进行评价。

2018年闽侯县老年人中医药健康档案建立33693份，完成率为54%，超过45%的年度工作目标，该项指标满分2分，得2分。

2018年闽侯县儿童中医药健康档案建立11628份，完成率为69%，超过45%的年度工作目标，该项指标满分2分，得2分。

12.传染病及突发公共卫生事件报告和处置服务得4分（共4分）

本项目指对辖区传染病疫情和突发公共卫生事件进行风险排查和评估，利用传染病报告系统对发现的传染病病人、疑似病人和突发公共卫生事件进行登记并报告。本项目从“传染病疫情报告率”和“突发公共卫生事件相关信息报告率”等二个三级指标进行评价。

2018年闽侯县传染病发病总例数4956例，共报告4956例，传染病疫情报告率达 100%，“传染病疫情报告率”该项指标满分2分，得2分。

2018年度辖区内未发生突发公共卫生事件，卫健局有报告管理制度，“突发公共卫生事件相关信息报告率”该项指标满分2分，得2分。

13.卫生计生监督协管服务得2分（共2分）

本项目指开展辖区内食品安全信息报告、职业卫生咨询指导、饮用水卫生安全巡查、学校卫生服务、非法行医和非法采供血信息报告、公共场所卫生安全巡查和计划生育事件。本项目从“开展卫生计生监督协管的基层医疗卫生机构覆盖率”和“卫生计生监督协管记录完整性”等二个三级指标进行评价。

闽侯县开展卫生计生监督协管的基层医疗卫生机构是100%覆盖，“开展卫生计生监督协管的基层医疗卫生机构覆盖率”该项指标满分1分，得1分。

2018年，发现的卫生监督协管事件或线索176次，报告的卫生监督协管事件或线索 176次，卫生监督协管信息报告率100%，协助开展饮用水卫生安全、学校卫生、非法行医和非法采供血实施巡查1011次。有卫生监督协管相关制度、文件；有卫生监督协管巡查登记表；有卫生监督协管信息报告登记表。“卫生计生监督协管记录完整性”该项指标满分1分，得1分。

（二）项目效益得40分（共40分）

一级指标“项目效益”下设“经济效益”、“社会效益”和“可持续效益”三个二级指标，主要由575份调查问卷获得数据，调查问卷详见附录二。

1.经济效益得15分（共15分）

“经济效益”从“健康管理费用负担”和“医疗费用负担”等二个三级指标进行评价。

“健康管理费用负担”是指通过项目的实施，是否在一定程度上减轻了居民健康体检、日常健康管理的费用负担。根据问卷调查统计，94.78%的居民认为基本公共卫生服务项目提供的健康体检减轻了自己的健康体检及日常健康管理费用。该项指标满分8分，得8分。

“医疗费用负担”是指通过项目的实施，是否在一定程度上减轻了居民医疗费用负担。根据问卷调查统计，95.13%的居民认为国家基本公共卫生服务的介入使身体健康状况得到预防而间接减轻了医疗费用负担。该项指标满分7分，得7分。

表4    2018年闽侯县基本公共卫生服务项目经济效益统计表

	调查项目
	健康管理费用负担
	医疗费用负担

	
	人数
	百分比
	人数
	百分比

	费用有比较明显的减轻
	420
	73.04%
	418
	72.70%

	费用有稍微减少
	125
	21.74%
	129
	22.43%

	没有变化
	25
	4.35%
	24
	4.17%

	费用增加
	5
	0.87%
	4
	0.70%

	合计
	575
	100.00%
	575
	100.00%


2. 社会效益得10分（共10分）

“社会效益”从“健康管理意识”和“居民健康状况”等二个三级指标进行评价。

“健康管理意识”是指通过向居民免费发放宣传资料、开展健康咨询、举办讲座等形式的健康教育的宣传，居民是否提高了自我保健意识。根据问卷调查统计，98.26%的居民认为国家基本公共卫生服务的实施提高了自我保健意识。该项指标满分5分，得5分。

表5    2018年闽侯县基本公共卫生服务项目健康管理意识统计表

	调查项目
	人数
	百分比

	有很强的健康意识
	335
	58.26%

	有了一定的健康意识
	230
	40.00%

	没有变化
	10
	1.74%

	合计
	575
	100.00%


“居民健康状况”是指居民健康意识的提升，生活方式的改良，逐步树立起自我健康管理的理念；通过预防接种和健康管理，减少主要健康危险因素，预防和控制传染病及慢性病的发生和流行；通过突发公共卫生服务事件的处理，提高了公共卫生服务和突发公共卫生服务应急处置能力。根据问卷调查统计，97.39%的居民认为基本公共卫生服务项目实施使自己的健康状况得到预防和改善。该项指标满分5分，得5分。

表6    2018年闽侯县基本公共卫生服务项目居民健康状况统计表

	调查项目
	人数
	百分比

	改善明显
	457
	79.48%

	改善一般
	103
	17.91%

	没有改善
	15
	2.61%

	合计
	575
	100.00%


3. 可持续效益得15分（共15分）

通过基本公共卫生服务工作人员对项目的宣传，居民对基本公共卫生服务的政策内容理解得更为深入，会更加主动地选择服务，基本公共卫生服务的利用率将会得到提高，从而在一定程度上可以督促基层医务人员加强学习提高业务水平，可持续地发挥服务效益。“可持续效益”从“基本公共卫生服务利用率” 、“基层医务人员业务水平”和“政策知晓度”等三个三级指标进行评价。

根据问卷调查统计，90.78%的居民会利用国家提供的基本公共卫生服务来进行体检和日常健康管理，利用率超过70%。“基本公共卫生服务利用率”该项指标满分5分，得5分。

表7    2018年闽侯县基本公共卫生服务利用率统计表

	调查项目
	人数
	百分比

	经常
	365
	63.48%

	偶尔
	157
	27.30%

	没有
	53
	9.22%

	合计
	575
	100.00%


97.39%的居民认为乡村医务人员业务水平近几年有所提高，业务水平提升率超过 70%。“基层医务人员业务水平”该项指标满分5分，得5分。

表8    2018年闽侯县乡村医务人员业务水平改善统计表

	调查项目
	人数
	百分比

	明显提升
	466
	81.04%

	稍微提升
	94
	16.35%

	没有提升
	8
	1.39%

	变得稍差
	2
	0.35%

	变得更差
	0
	0.00%

	不清楚
	5
	0.87%

	合计
	575
	100.00%


97.22%的居民知晓政府免费为居民提供基本公共卫生服务。“政策知晓度”该项指标满分5分，得5分。

表9    2018年闽侯县基本公共卫生服务政策知晓度统计表

	调查项目
	人数
	百分比

	知道
	559
	97.22%

	不知道
	16
	2.78%

	合计
	575
	100.00%


（三）满意度得10分（共10分）

一级指标“满意度”下设“服务对象满意度”一个二级指标，“服务对象满意度” 下设“基本公卫服务满意度”一个三级指标。

根据问卷调查统计，98.61%的居民对基本公共卫生服务态度是满意的、99.83%的居民认为基本公共卫生服务是方便的、97.39%的居民认为基本公共卫生服务满足了基本医疗需要，98.61%的居民对基层医务人员的医疗水平是满意的。综合满意度超过了 80%，该项指标满分10分，得10分。

表10    2018年闽侯县基本公共卫生服务满意统计表

	调查项目
	人数
	百分比

	服务态度
	满意
	496
	86.26%

	
	基本满意
	71
	12.35%

	
	不满意
	8
	1.39%

	医疗水平
	满意
	483
	84.00%

	
	基本满意
	84
	14.61%

	
	不满意
	8
	1.39%

	基本医疗满足度
	满足
	384
	66.78%

	
	基本满足
	176
	30.61%

	
	不能
	15
	2.61%

	服务的方便程度
	非常方便
	485
	84.35%

	
	一般
	89
	15.48%

	
	不方便
	1
	0.17%


闽侯县2018年基本公共卫生服务专项资金绩效评价指标体系100分，包括3项一级指标，17项二级指标，35项三级指标。通过对35项三级指标的逐项分析，3个一级指标具体得分情况如下：项目产出得42.91分（满分50分）；项目效益得40分（满分40分）；满意度得10分（满分10分）。

经过审慎和科学评估，闽侯县2018年基本公共卫生服务专项资金绩效评价最终得 92.91 分。评价等级为优秀。
五、评价中发现的问题

评价工作组在调研、座谈和收集分析数据资料时发现，闽侯县卫健局在使用财政专项资金过程中还存在以下不足之处。

（一）绩效目标不够明确，绩效指标有待进一步细化
部门申报预算时，未能正确理解绩效目标与绩效指标之间的关系，项目绩效目标设置比较随意，设置的部分绩效指标名称表述不清楚，设置不合理，不能细化、量化或指标值过高，尤其是在经济效益、社会效益和可持续效益方面，这影响了对相关指标的进一步评价。

（二）基本公共卫生服务专项资金支出比例欠合理
部分医疗机构科目处理错误，劳务费与其他商品服务支出混淆，印刷费与其他商品服务支出混淆；个别医疗机构健康讲座、老人年体检下乡无活动方案；部分医疗机构发放乡医补助、计提增量奖金凭证附件不全、部分院委会纪要不够具体，未体现金额；部分医疗机构资金支出率总体不高；个别医疗机构将购买打印机、血压计、批量桌椅等设备纳为公共卫生支出，但总的资金支出率还是偏低。

（三）居民健康信息不能共享，资金使用效益不明显
基本公共卫生服务项目实施以来，各级政府和部门均投入了大量的人力、物力和财力。但从实际效果来看，由于信息不能共享，基本公共卫生服务不能与临床结合共享健康档案信息，一方面增加公卫人员的工作量，另一方面使老百姓没有完全享受到该项服务所带来的实惠。

（四）基层公卫人员配备不足，部分人员工作不够踏实

基层医疗卫生单位公共卫生力量薄弱，卫生专业技术人员奇缺，人员流动频繁，辖区内基本公共卫生服务项目开展不平衡。部分公卫人员主动服务意识不是很强，工作责任心不够强，基本公共卫生服务工作不扎实，主要存在以下问题：档案信息不够完整，存在缺项现象，更新不够及时；部分服务项目随访不够到位，如孕产妇健康档案中部分无访视记录的现象。
六、改进措施及建议

根据上述对闽侯县基本公共卫生服务专项资金绩效与问题分析，评价工作组从下面几个方面提出对策建议。

（一）努力抓好绩效目标管理工作

在申报专项资金时应编制科学合理的项目绩效目标，做到绩效目标明确、细化、量化，从而有利于加强财政专项资金管理的落实和具体化。项目单位在项目实施过程中应高度重视绩效目标，加强领导，精心组织实施，做到目标明确、职责分明、责任到人，切实提高财政资金使用绩效。

（二）加强财务管理，将工作做到实处

一是严格按照《基本公共卫生专项资金管理制度》的要求对专项资金实行单独列账核算，准确反映项目支出情况，不得挤占、节流、挪用项目资金。二是项目资金拨付使用时应将中央、省级、地方资金区分开来，便于各级财政政府部门考核财政资金效益。各基层单位应规范核算，严格区分“公卫支出”和“医疗支出”，严格规范费用报销审批流程。加大督查的频率，对基层单位督查中发现的问题要及时要求整改，将工作做到实处，使基本公共卫生服务项目不流于形式。

（三）进一步完善信息系统，促进信息共享

应进一步完善信息系统建设，加强公卫信息软件的开发和利用，实现各系统的互通整合，力争早日形成医疗服务和公共卫生服务记录相互共享，合理利用，发挥健康档案的真正作用，提高老百姓的参与热情，信息系统充分发挥临床指导作用。通过信息化系统的建设，医生可以通过病人的健康档案信息为诊断提供参考，并能够及时与公共卫生部门进行信息沟通，补充和修改档案信息，既提高了诊断的准确性又避免病人重复检查，提高病人的就诊满意度，并降低病人的诊断费用，使这部分档案沉积在公共卫生部门的“死档”真正变为“活档”。

（四）加强队伍建设，提高基层人员待遇和服务能力
政府可适当增加公卫人员编制，减少公卫人员流动性；政府应增加经费投入，提高公卫人员和乡村医生的待遇，调动其工作积极性；加强培训，提高基层单位医生业务素质，提高服务能力；完善乡村医生体制，政府政策制定时考虑适当向乡村医生倾斜，让乡村医生有更多的机会转为公医，吸引年轻人加入乡村医生的队伍；加大对基层公共卫生服务机构所需的设备购置和基础设施建设力度，改善基层卫生机构环境，满足群众对基本公共卫生服务需求。

七、其他需要说明的问题

1.本报告中相关数据，均以项目单位提供的相关文件资料为来源依据，因新冠疫情的影响，评价工作组未能实地调查。

2.本报告仅供开展“闽侯县2018年度基本公共卫生服务专项资金绩效评价”相关工作使用，不作他用。

集美大学地方财政绩效评价研究中心

2020年3月12日

附件1   2018年闽侯县基本公共卫生服务专项资金绩效评价得分表

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	评分标准
	得分

	项目产出（50分）
	居民健康档案管理

（5分）
	健康档案建档率

（2 分）
	电子健康档案建档率≥75%，得 2分；

电子健康档案建档率＜75%：得分=电子健康档案建档率/75%×2分
	2

	
	
	健康档案合格率

（2 分）
	抽查的档案合格率≥80%，得 2分；

抽查的档案合格率＜80%：得分=抽查的健康档案合格率/80%×2分；

有 4 份及以上不真实档案，本项为 0 分。
	1

	
	
	健康档案动态使用率（1分）
	抽查的档案使用率≥50%，得 1 分；

抽查的档案使用率＜50%：得分=抽查的档案使用率/50%×1 分。
	0.86

	
	健康教育

（3 分）
	健康教育活动

（3 分）


	①每年发放不少于 12 种健康教育印刷材料，其中要有一定比例中医药内容；缺一种，扣 0.1 分，共 0.5 分，扣完为止；

②每年播放不少于 6 种健康教育音像材料，每天不少于 2小时；缺一种，扣 0.1 分，共 0.5 分，扣完为止；

③每年组织不少于 9次面向公众的健康教育咨询活动；缺一次，扣 0.1 分，共 0.5 分，扣完为止；
④按要求设置、更新健康教育宣传栏，健康教育宣传栏设置（至少2个）每个宣传栏面积（不少于2平方米），要有固定栏头，每2个月更换1次内容；缺一期，扣 0.1分，共 0.5 分，扣完为止；

⑤每月至少举办 1 次健康教育讲座；缺一次，扣 0.1 分，共 1 分，扣完为止。
	2

	
	预防接种

（3 分）
	建证建卡率（1 分）


	儿童预防接种建证率≥95%。1 分；

儿童预防接种建证率＜95%：得分=儿童预防接种建证率/95%×1 分。
	1

	
	
	某种疫苗接种率（2 分）
	疫苗接种率≥95%，得 2 分；
疫苗接种率<95%，本项不得分。
	1.5

	
	0-6 岁儿童健康管理

（4 分）
	新生儿访视率（2 分）
	抽查的新生儿访视率≥85%，得 2 分；

抽查的新生儿访视率＜85%：得分=抽查的新生儿访视率/85%×2 分；
	1.5

	
	
	儿童健康管理率（2 分）
	儿童健康管理率≥85%，得 2 分;

系统管理率<85%，得分=儿童健康管理率/85%×2 分；

不能提供辖区各基层医疗机构年度 0—6 岁儿童数，本项为 0 分。
	1.5

	
	孕产妇健康管理（5 分）


	早孕建册率（1 分）
	早孕建册率≥85%，得 1 分；

早孕建册率＜85%：得分=孕产妇健康管理率/85%×1 分。
	0.5

	
	
	孕产妇健康管理率

（2分）


	孕产妇健康管理率≥85%，得2 分；

孕产妇健康管理率＜85%：得分=孕产妇健康管理率/85%×2分。
不能提供辖区各基层医疗机构年度活产数，本项为 0 分。
	1.5

	
	
	产后访视率（2分）
	抽查的产后访视率≥85%，得 2分；

抽查的产后访视率＜85%：得分=抽查的产后访视率/85%×2分-（不真实档案数×0.5 分）。

有 4 份以上不真实档案，本项为 0 分。
	2

	
	65 岁及以上老年人健康管理

（4分）
	老年人健康管理率

（2 分）
	老年人健康管理率≥70%，得 2 分；

老年人健康管理率＜70%：得分=老年人健康管理率/70%×2 分。
不能提供辖区各基层医疗机构年内辖区内 65 岁及以上常住居民数，本项为 0 分。
	1.44

	
	
	老年人健康体检表完整率（2 分）
	抽查的健康体检表完整率≥80%，得 2 分；
抽查的健康体检表完整率＜80%：得分=抽查的健康体检表完整率/80%×2 分。
有 4 份以上不真实档案，本项为 0 分。

抽查的健康体检表中辅助检查项目允许有 20%的比例标注“拒查”。超过 30%的比例存在“拒查”项的健康体检表的，认为此健康体检表不完整。
	1.5

	
	高血压患者健康管理

（4分）
	高血压患者健康管理率（2 分）
	得分=（基层医疗机构 2018 年度管理高血压患者数-县卫健局下达任务数×60%）/（县卫健局下达任务数×40%）×2 分。高血压患者管理数达到县卫健局下达任务数，得满分，管理数低于下达任务数 60%不得分。
	2

	
	
	高血压患者规范管理率（2 分）
	抽查的高血压患者规范管理率≥60%，得 2分；

抽查的高血压患者规范管理率＜60%：得分=抽查的高血压患者规范管理率/60%×2 分
有 4 份及以上不真实档案，本项为 0 分；
	1.42

	
	2 型糖尿病患者健康管理（4 分）
	糖尿病患者健康管理率（2 分）
	得分=（基层医疗机构 2018 年度管理糖尿病患者数-县卫健局下达任务数×60%）/（县卫健局下达任务数×40%）×2 分。

糖尿病患者管理数达到县卫健局下达任务数，得满分，管理数低于下达任务数 60%不得分。
	2

	
	
	糖尿病患者规范管理率（2分）
	抽查的糖尿病患者规范管理率≥60%，得 2分；

抽查的糖尿病患者规范管理率＜60%：得分=抽查的糖尿病患者规范管理率/60%×2分。
有 4 份及以上不真实档案，本项为 0 分；
	1.19

	
	重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理

（4 分）
	重性精神疾病（严重精神障碍）患者管理率

（2 分）
	在册管理率≥80%，得 2 分；

在册管理率＜80%，得分=在册管理率/80%×2 分。
	2

	
	
	重性精神疾病（严重精神障碍）患者规范管理率（2 分）
	抽查的重性精神疾病患者规范管理率≥60%，得 2 分；

抽查的重性精神疾病患者规范管理率＜60%：得分=抽查的重性精神疾病患者规范管理率/60%×2 分。
	2

	
	结核病患者健康管理

（4 分）

	结核病患者健康管理率（2 分）
	结核病患者健康管理率≥90%，得 2 分；

结核病患者健康管理率＜90%：得分=结核病患者健康管理率/90%×2 分。
	2

	
	
	结核病患者规则服药率（2 分）
	抽查的结核病患者规则服药率≥90%，得 2 分；

抽查的结核病患者规则服药率＜90%：

得分=抽查的结核病患者规则服药率/90%×2 分。
	2

	
	中医药健康管理服务

（4 分）
	老年人中医药健康管理服务率

（2 分）
	老年人中医药健康管理服务率≥45%，得 2 分。

老年人中医药健康管理服务率＜45%：得分=老年人中医药健康管理服务率/45%×2 分。
	2

	
	
	0-36 个月儿童中医药健康管理服务率（2 分）
	0-36个月儿童中医药健康管理服务率≥45%，得 2 分。
0-36个月儿童中医药健康管理服务率＜45%：得分=0-36个月儿童中医药健康管理服务率/45%×2 分
	2

	
	传染病及突发公共卫生事件报告和处置服务

（4 分）
	传染病疫情报告率

（2 分）
	传染病疫情报告率=100%，得 2 分；

100%>传染病疫情报告率≥95%，得 1 分
传染病疫情报告率＜95%，得 0 分。
	2

	
	
	突发公共卫生事件相关信息报告率（2分）
	①有突发公共卫生事件的，有开展突发公共卫生事件处置服务的记录，得 2 分；没有服务记录，不得分。

②没有突发公共卫生事件的，有报告管理制度，得 2 分；没有报告管理制度，不得分

	2

	
	卫生计生监督协管服务（2分）
	开展卫生计生监督协管的基层医疗卫生机构覆盖率（1分）
	得分=开展卫生监督协管的基层医疗卫生机构覆盖率×1分
	1

	
	
	卫生计生监督协管记录完整性（1分）
	饮用水卫生安全巡查记录、学校卫生服务、非法行医、非法采供血和计划生育事件信息报告真实完整。报告内容缺1 项，扣 0.2 分。
	1

	项目效益（40分）
	经济效益（15分）

	健康管理费用负担（8分）
	是否通过国家基本公共卫生服务平台减轻了居民健康体检、日常健康管理等费用负担。问卷调查中认为健康管理费用负担有减轻占比≥80%，计8分；低于80%：得分=认为健康管理费用负担有减轻占比/80%×8分。
	8

	
	
	医疗费用负担（7分）
	是否因为国家基本公共卫生服务的介入使身体健康状况得到预防而间接减轻了医疗费用负担。问卷调查中认为医疗费用负担有减轻占比≥80%，计7分；低于80%：得分=认为医疗费用负担有减轻占比/80%×7分。
	7

	
	社会效益（10分）
	健康管理意识（5分）
	是否通过国家基本公共卫生服务平台提高了健康管理意识。问卷调查中认为自身健康管理意识提高占比≥80%，计5分；低于80%：得分=认为自身健康管理意识提高占比/80%×5分。
	5

	
	
	居民健康状况（5分）
	是否通过国家基本公共卫生服务平台的介入使居民健康得以改善。问卷调查中认为居民健康得以改善占比≥80%，计5分；低于80%：得分=认为居民健康得以改善占比/80%×5分。
	5

	
	可持续效益（15 分）


	基本公共卫生服务利用率（5分）
	问卷调查中明确接受过基本公共卫生服务占比≥70%，计5分；低于70%：得分=接受过基本公共卫生服务占比/70%×5分。
	5

	
	
	基层医务人员业务水平（5分）
	问卷调查中认为基层医务人员水平提升占比≥70%，计5分；低于70%：得分=认为基层医务人员水平提升占比/70%×5分。
	5

	
	
	政策知晓度（5分）
	问卷调查中知晓基本公共卫生服务政策的居民占比≥85%，计5分；低于85%：得分=知晓政策的居民占比/85%×5分。
	5

	满意度（10 分）
	服务对象满意度（10 分）
	基本公卫服务满意度（10分）
	问卷调查中明确表示对该项目满意的居民占比≥80%，得满分值10分；60%-80%，得分=实际占比/80%×10分；低于60%，不得分。
	10

	评价等级
	□优秀（S≧85）□良好（85﹥S≧75）□合格（75﹥S≧60）□不合格（S<60）
	92.91


附件2   闽侯县基本公共卫生服务知晓率及满意度调查问卷

为了进一步做好国家基本公共卫生服务工作，现展开闽侯县基本公共卫生服务的知晓率及满意度调查。希望得到您的真诚配合，对您的合作我们深表谢意！

1、您知道政府免费为居民提供基本公共卫生服务吗？

  （1）知道
（2）不知道

2、您从什么渠道得到政府免费为居民提供基本公共卫生服务的？（可多选）

  （1）报纸
（2）电视广播
（3）基层医疗卫生机构宣传栏

  （4）社区宣传栏或告示
    （5）医务人员入户宣传

  （6）宣传单或宣传册
    （7）其他

3、您是否会经常利用国家提供的基本公共卫生服务来进行体检和日常健康管理？

  （1）经常
（2）偶尔
（3）没有

4、社区卫生服务中心（站）/乡镇卫生院（村卫生室）为您提供的基本公共卫生服务，能满足您的基本医疗需要吗？

  （1）满足
（2）基本满足
（3）不能

5、社区卫生服务中心（站）/乡镇卫生院（村卫生室）为您提供的基本公共卫生服务，您觉得方便吗？

  （1）非常方便
（2）一般
（3）不方便

6、您对社区卫生服务中心（站）/乡镇卫生院（村卫生室）医护人员的医疗水平满意吗？

  （1）满意
（2）基本满意
（3）不满意

7、您对社区卫生服务中心（站）/乡镇卫生院（村卫生室）医护人员的服务态度满意吗?

  （1）满意
（2）基本满意
（3）不满意

8、总体而言，与三年前相比，您认为社区卫生服务中心（站）/乡镇卫生院（村卫生室）医护人员的医疗水平有提升吗？

  （1）明显提升
（2）稍微提升
（3）没有提升

  （4）变得稍差
（5）变得更差
（6）不清楚

9、您是否通过国家基本公共卫生服务平台减轻了居民健康体检、日常健康管理等费用负担？

  （1）费用有比较明显的减轻
（2）费用有稍微减少
（3）没有变化

10、您是否因为国家基本公共卫生服务的介入使身体健康状况得到预防而间接减轻了医疗费用负担？

  （1）费用有比较明显的减轻
（2）费用有稍微减少
（3）没有变化

11、通过国家基本公共卫生服务平台，您是否掌握了一定的健康意识？

  （1）有很强的健康意识
（2）有了一定的健康意识
（3）没有变化

12、通过国家基本公共卫生服务平台，您的健康状况是否得到改善？

  （1）改善明显
（2）改善一般
（3）没有改善
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