广东省紧密型县域医疗卫生共同体建设绩效评价工作方案（试行）

　　为贯彻落实国家卫生健康委、国家中医药管理局《关于推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的通知》（国卫基层函〔2019〕121号）和《广东省人民政府办公厅关于印发广东省加强紧密型县域医疗卫生共同体建设实施方案的通知》（粤府办〔2019〕18号，以下简称《方案》）关于加强紧密型县域医疗卫生共同体（以下简称县域医共体）建设绩效评价的要求，建立完善监测评价制度，特制定本工作方案。
　　一、评价原则
　　（一）政府主导，坚持公益导向。落实地方政府主导责任，通过合理设定绩效评价指标，强化评价和机制约束，推动落实医疗卫生服务体系的公益性，引导县级公立医院主动下沉资源，与基层医疗卫生机构建立功能定位分工协作的运行机制。
　　（二）整体评价，坚持目标导向。绩效评价由以往对单一机构的评价转变为对县域医共体的整体评价，按照定性和定量相结合原则，采取地级市评价与县级评价相结合的评价办法和评价标准，建立对县域医共体监管和评价的常态机制，促进县域医共体完成各项工作目标任务。
　　（三）规划布局，坚持强基层导向。通过绩效评价，引导县域做好规划布局，系统整合县域医疗卫生服务各种资源，提高县域医疗卫生资源配置和使用效能，以强基层、强县域为重点，增强基层医疗卫生服务能力，提高县域内医疗卫生健康服务均等化、同质化、一体化水平。
　　（四）医防融合，坚持以大健康为导向。通过绩效评价，引导县域医共体建立县镇村一体化分工协作、医防融合的全生命周期的连续综合闭环服务，以提高居民健康为核心，有效融合基本医疗与公共卫生，促进县域医共体从“以治疗为中心”向“以大健康为中心”转变。
　　（五）因地制宜，坚持激励导向。在省级绩效评价标准框架内，各地结合实际可做增量，建立完善本地区县域医共体绩效评价标准。建立与评价相挂钩的奖惩制度，加强激励引导，有效调动县域医共体各成员单位管理者、全体医务人员的积极性，强化主体责任意识。
　　二、工作目标
　　建立完善县域医共体绩效监测评价制度。通过绩效评价，不断提升基层医疗卫生服务能力，推进引导优质卫生资源有序下沉，不断提高医保基金使用效率，改进和完善公共卫生服务模式，落实分级诊疗制度，促进建成目标明确、权责清晰、分工协作、服务同质、有效运行的县域医共体，有效建立以大健康为中心、医防融合的县镇村三级整合型县域医疗卫生健康服务新体系，有效解决群众特别是农村群众看病难、看病贵的问题。
　　三、组织管理与评价程序
　　（一）组织管理。
　　1.评价对象。
　　各县（市、区）县域医共体和县域医共体管理委员会为评价对象。
　　2.县级责任。
　　各县（市、区）县域医共体管理委员会组织对县域医共体建设绩效评价，每年1月底前向县委县政府和地市级卫生健康部门报告上一年度绩效评价结果。
　　3.地市级责任。
　　各地市卫生健康部门会同财政、人社、医保等有关部门根据本工作方案，结合当地实际情况，制定本地级市绩效评价工作实施细则，组织对各县（市、区）县域医共体和县域医共体管理委员会进行绩效评价。对绩效评价结果排名靠前者予以表扬奖励，对未达标的，由地级市卫生健康部门会同有关部门加强建设指导，推动政策措施落实到位，并对存在的问题提出改进意见和要求，由县域医共体对照限期整改，整改落实情况作为下一轮绩效评价的重要内容。各地级市要以市医改办名义，每年3月10号前将所辖县域医共体上一年度评价结果书面报告地市政府和省卫生健康委，并通报各县（市、区）政府。
　　4.省级责任。
　　省卫生健康委会同省有关部门在省政府《方案》框架下，制定调整全省县域医共体建设绩效评价工作方案，并组织实施，开展指导、监督和抽查工作，确保省政府部署有效落实，取得实效。及时向省政府报告县域医共体建设工作进展情况，并以省医改领导小组名义或提请以省政府名义通报全省。
　　（二）绩效评价程序。
　　1.县级绩效评价。
　　县级绩效评价工作由县（市、区）级卫生健康部门会同财政、人社、医保等部门成立绩效评价小组。绩效评价小组按照《广东省紧密型县域医疗卫生共同体建设绩效评价具体指标（试行）》（见附件）及地级市绩效评价实施细则，以县域为单位，利用信息化手段综合评价县域医共体运行机制的建立情况、实际效果。绩效评价小组综合评价结果占所辖县（市、区）评价得分50%的权重。
　　2.市级评价及复核。
　　市级绩效评价工作由地市级卫生健康部门会同市有关部门，按照工作部署和安排，对各县上报的县域医共体评价材料进行复核，可采用资料复核+现场复核相结合的方式。地级市日常掌握及实地检查的情况，占所辖县（市、区）评价结果50%的权重。
　　四、评价流程
　　各县（市、区）绩效评价小组组织对县域医共体实行绩效评价，评价结果按程序向地市级卫生健康部门申请复核。地市级卫生健康部门会同市相关部门对各县域提交的初步结果及评价材料进行复核，评价结果按时向省卫生健康委报告。省卫生健康委会同省有关部门适时对全省县域医共体建设目标推进情况进行指导评估，并定期将评价进展和成效向省政府报告。
　　五、结果运用
　　（一）与县域医共体总院院长的聘期挂钩。年度评价不合格的，由各县域医共体管委会主任对其进行诫勉谈话；同一聘期内累计2个年度评价不合格的，对院长予以调整或解聘。
　　（二）与县域医共体绩效工资总量和总院院长（含总院书记，下同）目标年薪（或绩效工资）挂钩。根据年度绩效评价结果，以各地财政、人力资源社会保障、卫生健康部门制定的医疗卫生机构绩效工资总量核定办法核定的总量和目标年薪（或绩效工资）为基础，评价等次为优秀的，下年度县域医共体成员单位奖励性绩效工资和总院院长目标年薪绩效部分（或奖励性绩效工资）分别核增不高于10%和20%。评价等次为良好的，分别核增不高于5%和10%”。评价等次为合格的，保持不变。评价等次为不合格的，下年度单位奖励性绩效工资和总院院长目标年薪绩效部分（或奖励性绩效工资）分别核减10%和20%。目标年薪（或绩效工资）的增发部分在单位绩效工资总量外单列，来源为医疗服务性收入，鼓励有条件的地方财政资金可予以适当支持。
　　（三）与县域医共体奖励补助政策挂钩。将县域医共体评价结果纳入省对各市、各县政府医改考核结果，并作为各级卫生健康专项资金安排考虑的因素之一。对评价结果优秀的县域医共体，省、市将给予重点建设项目倾斜，与省级财政县域医共体建设以奖代补专项补助资金和各级政府奖补性专项资金支持挂钩，作为拨付依据，省级、市级给予通报表彰，以示激励，以点带面。
　　六、工作要求
　　（一）提高认识，加强领导。开展县域医共体建设绩效评价是推进县域医共体建设、建立外部监管机制的重要方式，是促进优质医疗资源上下贯通、引导县级公立医院与基层形成整合型服务体系、彰显政府主导的重要手段。各地要提高认识，加强组织领导，做好统筹与指导，推动落实地方政府财政保障，建立协同推进机制，理清三方权责，落实外部治理，确保工作顺利开展。
　　（二）创新监管，务求实效。各级卫生健康行政部门要进一步创新监管方式，会同有关部门制订切实可行的实施方案，明确目标任务和时间进度，充分利用信息化手段，确保信息的可及性、真实性和实时性，提高评价工作效率，逐步建立县域医共体综合定期评价制度和相关指标信息报送制度。
　　（三）持续改进，以评促建。各县域要借助落实各项评价指标的契机，首先完善建立各项运行机制，包括政府外部治理、县域医共体内部等各项机制。各级医共体管委会要针对评价发现的本县域短板，加强外部环境与政策资源支持，落实放管服，落实各项政府财政保障，建成基层强、县域强、上下联、信息通、以人为本的整合型县域医疗卫生健康服务体系。
　　（四）加强培训，及时报送。各地要采取各种方式方法，加强本工作方案和相关指南的培训。我委将举办全省县域医共体建设绩效评价培训班，加强对本工作方案和相关指南的系统培训，全面提高县域医共体建设水平和质量。各地在开展县域医共体建设绩效评价过程中，要挖掘县域医共体建设的典型经验做法，并通过树立先进典型，全面推动做好绩效评价工作；对发现的问题和困难，要及时整改落实和报告。

