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壹

国 家 考 核 中 存 在 的 主 要 问 题





壹

贰

叁

信息化：引导逐步取消纸质档案、信息化互联互通、

档案向个人公开

真实性：设置一票否决项、加大对真实服务考核力

度、足够工作痕迹佐证的提供

复核误差：数量、质量均复核，首次与国网上报数
据比对



贰

国 家 考 核 现 场 介 绍 与 问 题 分 析



国家
考核

高血压
患者健康
管理

数量

真实

质量

以县区为单位，核对应管数（任务下达），核

查有效档案（两种路径），复核国网上报误差

通过10个不失访电话访谈，5个不失访入户访谈，

核实服务提供的一致性、满意度

核查15份不失访档案的健康体检表和随访记录

表规范性,服务不真实即判定不规范（弄虚作假

者一票否决）,复核国网上报误差





2017年度国家考核现场（入户）



2017年度国家考核操作表（数量指标）





2017年度国家考核操作表（质量指标）





2017年度国家考核操作表（访谈表）









壹 贰

叁肆

提高数量

合理分解任务，加大筛查力度

力争规范

不偏不倚理解，不折不扣执行

确保真实

真实服务，宁缺勿伪

如实上报

数海无边，回头是岸



基层高血压防治管理指南在线学习



基层糖尿病防治管理指南在线学习···



叁

2 0 1 7 年 度 省 级 考 核 中 的 问 题 与 建 议





如约
而至

一如
既往

正向
引导

1

全省42各县市区，84家基层

医疗机构，2月25日-3月31日

2

老高糖总分19/90，
居高不下

3

增加倒扣分机制，加大

真实性考核力度
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老年人健康管理
现场绩效考核
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老年人健康
管理 5分

数量 1分

老年人健康体检
率 0.5分

老年人中医药健
康管理服务率

0.5分

质量 4分

老年人健康管理
率

3.5分

老年人中医药健
康管理率

0.5分
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说明：

• 1.“常住居民数”统一来源于基本公卫资金拨款确认的常住人口数。

• 2.“年内辖区内65岁及以上常住居民数”本次省级绩效考核采用四川老年人构成比估算 11.54%。

• 3.“完成老年人体检人数”是指：年内进行健康体检的65岁及以上老年人数。（包含不完善）

• 4. “倒扣分”：≤40%，得0分，且每降低10%，老年人健康管理总分扣0.5分，以此类推。
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说明：

• 1.利用抽查表7完成真实性和规范性核查。

• 2.本次考核不真实档案同时判定为不满意、不规范档案。1份不真实档案扣1分，直到

此项分数扣完为止。

• 3.规范体检表是指：（1）进行年度体检，按照规范要求项目齐全；（2）体检表填写

内容完整、正确；(3)有相关辅助检查报告单、生活自理能力评估表;(4)不包括经核查

不真实的档案
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说明：

• 1.健康档案中需要有符合规范要求的“中医药健康管理服务记录表”表单。

• 2.填写完整的中医药健康管理服务记录表：进行体检辨识和保健指导，按照

规范要求项目齐全；服务记录表填写内容完整、正确；不包括经核查不真实

的档案。



老年人抽查表操作流程



老 年 人 健 康 管 理 抽 查 表

抽取档案原则：等距随机抽取2017年65岁以上老年人健康管理记
录 10份（电子档案为准）

5 份 档 案

电 话核实档 案真实性 5份

按照抽查表进行规范性核查

5份 档 案

真 实

不满意、不
规范

不 真 实

1 0 份 档 案 规 范 性 结 果

访谈家庭医生签约情况和满意度
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不规范判断（第三版）

国家基本公共卫生服务规范（第三版）.doc


下 一 步 工 作 建 议



体检组织实施 过程质量控制

体检结果反馈指导



慢性病患者健康管理

现场考核说明



慢性病患者

管理14分

高血压患者

7.5分

高血压患者筛查1分

高血压患者健康管理率1分

高血压患者规范管理率3.5

分

实测血压控制率2分

糖尿病患者

6.5分

糖尿病患者健康管理率1分

糖尿病患者规范健康管理率

3.5分

实测血糖控制率2分





抽查范围：2017年度门诊登记本或电子门诊记录

抽查方法：等距随机

抽查定位：35岁及以上且类别为“首诊”



说明：

1.“常住居民数”统一来源于基本公卫资金拨款确认的常住人口数。

2.成年人口数比例以81.57%计成年人高血压患病率以25.2%  

3. ≤20%，得0分，且每降低10%，慢性病患者健康管理总分扣1分，以此类推。

4.“年度辖区高血压患者健康管理人数”核定。
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• 说明：

• 1.使用抽查表8核查真实性和规范性。

• 2.抽查范围：随机10名2017年在管高血压患者真实性，其中5名接受入户面对面访

谈，并现场测量患者血压；另随机等距抽取5名在管高血压患者进行电话访谈，核

实真实性。真实档案继续核查规范，不真实档案同时判定为不规范、不满意档案。

• 3.复核高血压患者规范管理率（绝对值）



统一现场考核评分标准尺度？



•不真实判断：

•基本信息不真实（性别、年龄、职业等明显不一致）

•提供服务内容不真实（体检内容、随访服务明显不一致）

•其他不真实情况（冒名顶替、弄虚作假）
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• 提示：

• 1.数据来源于入户现场测量

• 2.建议携带经检定的上臂式电子血压计

• 3.入户减少陪同人员，尽量避免干扰，至少测量两次以上
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1 2 3
上下
统一

正向
引导

严格
适度

不给基层过分压力 不给基层添乱加堵 减轻基层工作负担



规范要点提示



规
范
要
点

筛 查 干 预

诊 断 体 检

随 访 控 制



印


