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2021年度深圳市龙岗区基本医疗服务补助
项目绩效评价报告

[bookmark: _Toc110205465][bookmark: _Toc86768369][bookmark: _Toc53133443]一、项目概况
本项目由深圳市龙岗区卫生健康局负责主管，由12家区属公立医院具体实施，将财政投入与基本医疗服务数量、质量等挂钩，建立起体现“多劳技高者多得、少劳质低者少得”“引导分级诊疗”的财政补助新机制，引导医疗机构主动提升诊疗水平和服务效率。
本项目2021年度预算金额150,085.62万元，实际支出150,085.62万元，执行率为100%。经综合评价，本项目绩效评价得分为85.51分，等级为“良”。
[bookmark: _Toc110205478][bookmark: _Toc53133456][bookmark: _Toc86768398]二、取得的主要成效
[bookmark: _Toc110205479]（一）持续加大财政资金投入，促进区属公立医院可持续发展
近年来，为强化与突出公立医院的公益属性，龙岗区不断加强政策支持，稳步加大财政资金对区属公立医院投入力度。2017-2021年，龙岗区通过一般公共预算安排等方式，投入公立医院财政保障资金共计116.60亿元，年均增幅为14.26%。公立医院五年财政拨款收入占总收入比重为33.42%，重点支持公立医院的基础设施建设、重点学科建设、人才培养以及综合改革等，促进公立医院持续健康发展。其中，2017-2021年基本医疗服务补助合计59.81亿元，年均增幅为11.62%。
2021年度，区属公立医院发展水平得到较大提升。综合实力方面，12家区属公立医院中三甲医院为4家，数量居深圳市各区首位。其中，龙岗区妇幼保健院、龙岗区人民医院于2021年正式通过三级甲等医院评审。学科建设方面，龙岗区制定《龙岗区公立医院临床重点专科建设实施方案（试行）》，遴选有较好基础的20个优势专科、21个优势病种、40个优势专技重点发展和培养。科研教学水平方面，龙岗区2021年获批国家自然科学基金1项、广东省自然科学基金5项、市厅级课题25项、区级课题193项；发表核心期刊论文126篇、SCI论文68篇，合并影响因子279.89分；获批继续教育项目164项。人才队伍建设方面，2021年全系统共认定“深龙英才”65名（其中区属公立医院15人，驻龙岗区市属公立医院50人），认定全职引才技术骨干人才164名，办理26名全职引才高端高层次人才资助。
[bookmark: _Toc110205480]（二）实施分级诊疗补助，全面推进医院与社康双向转诊服务
为全面贯彻落实国家、省、市推进分级诊疗制度和双向转诊的工作要求，龙岗区不断完善全区分级诊疗工作内容。2020年基本医疗服务补助调标方案中增设“分级诊疗补助”项目，加快推进区属公立医院与社康机构双向转诊服务，提高全区社康机构服务能力，规范“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的医疗服务模式，逐步实现慢性病患者以及其他需要进行病情随访、康复照护的病人全部转回社康机构进行连续性、系统性、综合性的健康管理服务。
医院与社康分级诊疗成效主要体现在以下三个方面：一是社康机构诊疗量较大幅度上升。2021年全区社康诊疗收费人次较2020年同期上涨20.33%。二是双向转诊效果凸显。2021年社康机构累计上转39.87万人次，同比增长18.25%；医院下转9.68万人次，同比增长1355.59%；三是建立平价的医疗服务体系。2021年全区社康中心门诊次均费用89.84元（为医院门诊次均费用的38.11%），较2020年下降8.05%，进一步减轻居民看病负担。
[bookmark: _Toc86768402][bookmark: _Toc53133460][bookmark: _Toc110205481]三、存在的主要问题及原因分析
[bookmark: _Toc110205482]（一）全面预算管理落实不到位，补助资金使用监督管理有待加强
1.全面预算管理落实不到位。一是绩效目标及绩效指标设置不够合理。二是区卫健局对公立医院绩效考核方式有待优化。三是医院业务与财务未实现有效融合，各部门管理协同性不足。
2.公立医院补助资金使用管理不够规范。区卫健局对各公立医院财务活动的会计监督管理有待进一步加强，年度结算工作对补助资金的监管效果欠佳。核查项目财务凭证发现，该项目资金使用符合基本医疗服务补助支出范围，但存在记账凭证附件缺失的情况。
[bookmark: _Toc110205483]（二）补助标准不够细化，医疗机构分级分类补助针对性不足
一是综合医院分级补助差异化不足，一级医院门急诊量增长速度显著低于二级、三级医院。二是不同科室经济运行情况差异较大，业务分类补助针对性不足。
[bookmark: _Toc110205484]（三）公立医院人员结构待改善，一级医院自身造血能力较差
一是区属公立医院人员结构有待改善。统计数据显示，龙岗区7家公立医院卫生技术人员职称结构比例低于2018年全省中位数，10家公立医院医护比未达到要求标准。二是一级公立医院自身造血能力较差。与二级、三级医院相比，一级医院自身造血能力较差，经济基础较为薄弱，可持续发展能力不足。
[bookmark: _Toc53133466][bookmark: _Toc110205485][bookmark: _Toc86768413]四、有关建议
[bookmark: _Toc110205486]（一）强化项目绩效管理体系建设，提高财务监督管理水平
1.强化项目绩效管理体系建设
一是建议相关部门合理制定项目绩效目标体系。区级主管部门应围绕国家、省、市公立医院改革的总体目标，合理设置年度任务，提高各医疗机构对项目中长期规划的重视程度，增强实施方案指导思想的落地性、导向性。各公立医疗机构应根据区级主管部门年度绩效任务制定本机构的绩效计划和工作。绩效目标与绩效指标的设置需与项目任务与项目目标相结合，可围绕岗位工作量、服务质量、技术难度与风险程度、患者满意度等选取绩效指标，尽量保证绩效指标的全面性、可衡量性，以便事后有效考核项目的实施效果。
二是建议优化公立医院绩效考核方式。强化对公立医院的绩效管理，将绩效考核结果与考核资金安排挂钩，并明确考核资金分配方案。一方面，完善考核指标设置。在考核公立医院各项工作任务及业务完成情况的基础上，可参考省、市级考核指标，增加设置公立医院整体持续发展指标，如人才结构、教学科研能力等指标，关注公立医院可持续发展能力。另一方面，强化考核结果应用。对考核成绩不合格的情况，明确整改要求，并制定相应的指导措施及整改后的跟踪管理措施。同时，建议建立有效的激励制度，引导公立医院不断提升诊疗水平和服务质量。
2.提高财务监督管理水平
一方面，建议医疗机构重视业财融合，实现业财数据共享。通过建立完善的信息化平台，将业务医疗服务与财务系统相衔接，并实现数据共享。同时，加强财务部门与其他业务科室高效沟通与合作，理清医疗服务活动与财务工作之间的关联关系，促进医疗业务流程的高效运作。同时，加强业财融合的培训，推动业务科室与财务部门之间的衔接，提高财务管理水平。另一方面，建议区卫健局加强对补助资金分配、使用过程管理，规范各个环节的管理要求，明确相关主体的权利责任，并定期对医疗机构资金使用情况进行分析汇总，了解资金支出进度、支出方向、支出规范性等，及时发现和纠正有关问题。
[bookmark: _Toc110205487]（二）进一步优化全区医疗资源布局，提高基本医疗服务补助的针对性
1.优化基层医院功能定位
建议结合《深圳市龙岗区卫生健康事业发展“十四五”规划》及基层医院发展现状，鼓励二级、一级综合医院转型为社区医院、康复医院、医养结合医院，重点推进医养结合、康复、护理等服务项目，如探索研究区四院按照三级老年病专科医院设置及建设，区五院转型为社区医院，区七院转型为康复、护理医院等方案。各医院在现有能力的基础上发挥自身优势，并充分利用基层医疗集团资源，与服务区域内相应的重点医院建立更加便捷顺畅的双向转诊机制，进一步推动诊疗体系的分级化建立。
2.细化基本医疗服务补助标准
在明确各医疗机构功能定位的基础上，建议进一步细化基本医疗服务补助标准。设定补助标准时，在现有的综合测算的补助标准的基础上，可实行“一院一测”，充分考虑区属公立医院之间业务性质、发展方向、功能定位、自身“造血”能力、所承担的基层医疗服务等方面的差异。可测算区属公立医院的相关标准，适当拉开不同级别、不同水平医疗机构的补助标准，优化门诊和住院补助结构，强化财政补助的引导作用。
[bookmark: _Toc110205488]（三）充分发挥基层医疗集团作用，鼓励加强重点学科与人才队伍建设
建议充分发挥基层医疗集团作用，进一步推动构建整合型医疗卫生服务体系。一方面，合理配置各医疗机构的功能，推动集团一体化运作。由医疗集团牵头单位建立健全集团组织架构，实现各医疗卫生机构分工合作，推进医院-社康一体化建设、一体化运营、一体化服务，打通医疗卫生工作中心下移、资源下沉的通道。另一方面，加强集团资源共享与同质化管理，推动促进各医疗机构之间的优势互补。可通过信息共享、专家共享、临床共享、教学共享等措施，共同提高集团成员医院的诊疗水平；通过统一质量与安全控制标准，有效实现集团成员医院的同质化管理。最后，鼓励公立医院进一步加强重点学科建设与人才队伍建设，根据医院学科布局与发展实际，制定符合各学科发展实际的建设规划、计划。同时，通过重点学科建设，培养一批高水平学科带动人和学科骨干，提高科研水平和科研能力创新，促进科研成果向临床应用转化，形成特色诊疗项目和特色学科。在培养重点学科人才的同时，也加大其他临床医生的规范培训，以重点学科人才培养带动其他相关学科人才的培养，最终实现医疗水平整体提高。
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