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	单位意见
	市人民医院：
一、过程指标—制度管理
1.“管理机制健全性”，扣2分，扣分原因：“玉溪市人民医院建立了项目实施管理组织机构，但未建立专项资金管理办法，资金使用不明确扣1分。”
意见反馈：我院制定下发了《玉溪市人民医院关于修订下发卫生事业专项资金管理规定的通知》（玉市医发﹝2023﹞9号）对我院所有的卫生事业专项资金进行规范管理，管理办法适用于各级各类卫生事业专项资金，范围覆盖本次评价项目资金。我院的专项资金管理及使用严格按照上述规定执行，不存在使用不明确问题。
若考核内容为针对本项目资金是否单独制定管理规定，我院制定的管理办法已覆盖本次评价项目资金，不应扣分。
2.“制度执行有效性”，扣2分，扣分原因：“玉溪市人民医院未建立考核机制扣2分。”
意见反馈：我院制定下发的《玉溪市人民医院关于修订下发卫生事业专项资金管理规定的通知》（玉市医发﹝2023﹞9号）“第五章 绩效考核及结果应用”中详细制定了专项资金的考核办法、评分标准及奖惩办法；每年3月前对上一年度的专项资金进行考核，考核结果在医院OA进行公示，并提请院长办公会审议通过后进行奖惩兑现，扣分不合理。
二、过程指标—组织实施
绩效指标“取消药品加成后医护人员开药规范性”中，“考核要点2：医护人员是否按照相关规定对患者进行开药，开药是否规范，是否存在“病少药多”情况”。
意见反馈：此项指标运用患者问卷调查数据作为评分标准，是否科学合理、是否存在片面性？医生开具处方需要专业医疗知识并结合患者的具体病情，问卷中是否存在患者对自身病情没有专业认知的情况，仅凭患者角度对医生处方提出质疑不合理。
三、产出指标—产出质量
绩效指标“医院药品品类齐全性”，考核要点：“医院是否在玉溪市公立医院采购平台足额购置相关药品，是否出现患者院外购药情况”。
意见反馈：此项指标的考核标准为患者问卷调查中“3.您在住院或门诊期间是否存在院外购药情况？”，仅凭问卷调查中院外购药情况考核医院药品的齐全性是否符合三甲医院药品管理规定，考核是否存在片面性。
首先，我院95%以上的药品均通过市招及省招平台购进，市招、省招平台，以及国家集中采购药品均会出现部分常用药品缺药情况，药品是否缺货，受外界因素影响较大，医院不可控；其次，《三级综合医院评审标准实施细则》对三甲综合医院《基本用药供应目录》品规数要求为：800床以上：西药应≤1200个品种，中成药≤300品规（医院自制制剂除外）；公立医院绩效考核指标要求，三级医院药品品种不得超1500个。国家对三级医院药品数量有严格考核标准，指标设置及问卷调查问题与上级部门对医院管理要求存在偏差。
四、产出指标—产出数量、产出质量
指标1.门诊病人次均医药费用增幅
指标2.住院病人人均医药费用增幅
指标3.药占比（不含中药饮片）
意见反馈：由于受新冠肺炎疫情的影响，医院防疫药品及消杀药品用量大幅增加，因新冠病毒的特殊性所增加的必要检查项目增加导致试剂用量增加；疫情形势变化一定程度影响了医院的次均医药费用水平，存在不可控因素。评分标准应充分考虑疫情因素，按增减幅度进行分段评分，不应仅与上一年度进行比较扣分。
市儿童医院：
评价指标和评分标准存在不合理性、片面性、模糊性。
指标一、医院药品品类齐全性。患者问卷调查第3个问题“您在住院或门诊期间是否存在院外购药情况？”，若选择存在，在考评中则直接反应为医院药品品类齐全性差。该问题表述易导致理解偏差，患者易简单理解为是否存在过自主院外采买药品的情况，而这种情况几乎是合理发生的，可能是其自身的便利性或者院内存在排队等各种原因，患者认为当下选择外购更合适，无法和医院的药品品类是否齐全直接相关。另外，我院大部分药品均通过市招及省招平台购进，市招、省招平台，以及国家集中采购药品均会出现部分常用药品缺药情况，药品是否缺货，受外界因素影响较大，医院不可控。同时公立医院绩效考核指标要求，三级医院药品品种不得超1500个，国家对三级医院药品数量有严格考核标准，指标设置及问卷调查问题与上级部门对医院管理要求存在偏差。
指标二、取消药品加成后医护人员开药规范性。医护人员问卷调查总计119份，有效问卷94份，由此计算该项指标得分94/114*100%*5=4.12，以此评价医护人员是否按照相关规定对患者进行开药，开药是否规范，是否存在“病少药多”的情况，以何标准评价问卷是否有效？评价标准模糊，缺乏效力。另外，医生开具处方需要专业医疗知识并结合患者的具体病情，仅凭问卷某个问题的回答对医生处方提出质疑不合理。
指标三、住院病人人均医药费用增幅。
《关于印发控制公立医院医疗费用不合理增长的若干意见的通知》（国卫体改发〔2015〕89号）要求公立医院住院病人人均医药费用增幅逐步降低，即要求住院病人人均医药费用呈现增幅下降的趋势，不是不能有合理性的增长，也不是要求每年费用都必须低于上年度（即费用逐年降低），评价中仅凭我院2022年住院病人人均医药费用高于2021年116元便扣分，缺乏科学性。我院2020年住院病人人均医药费用6154.87元，因2021年医保总额预付指标控制，当年住院病人人均医药费用降低15%，降为5220.85元，因2021年下降幅度较大，2022出现小幅度合理性的增长，增长2%为5337.82元，总体仍为下降趋势，未违背上级要求。另外受新冠肺炎疫情的影响，因新冠病毒的特殊性所增加的必要检查项目增加，疫情形势变化一定程度影响了医院的次均医药费用水平，存在不可控因素。评分标准也应充分考虑疫情因素，不应仅与上一年度进行比较扣分。
市第二人民医院：无意见。
市中医医院：无意见。
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