2023年度蓝山县塔镇中心卫生院部门整体支出绩效评价报告
2023年是新冠疫情结束后的第一年，我院在各级党委政府的领导下，按照县卫健局的总体部署，在医共体总院的精心指导下，我院各项工作有喜有忧，现将工作开展情况总结如下：
基本情况
[bookmark: _GoBack]一、基本医疗服务
2023年1-11月我院接诊门诊病人80000余人次，预计全年达90000人次，同比增加17%。住院病人3450余人次，预计全年3900人次左右，同比减少15%。医疗业务收入1120余万元，预计全年达1250万元左右，与去年同期相比增加10%。
二、基本公共卫生服务
通过全院干部职工的沟通努力，我院2023年根据基本公共卫生服务质量明显提升，各项工作进一步做细做实。家庭医生签约服务履职到位情况明显改善，群众满意度明显提升。    
三、基础设施建设
投资150余万元龙泉门诊部于11月正式投入使用，开通3个专家门诊，总院专家轮流坐诊，为周边居民就近提供优质的医疗服务及医疗保障服务。
收入支出决算总体情况说明
2023年度收、支总计2068.28万元。与2022年相比，减少97.58万元，减少4.51%，主要是因为本卫生院节俭开支，开源节流。
收入决算情况说明
本年收入合计2068.28万元，其中：财政拨款收入1132.7万元，占54.77%；上级补助收入0万元，占0%；事业收入935.58万元，占45.23 %；经营收入0万元，占0%；附属单位上缴收入0万元，占0%；其他收入0万元，占0%。
支出决算情况说明
本年支出合计2068.28万元，其中：基本支出1474.91万元，占71.31%；项目支出593.37万元，占28.69%；上缴上级支出0万元，占0%；经营支出0万元，占0%；对附属单位补助支出0万元，占0%。
财政拨款收入支出决算总体情况说明
2023年度财政拨款收、支总计2265.4万元，与2022年相比，减少443.48万元,减少16.37%，主要是因为本卫生院节俭开支，开源节流。
一般公共预算财政拨款支出决算情况说明
（一）财政拨款支出决算总体情况
2023年度财政拨款收、支总计1132.7万元，与2022年相比，减少221.73万元，减少16.37%，主要是因为节俭开支，开源节流。
（二）财政拨款支出决算结构情况
2023年度财政拨款支出1132.7万元，主要用于以下方面：一般公共服务（类）支出0万元，占0%；教育（类）支出0万元，占0%，卫生健康支出（类）支出1132.7万元，占100%。
（三）财政拨款支出决算具体情况
2023年度财政拨款支出年初预算数为664.84万元，支出决算数为1132.7万元，完成年初预算的170.37%，其中：
卫生健康（类）基层医疗卫生机构（款）乡镇卫生院（项）
年初预算为664.84万元，支出决算为1132.7万元，完成年初预算的170.37%，决算数大于年初预算数的主要原因是：财政拨款无余额。
一般公共预算财政拨款基本支出决算情况说明
2023年度财政拨款基本支出539.34万元，其中：人员经费539.34万元，占基本支出的100%,主要包括基本工资、津贴补贴、奖金、伙食补助费等；公用经费0万元，占基本支出的0%。
工作方法
1、 优化调整工作岗位。
1、调整业务副院长职务。将业务能力突出、工作作风扎实的沈邦林调整提拔为业务副院长，负责业务工作，主抓国家基本公共卫生服务。
2、科室整合。一是取消火市分院公卫办，将所有公卫人员整合到总院公卫办，加强社区服务能力。二是将预防接种、妇幼、慢病管理、体检科整合为两个工作团队。三是要求所有临床医师包村服务。
3、将综合住院部一分为二。我院综合住院部分为上下两层，不利于管理，存在安全隐患。2023年7月我院将该科一分为二，配备两套人马，互相评比业务质量，整体服务质量明显提升。
2、 改善工作流程。
1、 投资3万元建设门诊叫号系统，改善群众就诊流程，改善就诊次序，避免人员扎堆的混乱局面发生。
2、 与社区工作人员协助开展进小区活动，以小区为单位开展上门健康服务。
3、 加强村医培训工作。以往开村医例会以工作安排部署为主，业务培训少。今年特别是下半年以来，我院加强对村医业务能力培训。
存在的问题
1、 思想认识不到位。
    部分工作人员包括部分科室负责人以老观点看问题，对医改政策没有清醒的认识，对本医疗机构及自身定位出现偏差，重治疗轻健康管理。没有根据医院级别属性合理医用诊疗措施。
二、医疗服务质量不高。一是供需矛盾突出导致人均诊疗时间过短，诊疗行为过于简单，服务质量不高。二是工作人员业务能力欠缺。医务人员业务知识学习不到位，知识更新不及时，往往根据经验开展诊疗活动，服务质量不高。三是科室之间协作不到位，导致工作流程不够流畅，影响群众就医感受。
三、基本公共卫生服务质量不高。
1、慢病患者管理不到位。社区居民慢病患者大多数为单位上工作人员的或者退休人员，对健康服务要求高，而我院服务能力不够导致这部分人群不愿意接受体检和面访服务，拒绝我院提供家庭医生签约服务等。我院工作人员沟通技巧欠缺，群众对我们的服务接受度不高。
2、儿童管理不到位。因疾控中心开展预防接种工作，但是不对0-6岁儿童开展体检，也没有尽到告知其到所属乡镇卫生院进行体检。导致儿童健康体检率低。
3、孕产妇管理不到位。因人员流动性大，县内各助产机构未督促孕产妇到所属乡镇卫生院建卡，导致监管难度大。
4、家庭医生履职不到位，导致群众求医问药渠道不通畅，导致群众满意度下降。
5、卫生室医保门诊统筹进度不理想。一是部分村医不愿采购基药，认为基药补贴不高且支付不及时。二是医保资金拨付不及时，导致村医药品采购投入大。
6、乡村一体化管理不到位。对村卫生室监管不到位，没有发挥好公共卫生服务资金的指挥棒作用，部分村医出工不出力，导致公共卫生服务工作整体落后。
2024年的工作思路
2024年我院将紧紧围绕提升医院服务能力实现医防融合这个目标开展工作，使我院各项工作提升了一个新台阶。根据医院实际情况，现将我院2024年工作计划汇报如下：
一、转变观念、科学谋划。
根据国家新医改目标，乡镇卫生院的职能就是为诊断明确、病情稳定的慢性病患者、康复期患者、老年病患者、晚期肿瘤患者等提供治疗、康复、护理服务。做好国家基本公共卫生服务，让全民享受国家医改带来的实惠。我们必须改变以前那种粗放的发展思路，向医防融合转变。医防融合是深化医改的重要方向，更是基层医改的核心目标。我们在承担医疗服务的同时，更重要的是如何做好群众的疾病预防控制、提升群众的健康水平。因此如何将我院打造成医防高度融合一体的基层医疗机构，如何做好群众的慢病管理将是我们努力的方向。下一步我院将打破临床医师不参与公卫的固有模式，所有临床医师要参与国家基本公共卫生服务和家庭医生签约服务工作。
2、 强化措施、科学考核。
一是加强队伍建设。
1、 加强院委会建设。落实能上能下措施，将不想干事、不能干事的成员调整出院委会，增选想干事能干事的进入院委会，建立齐心协力有战斗力的院领导班子。
2、 优化组合上岗。根据各科室工作职责实行定岗定人、优化组合，根据现有人员工作能力选好科室负责人，实行优胜劣汰。
3、 加强人才建设。一是选派优秀人员到上级医院进修学习，更新专业知识。保障进修学习人员福利待遇，确保学习效果。二是引进年轻的高素质人才加强培养，做好人才梯队建设。
二是明确科室职责。
1、 明确住院部和门诊医师职责。门诊医师将主要精力花在看门诊上，严格按照诊疗流程仔细为每一位就诊群众落实诊疗措施。病情复杂达到住院指征的患者由住院医师进一步检查、治疗，达到提升医疗服务水平的目的。所有住院病人必须先到门诊就诊，由门诊医师开具住院申请单后办理住院手续。
2、将妇幼科、体检科及预防接种科合并组建两个工作团队。过去公共卫生工作分开三个科室运行，到一个地方开展不同的工作需要几批不同的工作人员重复上门，增加了工作量及工作成本，群众接受度降低。将两个科室合并，将不同的工作一次性上门完成，减轻群众负担，减少工作成本，提高工作效率。
三是科学整合业务。
1、临床与公卫工作融合。过去基本公共卫生服务重数据轻服务质量，家庭医生签约服务签而不约，公卫工作人员临床知识缺乏，导致后续工作开展难道越来越大。下一步将通过包区域、定职责、同考核等措施，让临床医师与公共卫生服务工作人员共同承担签约对象及慢病患者的随访及健康指导工作。达到医防高度融合，提高慢病管理水平，反向促进慢病患者到我院就诊，形成良性循环，达到基本医疗和基本公共卫生服务双赢的局面。提高居民区域内就诊率。
2、中西医诊疗融合。过去我院西医与中医临床工作人员沟通协调不到位，导致中医诊疗措施与西医治疗出现不和谐的现象，没有达到1加1大于2的效果。下一步将建立健全会诊机制，对需要中西医综合治疗的患者必须先会诊后制定诊疗计划，按照诊疗计划实施，达到1加1大于2的目的。
四是优化绩效考核。
1、数量与质量并行。在考核工作量的同时，加大质量考核权重，将诊疗质量作为提升服务能力的主要抓手。奖罚分明，严格落实奖优罚劣并及时兑现。
2、职责与利益并行。一是将各科室实行利益捆绑，实行利益共享、责任共担，全院形成统一的整体。二是考核细化到个人，将考核措施量化便于操作，贯穿到整个诊疗过程。
3、中医与西医并行。鼓励开展中医适宜技术，加大中医适宜技术绩效权重。
4、将村医考核与负责该区域的卫生院工作团队捆绑考核，对工作落后的村落实乡村一体考核，在扣减村医经费的同时处罚负责该村的卫生院工作团队。
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