附件1
安徽省医疗服务信息社会公开内容




	信息分类
	指标项目
	本期数值
	上期数值

	





1.基本情况
	


1.1重点(特色)专科
	国家级
	
	

	
	
	省级
	
	

	
	
	市级
	
消化内科、泌尿外科
	
消化内科、泌尿外科

	
	
	院级
	脑外科、普外科、心内科、呼吸内科
	脑外科、普外科、心内科、呼吸内科

	
	1.2"江淮名医"人数
	0
	0

	
	1.3床医比
	300/91
	300/91

	
	1.4床护比
	实际1:0.59
编制1:0.57
	实际1:0.59
编制1:0.57

	



2.医疗费用
	2.1门诊患者人均医疗费用(元)
	341.52
	278.48

	
	2.2住院患者人均医疗费用(元)
	3505.87
	3218.72

	
	2.3医疗机构住院患者单病种平均费用(见附件2)

	
	
2.4基本医保实际报销比例(%)
	城镇职工
	
75%
	
75%

	
	
	城乡居民
	
62%
	
61%

	







3.医疗质量
	3.1治愈好转率(%)
	99.6
	99.9

	
	3.2手术前后诊断符合率(%)
	100
	100

	
	3.3急诊抢救成功率(%)
	86
	84

	
	3.4 抗菌药物使用强度(DDs)
	31.59
	35.88

	
	3.5门诊输液率(%)
	0.4
	0.5

	
	3.6无菌手术切口感染率(%)
	0
	0.7

	
	3.7住院患者压疮发生率(%)
	0
	0

	
	3.8出院患者手术占比(%)
	18.6
	23.4

	
	3.9手术患者并发症发生率(%)
	0
	0.7
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4.运行效率
	4.1门诊患者平均预约诊疗率(%)
	/
	/

	
	4.2门诊患者预约后平均等待时间(分钟)
	/
	/

	
	

4.3术前待床日(天)
	二级手术
	1.7
	1.5

	
	
	三级手术
	2.5
	2.2

	
	
	四级手术
	3.0
	2.9

	
	4.4病床使用率(%)
	51.1
	54.6

	
	4.5出院者平均住院日(天)
	7.7
	7.4

	
	4.6门诊人次
	32686
	34440

	
	4.7出院人次
	1884
	1991

	5.患者满意度
	总体满意度(%)
	85.2%
	87.3%

	6.服务承诺
	医疗机构服务承诺内容(见附件3）
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附件2
医疗机构住院患者单病种平均费用

	住院患者前20位单病种平均费用

	
序号
	疾病名称
(按ICD-10编
码分类)
	
术式
	
本期平均费用(元)
	
上期平均费用(元)

	1
	
前列腺增生症
	
前列腺电切术
	7066.81
	6710.02

	2
	胆囊炎、胆石症
	腹腔镜胆囊切除术
	5390.2
	5663.37

	3
	乳腺癌
	乳腺根治术
	/
	/

	4
	胃恶性肿瘤
	胃癌根治术
	24192.93
	17794.12

	5
	结肠癌
	结肠癌根治术
	20728.7
	28287.99

	6
	甲状腺肿瘤
	甲状腺全切术
	5586.96
	/

	7
	白内障
	白内障小切口摘除术
	3824.69
	3801.7

	8
	腹股沟斜疝
	腹股沟疝修补术
	5463.02
	5369.74

	9
	翼状胬肉
	翼状胬肉切除术
	1813.5
	1836.96

	10
	子宫肌瘤 
	子宫切除术
	5737.19
	/

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
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	医院特色专科住院患者前5位单病种平均费用

	
序号
	疾病名称   (按ICD-10编
码分类)
	
术式
	
本期平均费用(元)
	
上期平均费用(元)

	1
	前列腺增生症
	前列腺电切术
	7066.81
	6710.02

	2
	胆囊炎、胆石症
	腹腔镜胆囊切除术
	5390.2
	5663.37

	3
	乳腺癌
	乳腺根治术
	/
	/

	4
	胃癌
	胃癌根治术
	24192.93
	17794.12

	5
	结肠癌
	结肠癌根治术
	20728.7
	28287.99
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附件3

医疗机构服务承诺内容


	序号
	承诺服务内容

	1
	一、设立征求意见岗,广泛听取意见建议。在门诊大厅或住院部设立征求意见箱,面向就诊患者和社会服务对象广泛征求意见建议。在征求意见建议时,注重多群体（上访群众、医院职工、领导班子、患者家属、人大代表、政协委员、离退休干部、行风监督员和双联群众等）。多层次（卫生局,县其它医院、乡镇卫生院、社区卫生服务站、联系点村组）。多形式（坚持“暗访、回访、家访”“三访”制度,召开服务对象和社区座谈会、设立意见箱、开通投诉举报电话、公布传真或电子邮箱、在网站开辟征求意见栏目等)、多行业(县人大、政协、乡镇、县直有关单位、卫生局、发改委、财政、民政、人社、公安、司法、计生、街道社区等) 。多内容(基础设施建设、就医环境、服务态度、服务流程、服务质量、医德医风、医保结算、收入分配和医生评医院、患者评医院等)征求收集意见建议。

	2
	
二、认真归纳梳理意见,查找突出问题。各科室对征求到的意见、建议进行逐一梳理,归理出“四风”问题：1.注重医院建设和设备购置而不注重医疗质量和服务水平；2.制度规范不落实；3.医保结算手续繁杂；4.检查治疗不认真、不细致等。业务发展：1.缺乏医院发展的中长期规划；2.不注重重点学科建设；3.人才培养和新技术的引进等。服务质量：1.对医疗服务质量监督考核不到位；2.医疗服务和安全存在隐患；3.服务流程和便民措施不完善；4.重点岗位和环节管理欠缺等。医德医风：1.服务态度方面存在生、冷、硬、顶、推；2.个别医务人员收受“红包”和回扣等。收入分配：1.绩效方案不完善；2.临聘人员待遇低等群众反映强烈的突出问题。并组织中层领导进行专题研究,分析产生突出问题的原因,为做好整改工作奠定基础。

	3
	
[bookmark: _GoBack]三、结合医院业务发展,做到分类整改。要求各科室结合实际,对归纳梳理的问题进行分类,并有针对性地提出改进措施。1.对反映环境卫生、服务流程、医务人员服务态度、收受“红包”回扣等问题即知即改；2.对反映后勤保障、操作规范等方面的问题，强化保障和逐步规范；3.对反映的医疗质量、服务能力、合理用药、人才培养、临聘人员待遇等问题,积极创造条件,列出时间表限期整改；4.对因体制机制或医院无力解决的问题,逐级汇报卫生行政部门协调解决,或汇报县委县政府及相关部门研究解决。对一定时期和现实条件限制不能解决或难以解决的问题,要做好耐心解释工作。确保反映问题件件有人管、件件有回音、件件有落实。

	4
	
四、完善制度抓落实,建立长效机制。对部分反映医院管理制度缺失或尚未规范的问题,有针对性地研究制定和规范相关制度；对一些已有的医院管理和医疗核心制度落实不到位的问题,通过进一步加强管理,确保医院管理各项制度、医疗核心制度、抗生素合理应用制度等的有效落实。同时,从严格执行药品、耗材、检验试剂网上集中招标采购制度；严格执行国家卫计委制订的“九不准”,治理医务人员收受“红包”、回扣问题。严格落实《安徽省医务人员不良执业行为积分管理办法》等各个方面抓起。将其与医务人员的考核、职称晋升、评优选先挂钩,力促医德医风和服务质量取得明显好转。

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
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