重庆市基层医疗卫生机构全科医疗基本质量评分表（2025年）
单位名称：                       所属区县：                 评估时间：      年____月____日    评估得分：________________
	评估项目
	评估要点与评分方法
	分值
	自评分

（附扣分原因）
	督导评分

（附扣分原因）

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	
	
	
	

	基本
条件

（28分）
	单位条件

（2分）
	诊疗科目
	具备各级卫生行政部门颁发的《医疗机构执业许可证》，且核准的诊疗科目 中包括全科医疗（1分）。
	1
	
	

	
	
	诊疗条件
	具备常见健康问题或疾病检验检查能力及治疗药物（1分）。
	1
	
	

	
	科室设置

（1分）
	全科医疗
	根据辖区人口和地域设置全科医生岗位（门诊或病房）（1分）。
	1
	
	

	
	医师资质

（3分）
	医师资格
	上岗医师具有临床类执业医师资格（乡镇基层医疗卫生机构可为临床类执业助理医师资格）（1分）。
	1
	
	

	
	
	执业注册
	全科诊室坐诊医师执业注册或加注册范围含“全科医学专业”（2分）。
	2
	
	

	
	人员配备

（10分）
	全科医生
	1.辖区内每万名服务人口注册全科专业医师人数不少于3人（2分），2人（1分），小于2人（0分）；

2.至少有一名经过助理全科医师培训或住院医师规范化培训（1分）；

3.至少配备1名提供儿童基本医疗服务的全科医生（除设有儿科的医疗机构）（1分）。
	4
	
	

	
	
	家庭医生

团队
	1.团队长全部为全科医生（以注册为准）（2分）；超过2/3团队为全科医生（1分），超过1/3（1分）；低于1/3（0分）；

2.有固定的护士（1分）；并且执业注册证均在有效期内（1分）；

3.有机动或固定的公卫、中医及康复医师（1分），并有相应从业资质（1分）。
	6
	
	

	
	诊室设置

（12分）
	诊室标识
	第一标识为“全科诊室”（2分），“全科诊室”为第二标识者（1分），无全科标识（0分）。
	2
	
	

	
	
	房  间
	1.通风、采光良好，布置温馨（1分，不达标或兼他用途者不得分，2名及以上医生共用同一诊室不得分）；

2.符合医院感染管理有关规定（1分）。
	2
	
	

	
	
	设  施
	有基本诊疗设施，并配有手消毒液、垃圾桶、污物桶、独立检查室/隔断帘屏风（1分，未达标项目每少一项，扣0.2～0.4分）。
	1
	
	

	
	
	器  具
	听诊器、上臂式血压计、体温计、压舌板、手电筒、叩诊锤、体重身高测量仪、皮尺、血糖仪、检眼镜、检耳镜等（1分，未达标项目每少一项，扣0.1～0.2分）。
	1
	
	

	
	
	信息系统
	1.全科医疗信息管理系统（HIS或全科医疗服务平台）登录所属科室需为全科（1分，若为内科或其他科室得0分）；

2.系统须具备以下功能：门诊医疗、双向转诊等基础功能（1分）；预约门诊功能（1分），与区域健康信息平台互通（1分）；支持电子健康档案与诊疗数据联动（1分）；与公卫信息融合（1分）。
	6
	
	

	全科医疗

质量管理

（36分）
	质控工作

（6分）
	质控体系
	1.有科室医疗质量与安全管理小组（1分）；

2.科主任为第一责任人（1分）。 
	2
	
	

	
	
	质控制度
	1.有医疗质量与安全管理制度（2分）；
2.科室有制定质控工作计划，如期开展质控工作，并有相应的质控工作记录（2分）。
	4
	
	

	
	职责制度

（4分）
	制度健全
	1.有全科医疗服务制度（含服务范围、内容、形式等），家庭医生签约服务制度，以及全科医疗其他制度与规范（1分）；
2.每项重要工作都应尽量有其制度、规范、标准或流程（1分）。
	2
	
	

	
	
	职责公示
	院内有全科医生及家庭医生团队其他成员岗位职责公示（2分）。
	2
	
	

	
	执行规章

制度
（4分）
	履行职责
	全科医生团队当年无失职所致导致不良后果产生（2分）。
	2
	
	

	
	
	违纪违规
	全科医生团队当年未发生有效投诉事件（2分）。
	2
	
	

	
	医德
医风
（4分）
	着  装
	着装整洁，符合院感要求（1分，随机查看全科医生2名，一例着装有瑕疵扣0.5分）。
	1
	
	

	
	
	言谈举止
	言谈举止得体（1分，随机查看全科医生接诊患者1例，有瑕疵酌情扣分）。
	1
	
	

	
	
	保护隐私
	注重患者隐私保护（1分，随机查看全科医生接诊或诊室设置，未注意或不能保护隐私的不得分）。
	1
	
	

	
	
	医患关系
	签约居民对签约医生评价良好，履约率较高；或有居民对全科医生或其团队公开褒奖或赞扬的事例（1分）。
	1
	
	

	
	病历书写

（6分）
	制度
	1.有病历书写基本规范与病历质量监控管理规定（1分）；
2.医师按照规范书写门诊病历（3分）。

自查：根据每月医疗质量报表数据，统计近3个月门诊病历质量反馈，发现门诊病历缺陷每一份病历扣0.5分，直至扣完。

督查：抽查近3月门诊病历10例，发现门诊病历缺陷病历每例扣0.5分，直至扣完。
	4
	
	

	
	
	培训
	将病历书写基本规范作为医师“三基”训练内容（1分），医师知晓率100%（1分）。
	2
	
	

	
	处方管理

（12分）
	抗生素
	自查：根据每月合理用药审核反馈，累计近三个月门诊处方及住院医嘱审核情况（4分，发现滥用或不合理使用每例扣0.5分，直至扣完）。

督查：抽查近3月使用抗生素的住院病例10例，或者随机抽取门诊处方20份（4分，发现滥用或不合理使用每例扣0.5分，直至扣完）。
	4
	
	

	
	
	激  素
	自查：根据每月合理用药审核反馈，累计近三个月门诊处方及住院医嘱审核情况（4分，发现滥用或不合理使用每例扣0.5分，直至扣完）。

督查：抽查近3月使用激素的住院病例10例，或者随机抽取门诊处方20份（4分，发现滥用或不合理使用每例扣0.5分，直至扣完）。
	4
	
	

	
	
	其他药物
	自查：根据每月合理用药审核反馈，累计近三个月门诊处方审核结果中，发现滥用或不合理使用其他药物（除抗生素及激素外）情况（4分，发现滥用或不合理使用每例扣0.5分，直至扣完）。

督查：抽查近3月使用其他药物（除抗生素及激素外）的住院病例10例，或者随机抽取门诊处方20份（4分，发现滥用或不合理使用每例扣0.5分，直至扣完）。
	4
	
	

	全科医生疾病诊疗能力

（24分）
	服务内涵

（9分）
	服务能力
	接受过相关培训并能按照全科医疗的基本原则和要求在社区为居民提供基本医疗与预防保健服务（1分）。
	1
	
	

	
	
	服务对象

与范围
	男女老幼各系统常见疾病（2分，查看同一全科医生近1年医疗服务记录，有欠缺扣1分）。
	2
	
	

	
	
	服务内容

与方式
	1.承担各科常见病多发病首诊/诊治与处置（急诊除外）（1分）；

2.开展家庭医生签约服务，承担高血压、糖尿病、慢阻肺、严重精神障碍等病人的健康管理（1分，查看同一全科医生及其团队近1年诊疗记录与其他资料，有欠缺扣0.5分）。
	2
	
	

	
	
	双向转诊
	1.建立了医联/医共体内双向转诊渠道与机制并落实（1分），至少有 1 家相对固定的转诊医院，签订双向转诊协议（1分）；
2.有转诊记录可查，接收上级医院下转的疾病恢复期病人（1分，查看协议、近1年的转诊记录及有关资料，转诊不合理/规范得0.5分，无双向转诊的0分）。
	3
	
	

	
	
	健康教育
	利用多种形式开展辖区健康教育服务；健康教育服务内容符合规范要求。
	1
	
	

	
	常见慢性病管理

（15分）
	规范管理
	1.对辖区内常住的高血压、2型糖尿病、慢阻肺病患者规范开展健康管理服务（1分）；

2.定期随访结果及时向患者反馈（1分）；

3.患者健康管理由临床医生负责，以家庭医生为主（1分）。
	3
	
	

	
	
	指标情况
	1.高血压患者基层规范管理服务率达到国家标准（≥65%得2分；50%～64%得1分；≤49得0分）；

2.已管理的高血压患者血压控制率在60%以上（2分，50%以上的1分，低于50%得0分）。
	4
	
	

	
	
	
	1.2型糖尿病患者基层规范管理服务率达到国家标准（≥65%得2分；50%～64%得1分；≤49得0分）；

2.已管理的糖尿病患者血糖控制率在60%以上（2分，50%以上的1分，低于50%得0分）。
	4
	
	

	
	
	
	1.慢阻肺病患者基层规范管理服务率达到国家标准（≥50%得2分；40%～49%得1分；≤40得0分）；

2.已管理的慢阻肺病患者每年急性加重住院率控制在40%以内（2分，40%—50%以上得1分，高于50%得0分）。
	4
	
	

	服务
评价
（12分）
	服务
效果

（12分）
	服务效率
	全科医师日均负担诊疗量：社区卫生服务中心不低于20人次，乡镇卫生院不低于12人次（2分；社区卫生服务中心16-20人次得1分，乡镇卫生院10—12人得1分；未达标得0分）。
	2
	
	

	
	
	满意度
	1.每年至少开展 1 次居民满意度调查（2分）；

2.调查内容包括：诊室环境、服务态度、服务质量、服务项目、服务时间等（5分）；
3.居民对全科医疗服务满意度≥90%（3分），≥80%（2分），≥70%（1分）。
	10
	
	

	合 计
	100
	
	

	加分项
	1.开展老年康复（护理）治疗（2分）；

2.提供安宁疗护服务（2分）；

3使用信息化便携式出诊设备（2分）；

4.开展远程智慧医疗（2分）；

5.利用互联网、手机终端等新媒体、新形式开展健康教育（2分）；

6.本年度获得区县级及以上科研立项或在中国科技论文统计源期刊发表论文（2分）；

7.专家认定的其他亮点，不超过2项，每项2分。加分项总分不超过10分。
	
	

	专家评语

	1.主要优点：

	2.主要问题与建议：




专家签字：____________________  科室负责人签字：____________________  ____年____月____日
注：

1.管理人群血压控制率=年内最近一次随访血压达标人数/年内已管理的高血压患者人数x100%。普通患者需收缩压＜140mmHg 且舒张压＜90mmHg，65 岁及以上患者则为收缩压＜150mmHg 且舒张压＜90mmHg，统计时以年内最近一次随访血压是否达标计算，若患者失访则判定为未达标。

2.管理人群血糖控制率=年内最近一次随访空腹血糖达标人数/年内已管理的2型糖尿病患者人数X100%。血糖达标标准为空腹血糖＜7mmol/l，若患者失访，也会被认定为血糖未达标。

3.慢阻肺病患者规范健康服务率=按照规范要求进行慢阻肺病患者健康服务的人数/年内已接受健康服务的慢阻肺病患者人数×100%。

4.慢阻肺病患者服务人群重度急性加重住院率=统计时期内辖区接受健康服务的慢阻肺病患者因慢阻肺病急性加重住院的人数/同期内辖区接受健康服务的慢阻肺病患者总数×100%。

5. 各区县全科医疗质量控制中心可根据本区县实际情况对评分指标及其分值进行增减，并报重庆市全科医疗质量控制中心备案。
