[bookmark: _GoBack]







瑞财社〔2020〕0296号


瑞丽市财政局关于下达2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人缴费
省级补助资金的通知

瑞丽市卫生健康局：
根据《德宏州财政局 德宏州卫生健康委员会关于下达2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人缴费省级补助资金的通知》（德财社〔2020〕162号）文件要求，现下达你单位2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人缴费省级补助资金3.88万元，具体金额详见附件。该款项收支请列入2020年政府收支分类“2100399其他基层医疗卫生机构支出”科目，政府预算支出经济分类列入“502机关商品和服务支出”科目，部门预算支出经济分类列入“302商品和服务支出”科目，项目分类“13特定目标类”。
请按照要求认真组织实施贫困人口家庭医生签约服务工作。加强和完善绩效管理，确保绩效目标如期实现。

附件：1.2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人
代缴省级补助资金分配表
2.2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人代缴省级补助资金绩效目标表
3.绩效目标表
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附件1：
	2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务
个人代缴省级补助资金分配表

	县市
	贫困人口签约数（含已脱贫、未脱贫、返贫）
	已脱贫签约人数
	未脱贫及返贫签约人数

	
	经费测算数据
	经费合计    (万元）
	经费测算数据
	省级补助标准（元）
	金额（元）
	经费测算数据
	省级补助标准（元）
	金额（元）

	瑞丽市
	7602
	3.88
	6625
	4.8
	31800
	977
	7.2
	7034.4













附件2：
	2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务
个人代缴省级补助资金绩效目标表

	专项名称
	2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务
个人代缴省级补助资金

	州级财政部门
	德宏州财政局
	州级主管部门
	德宏州卫生健康委

	资金情况
	40.71万元

	年度目标
	1.建档立卡贫困人口家庭医生签约服务费个人需缴纳的12元，由省财政和州、市财政对已脱贫建档立卡贫困人口按照4:6的比例承担，对未脱贫建档立卡贫困人口按照6:4的比例承担，签约服务费主要用于保障家庭医生团队为签约的建档立卡贫困人口免费提供基本包服务。
2.准确把握应签尽签内涵，根据经济社会发展状况、基层服务能力及慢性病患病情况等多种因素合理确定应签范围。2019年起，不对居民签约数量作要求，不追求全覆盖，保障对重点人群和重点病种提供签约服务。其中，常住的建档立卡贫困人口中已明确诊断可追踪的高血压、糖尿病、肺结核和严重精神障碍患者“应签尽签”。（应签底数源于健康扶贫核实核准的患者数，甄别已死亡、长期外出务工/上学、疾病治愈以及没能明确诊断等不能服务的情况）。
3.考核兑付，依据上一年度各地签约服务实际情况考核后向服务团队兑付服务费。

	
	

	指标值
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	绩效目标
	产出指标
	数量指标
	建档立卡贫困人口高血压患者签约率
	≥95%

	
	
	
	建档立卡贫困人口糖尿病患者签约率
	≥95%

	
	
	质量指标
	补助资金到位率
	1

	
	
	时效指标
	服务团队考核兑付及时率
	1

	
	效益指标
	社会效益指标
	贫困人口家庭医生签约服务制度知晓率
	≥85%

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	签约对象满意度
	≧85%



   附件3：
	绩效目标表

	（2020年度）

	项目名称
	2020年建档立卡贫困人口家庭医生签约服务个人缴费省级补助资金
	项目负责人及联系电话
	张翰林18869207068

	主管部门
	
	实施单位
	瑞丽市卫生健康局

	资金情况
（万元）
	年度资金总额：
	3.88

	
	       其中：财政拨款
	3.88

	
	             其他资金
	0

	总
体
目
标
	年度目标

	
	 1、建档立卡贫困人口家庭医生签约服务费个人需缴纳的12元，由省财政和州、市财政对已脱贫建档立卡贫困人口按照4:6的比例承担，对未脱贫建档立卡贫困人口按照6:4的比例承担，签约服务费主要用于保障家庭医生团队为签约的建档立卡贫困人口免费提供基本包服务。
2、准确把握应签尽签内涵，根据经济社会发展状况、基层服务能力及慢性病患病情况等多种因素合理确定应签范围。2019年起，不对居民签约数量作要求，不追求全覆盖，保障对重点人群和重点病种提供签约服务。其中，常住的建档立卡贫困人口中已明确诊断可追踪的高血压、糖尿病、肺结核和严重精神障碍患者“应签尽签”。（应签底数源于健康扶贫核实核准的患者数，甄别已死亡、长期外出务工/上学、疾病治愈以及没能明确诊断等不能服务的情况）。
3、考核兑付，依据上一年度各地签约服务实际情况考核后向服务团队兑付服务费。

	 
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	
	产出指标
	数量指标
	指标1：建档立卡贫困人口高血压患者签约率
	≥95%

	
	
	
	指标2：建档立卡贫困人口糖尿病患者签约率
	≥95%

	
	
	质量指标
	指标1：特殊人群签约率
	100%

	
	
	
	指标2：基层就诊率
	≥60%

	
	
	
	指标3：签约医生就诊率
	≥30%

	
	
	
	指标4：建档立卡贫困户家庭医生签约服务覆盖率
	>=97.9%

	
	
	
	指标5：补助资金到位率
	100%

	
	
	时效指标
	 指标1：实施时间
	2020年9月至2021年8月

	
	
	
	 指标2：服务团队考核兑付及时率
	100%

	
	
	成本指标
	 指标1：签约服务补助经费
	12元/人/年

	
	效益指标
	社会效益
指标
	 指标1：居民签约服务知晓率
	≥85%

	
	
	
	 指标2：受益建档立卡贫困人口数
	>=15307人

	
	
	可持续影响
指标
	指标1：促进基层首诊、分级诊疗，为群众提供综合、连续、协同的基本医疗卫生服务，增强人民群众获得感
	长期

	
	
	
	 指标2：贫困人口家庭医生签约服务制度知晓率
	≥85%

	
	满意度指标
	服务对象
满意度指标
	 指标1：签约对象满意率
	≥85%
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