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	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
	0
	0

	
	
	省级
	7
	7

	
	
	市级
	18
	18

	
	
	院级
	17
	17
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	1.2"江淮名医"人数
	6
	6

	
	1.3床医比
	2.58
	2.62

	
	1.4床护比
	2.28
	2.28

	



2.医疗费用
	2.1门诊患者人均医疗费用(元)
	293.10
	[bookmark: _GoBack]343.21

	
	2.2住院患者人均医疗费用(元)
	9609.60
	9521.41

	
	2.3医疗机构住院患者单病种平均费用(见附件2)
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2.4基本医保实际报销比例(%)
	城镇职工
	70.58
	71.75

	
	
	城乡居民
	59.5
	65.02

	







3.医疗质量
	3.1治愈好转率(%)
	97.2
	97.9

	
	3.2手术前后诊断符合率(%)
	99.4
	99.6

	
	3.3急诊抢救成功率(%)
	88.82
	85.8

	
	3.4抗菌药物使用强度(DDDs)
	32.6
	34.30

	
	3.5门诊输液率(%)
	1.02
	1.56

	
	3.6无菌手术切口感染率(%)
	0.07
	0.21

	
	3.7住院患者压疮发生率(%)
	0.032
	0.037

	
	3.8出院患者手术占比(%)
	33.31
	32.40

	
	3.9手术患者并发症发生率(%)
	0.16
	0.26
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4.运行效率
	4.1门诊患者平均预约诊疗率(%)
	63.14
	57.96

	
	4.2门诊患者预约后平均等待时间(分钟)
	27.56
	27.44

	
	

4.3术前待床日(天)
	二级手术
	1.73
	1.76

	
	
	三级手术
	2.89
	2.94

	
	
	四级手术
	4.33
	4.67

	
	4.4病床使用率(%)
	81.3
	80.6

	
	4.5出院者平均住院日(天)
	7.0
	7.2

	
	4.6门诊人次
	334049
	335293

	
	4.7出院人次
	19981
	20003

	5.患者满意度
	总体满意度(%)
	98.22
	97.0

	6.服务承诺
	医疗机构服务承诺内容(见附件3)




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)
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	恶性肿瘤维持性化学治疗
	1
	6010.51
	5440.59

	2
	不稳定型心绞痛
	1
	14355.11
	15607.70

	3
	脑动脉供血不足
	1
	3608.62
	3788.05

	4
	充血性心力衰竭
	1
	8510.34
	8688.23

	5
	感染性发热
	1
	2874.29
	2671.23

	6
	皮制型老年性白内障
	2
	4531.97
	4656.11

	7
	手术后恶性肿瘤化学治疗
	1
	5391.86
	5867.52

	8
	黄斑水肿
	1
	4632.37
	5493.91

	9
	恶性肿瘤靶向治疗
	1
	9514.57
	9535.34

	10
	慢性阻塞性肺病伴有急性加重
	1
	7657.41
	6497.95

	11
	恶性肿瘤免疫治疗
	1
	5959.29
	5581.31

	12
	肺部感染
	1
	7371.75
	7388.07

	13
	2型糖尿病性周围血管病
	1
	3740.36
	4877.11

	14
	慢性肾脏病5期
	1
	9581.57
	9461.07

	15
	2型糖尿病性周围神经病
	1
	3821.25
	4114.55

	16
	混合痔
	2
	5223.30
	5922.42

	17
	子宫内膜息肉
	2
	5527.48
	4938.44

	18
	支气管肺炎
	1
	2877.33
	2650.28

	19
	2型糖尿病伴血糖控制不佳
	1
	3344.24
	3306.48

	20
	胆囊结石伴慢性胆囊炎
	2
	11946.16
	11803.20


注：术式1为内科综合治疗；术式2为外科综合治疗

附件3

医疗机构服务承诺内容


	序号
	承诺服务内容

	1
	对特殊老年人、离休干部、军人及军烈属（配偶、子女、父母）、特殊残障人群、急危重症、无偿献血奉献奖、消防人员、优才卡、爱心卡、见义勇为者、特扶家庭实行优先就诊、优先检查、优先取药。

	2
	对待老年患者应热情接诊，微笑服务，有问必答，百问不厌，耐心解答。

	3
	对急诊患者实行“先就医后挂号”、“先治疗后交费”。

	4
	在一楼门诊大厅设立门诊服务咨询台，提供导诊、现场预约、咨询、剪刀、针线、笔、水杯、老花镜；并为行动不便的老人提供轮椅。

	5
	预约挂号：1.现场预约；2.电话预约；3.网络预约。

	6
	弹性安排门诊时间，鼓励医务人员开展延时门诊、晚间门诊和节假日门诊,夏季作息时间早上提前半个小时开诊。

	7
	完善门诊管理制度，保证一定数量的专家按既定安排坐诊，加强门诊信息公开和咨询服务，提高患者有效就诊率。

	8
	妥善安排医疗资源，根据就诊病人数量和峰谷及时调配医师。




