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关于 2021 年年末基本公共卫生及家庭医生
签约服务项目调查考核情况的通报

各镇卫生院（分院）、各社区卫生服务中心：

为了全面、准确、及时掌握各地 2021 年度国家基本公

共卫生和家庭医生签约服务项目执行情况，进一步推动其在

我市的真实、规范、有效实施，我委从市妇计中心、市疾控

中心、市精神卫生中心、市中医院等单位抽调了各项目专业

调查员，组成了专项调查考核小组，自 2021 年 12 月 28 日

—2022 年 1 月 6 日，开展了 2021 年年末基本公共卫生和签

约服务项目调查考核工作。

家庭医生签约服务项目调查考核是通过“两卡制”信息

平台中签约与履约信息抽样核对分析和电话抽样询问核实

等方式进行，调查考核的主要内容有签约真实性、履约真实



性、履约完成情况和大数据排查发现“问题签约”存在与整

改情况等。

基本公共卫生服务项目调查考核是通过“两卡制”信息

平台数据核对分析与现场抽样调查相结合方式而进行，调查

考核的主要内容有项目组织管理、项目资金管理、项目执行、

项目效果等，共计 20 小项，覆盖了国家原基本公共卫生 12

大类项目。

本次调查考核对象覆盖到全市各镇卫生院（分院）和各

社区卫生服务中心，共计 16 个单位，调查的样本点村（居）

共计 32 个。村样本点采取自荐和随机抽签相结合的方式选

取。基本公共卫生服务项目调查样本点村（居）如下：
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本次调查发现，我市在“两卡制”管理模式实施后，全

市 2021 年度健康教育、居民健康档案管理、老高糖人群健



康管理、卫生监督协管、家庭医生签约服务等项目的实施数

量与质量均有明显上升，真实性与规范性也有明显推进。现

将本次调查考核情况进行通报，并提出整改要求。

一、组织管理及资金管理

执行情况：

1、各单位均成立了健康服务团队，团队中有负责基本

公共卫生各个项目和家庭医生签约服务项目的专业人员与

管理人员，各单位对公卫办的重要性认识日渐清晰；

2、2021 年虽然受疫情防控及疫苗接种工作影响，但各

单位均开展了 1次以上的基本公共卫生和签约服务项目的督

查考核，有考核方案、有考核细则、有考核记录与评分工具、

有考核结果、有问题反馈表和问题整改资料。各单位对机构

内部从事基本公共卫生和家庭医生签约服务的工作人员也

有详细的绩效考核办法；

3、各单位均能结合预拨加绩效考核的形式拨付村卫生

室项目资金。

存在问题：

1、少数单位公卫办督导、监测、培训、指导等重要职

能未能得到充分发挥，是导致辖区日常基本公卫与签约服务

工作水平得不到进步的一个重要原因；

2、部分单位虽然进行督查，但督查考核细则的针对性

不强，对问题整改的“回头看”没有跟进，督查考核没有得



到应有的效果。

整改要求：

项目组织管理与资金管理是推动项目顺利实施的基本

保证，也是各级对基本公共卫生和家庭医生签约服务项目考

核的首项必备内容，因此，各地要做到：

1、充分发挥公卫办职能作用，真正起到指导、督导村

级卫生室开展基本公共卫生及签约服务工作；

2、认真研读省卫健委基本公共卫生绩效评价方案，认

清“两卡制”管理模式给基本公共卫生和签约服务管理与资

金分配带来的新要求、新变化；

3、充分利用“1+1+1”签约团队服务模式，提升签约服

务的覆盖面，争取为更多的居民开展服务，同时注重提升履

约服务和基本公共卫生服务质量；

4、针对本地区项目执行中的弱点、难点和重点，拟定

符合实际可操作的督查考核细则并认真实施，建立健全并保

存好相关佐证资料；

5、继续发挥“工分值”与考核结果在项目资金分配中

的运用，推动“多劳多得、优劳优得”绩效分配机制的落实，

激发医务人员服务热情；

6、严格按照市卫健委的要求，加强专项资金财务管理，

及时、足额、公开透明地拨付村卫生室项目资金，并按规定

留存财务凭据。



二、健康教育与健康素养促进

通过考核我们看到自“两卡制”实施以来，我市医疗卫

生机构健康教育与健康促进工作取得了长足的进步，并有了

显著的提高，但也存在许多不足和问题。

存在问题：

1、健康教育资料。大关青龙村现场查看宣传架上有 12

种宣传资料，但上传的不是实际印制的资料；

2、健康教育讲座。孔城王店村、砂岗村，黄甲三新村

讲座人数太固定，每次均为 25 人，从提供的现场照片不符；

嬉子湖珠檀村人数错填；嬉子湖卫生院部分签到表未上传；

金神莲花村有 2 期照片重复上传；金神中心卫生院有 1 期为

虚假照片；青草镇朝阳村、范岗镇挂镇村照片上传不清晰，

不规范；

3、健康教育宣传栏。龙眠街道龙眠村无第 6 期宣传栏，

未张贴；吕亭镇卫生院兴店分院新店村、官塘村后 3 期宣传

栏无年份、期号；城中社区卫生服务中心宣传栏无年份、期

号。

整改要求：

1、及时按质按量将健康教育内容上传至两卡制平台；

2、加强对村医的培训，提高村医工作能力；

3、加强对村医的督导和考核，发现问题及时要求整改

且跟踪整改进度，切实将问题整改到位；



4、卫生院（社区卫生服务中心）健康教育负责人每个

月要抽时间对辖区村卫生室上传的内容进行集中审核，及时

督促当月未完成任务的村卫生室按时开展工作，对不符合规

范的内容要及时向村卫生室反馈、指导并要求立即整改，切

实做好健康教育工作，让群众能真正的了解并掌握健康知

识。

三、妇幼健康及计生技术管理

执行情况：

在各镇党委政府及项目实施单位领导的高度重视和支

持下，镇、村两级妇幼技术服务力量明显加强，妇幼技术人

员服务积极性全面提高，各项妇幼工作能够有序推进，孕产

妇早孕建册率、系统管理率稳中有升，国卫妇幼健康信息系

统正常运转，资料及时整理归档；0-6 岁儿童健康管理方面

因新冠肺炎疫情原因较去年略有下降，儿童系统管理率各乡

镇之间的差距明显缩小，具体如下：

1、孕产妇健康管理方面：早孕建册率最高为 94.9%（吕

亭卫生院），最低为 80%（金神卫生院），平均为 87.6%，去

年同期为 85.77%；较去年进步明显的为唐湾卫生院 84.2%(去

年 65%)、龙腾社区服务中心 94.6%(去年 78.8%)；孕产妇保

健系统管理率最高为 89.7%（吕亭卫生院），最低为 70.8%（兴

店卫生院），平均为 81.9%，去年同期 78.25%,较去年进步明

显的唐湾卫生院 73.7%(去年 61%)、龙腾社区服务中心



89.3%(去年 75.8%)；产后访视真实率及产后访视规范率均为

100%（详见附表二）。

2、计生信息应用方面：信息交流准确率除双港卫生院、

嬉子湖卫生院、唐湾卫生院为 90%外，其余均为 100%，信息

交流及时率除龙眠社区卫生服务中心为 90%外，其余均为

100%，电话联通率均为 100%（详见附表二）。

3、0-6 岁儿童健康管理方面：0-3 岁儿童系统管理率最

高为兴店卫生院院 91.3%，最低为唐湾卫生院 75.4%，全市

平均为 87.3%； 0-7 岁儿童覆盖率最高为城中社区卫生服务

中心 92.2%，最低为唐湾卫生院 82.4%，全市平均为 87.2%；

新生儿访视率均为 100%（详见附表二）。

表二 桐城市 2021 年度孕产妇及儿童保健考核情况一览表

单 位 样本点村

0-3 岁儿
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(85%)
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率

(90%)
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双港
龙山 87.0 93.8 100 82.6 78.3 80 100 100

青城 88.4 86.2 100 90.5 85.7 100 100 100

平均 87.8 89.5 100 86.4 81.8 90 100 100

新渡
永久 84.2 80.1 100 92.0 88.0 100 100 100

新城 89.7 87.5 100 95.0 90.5 100 100 100

平均 86.4 83.6 100 93.5 89.1 100 100 100

唐湾
唐湾 73.1 82.7 100 87.5 81.3 80 100 100

蔡畈 84.6 81.4 100 66.7 33.3 100 100 100

平均 75.4 82.4 100 84.2 73.7 90 100 100

黄甲
三新 76.7 75.7 100 87.5 75.0 100 100 100

黄铺 89.5 88.9 100 85.7 76.2 100 100 100

平均 80.5 84.4 100 86.2 75.9 100 100 100

嬉子湖 肖店 92.1 84.1 100 93.5 87.1 100 100 100



珠檀 85.7 89.7 100 80.0 70.0 80 100 100

平均 89.8 86.4 100 90.2 82.9 90 100 100

龙眠
龙眠 89.3 87.5 100 85.7 71.4 100 100 100

东盛 86.5 88.3 100 81.8 79.5 100 80 100

平均 87.3 88.1 100 82.4 78.4 100 90 100

金神
金神 89.9 84.1 100 88.5 84.6 100 100 100

莲花 81.5 80.8 100 68.4 63.2 100 100 100

平均 86.5 83.2 100 80.0 75.6 100 100 100

龙腾

向前 92.3 85.7 100 100.0 93.3 100 100 100

高桥 82.2 87.7 100 88.5 84.6 100 100 100

平均 87.5 86.7 100 94.6 89.3 100 100 100

大关

青龙 81.4 87.1 100 81.8 78.8 100 100 100

岐岭 92.2 82.3 100 94.7 84.2 100 100 100

平均 84.3 85.6 100 86.5 80.8 100 100 100

新店

新店 92.9 90.3 100 96.3 85.2 100 100 100

官塘 89.2 82.8 100 61.9 52.4 100 100 100

平均 91.3 87.4 100 81.3 70.8 100 100 100

文昌

翻身 84.6 85.1 100 80.0 80.0 100 100 100

交通 88.5 91.8 100 80.6 71.0 100 100 100

平均 88.1 91.1 100 80.6 72.2 100 100 100

吕亭

洪桥 90.4 91.8 100 95.5 90.9 100 100 100

鲁谼村 92.2 86.1 100 94.1 88.2 100 100 100

平均 91.0 89.4 100 94.9 89.7 100 100 100

青草

同兴 87.5 84.1 100 85.7 81.0 100 100 100

朝阳 82.2 86.0 100 87.0 82.6 100 100 100

平均 84.7 85.1 100 86.4 81.8 100 100 100

范岗

新西 90.2 92.9 100 88.2 82.4 100 100 100

挂镇 87.4 86.1 100 91.3 87.0 100 100 100

平均 88.6 89.2 100 90.0 85.0 100 100 100

孔城

王店 84.8 88.1 100 92.9 89.3 100 100 100

砂岗 78.9 83.2 100 94.4 88.9 100 100 100

平均 82.3 86.3 100 93.5 89.1 100 100 100

城中

建设 89.9 92.2 100 88.4 86.0 100 100 100

胜利 92.4 92.1 100 88.2 82.4 100 100 100

平均 91.0 92.2 100 88.3 85 100 100 100



存在问题：

(一）孕产妇健康管理方面：

1、孕产妇管理上升的同时要注意服务质量、服务规范

性、服务真实性的提升，外出孕产妇存在着资料回收不全，

化验单缺失，复印资料不清晰，有不符合逻辑的资料。

2、外出孕产妇管理不到位，部分乡镇没有对孕检对象

进行电话随访、无管理。

（二）计生信息应用方面：部分单位没有充分认识到孕

情信息交流表的作用，孕情信息交流流与形式，没有对村级

孕情信息交流进行督导考核，没有将早孕信息转化为早孕建

册，导致早孕建册率偏低，主要表现为：

1、部分村医认为录入平台就行了，没有对孕情信息平

台提示的是否建册的结果进行反馈，更没有电话随访、督促

建册。

2、计生信息未能得到很好的应用，新增待孕育妇信息

空白，从而不能及时发现早孕。

3、计生信息的准确性存在误差，人员是否外出、孕周、

填表时间均有未填写完整。

（三）儿童健康管理方面：儿童保健健康检查纸质档案

与国卫系统录入存在不一致；健康发育评估未能很好落实；

体弱儿管理不规范，未能按规范复查、登记和转诊；流动儿

童管理电脑系统操作不熟练等。

整改建议：



(一）孕产妇健康管理方面：

1、加强宣传。开设宣传栏、宣传资料、微信等多种途

径和方式让孕妇真正了解到早孕建卡的必要性和科学性，让

其主动来建卡；

2、多部门联合合作。通过婚检、叶酸发放、孕前健康

检查与备孕期妇女进行面对面交流，提高育龄妇女的认知；

3、密切联系村医和村计生专干要实时沟通，及时掌握

早孕信息并录入平台，并根据平台反馈建册与否，及时与服

务对象沟通，督促建册，特别是外地孕产妇，要畅通信息渠

道，做好孕期管理，并及时回收孕管册（包括在外地检查的

孕管册），回收时要注意相关检查记录是否齐全，是否存在

逻辑错误，以确保资料的准确性，如有丢失，要及时补录，

复印的资料要清晰。

(二) 计生信息应用方面：

1、要明确村医和计生专干的职责，各地要将孕情信息

交流纳入考核，充分发挥计生孕情信息交流平台的实质作

用，至少每周交流一次孕情信息；

2、计生信息的准确性存在孕周的误差时，应及时删除

错误的信息，人员是否外出、孕周、填表时间均需填写。

（三）儿童健康管理方面：

1、加强组织领导，定期学习，严格按照《全国儿童保

健工作规范》和《全国儿童保健技术规范》落实儿童常规体

检工作；



2、加强健康教育宣传，让辖区更多服务对象主动配合

检查；

3、工作中配备必要的体检工具，落实眼保健和口腔保

健管理；

4、加强体弱儿筛查、登记、管理、转诊和随访工作；

5、国卫系统里录入儿童在园体检时要做好相关数据关

联（儿童健康体检系统）工作；

6、加强辖区范围内体检儿童的动态管理。

四、预防接种

执行情况：

1、疫苗管理。大部分单位疫苗测温记录和运输记录齐

全，追溯码齐全。其中大关冷冻冰箱无温度记录，金神、黄

甲缺一剂次免疫规划疫苗的追溯码；

2、22 剂次接种率未达标情况。所有单位的接种率均达

到要求；

3、查验接种证相关资料真事性。所有单位学校查验率

100%，学生查验率 100%，补种率均超过 95%，学校的花名册

和接种点的查验花名册均一致。查 10 剂次补种剂次，各单

位均纸网一致；

4、预防接种信息管理。儿童预防接种信息系统所查单

位儿童基本信息和接种信息完整率均达到 100%；

5、现场儿童预防接种个案信息准确性。各单位现场核



实 4-5 名儿童预防接种证，均资料完整，接种信息纸网一致。

整改要求：

1.自 2022 年起，所有免疫规划和非免疫规划疫苗均需

扫码出库，追溯码齐全；

2.部分单位新进参与疫苗接种工作的人员，均需加强

对 2021 版免疫规划疫苗接种程序的学习；

3.部分单位参与免疫规划工作的人员数量达不到规范

化门诊的要求。

五、居民健康档案与老高糖人群健康管理

1、居民健康档案管理

健康档案质量和更新率均有大幅度提升。全市居民健康

档案规范建档数为 682096 人份，规范建档率达 99.87 %，总

体完成了年度目标任务。抽样调查发现，各单位居民健康档

案完整率平均为 94.20%，健康档案使用率平均为 87.50%。

存在问题：

有个别单位存在健康档案填写不完整的情况，如孔城砂

岗村、双港青龙村疾病史未填、缺健康体检表。

2、老年人健康管理

据公卫系统平台数据，全市 65 岁及以上老年人在 2021

年度的年检数为 85115 人，老年人规范管理人数为 72409 人，

规范管理率为 87.38%。据抽样调查结果，全市老年人规范管

理率平均达 84.38%,金神莲花村较低（40%）。



存在问题：

有个别单位存在体检表填写不完整的情况，如：金神莲

花村心电图无医师签名，健康指导空项。

3、高血压及 2 型糖尿病患者健康管理

据公卫系统平台数据，全市 2021 年度高血压患者登记

管理 71498 人，规范管理 67627 人，登记管理率为 53.60%，

规范管理率 94.59%；Ⅱ型糖尿病患者登记管理 22517 人，规

范管理 21204 人，登记管理率为 43.84%，规范管理率 94.17%。

据抽样调查结果，全市高血压患者规范管理率平均为

86.88%，吕亭、兴店、嬉子湖、青草达 100%；全市糖尿病患

者规范管理率平均为 80%，青草达 100%。各单位高血压及糖

尿病病情控制率均达到 40%以上，全市高血压病情控制率平

均为 66.25%、糖尿病病情控制率平均为 70.63%。

存在问题：

1.健康管理过程欠规范。部分联系电话电子档更新不及

时；仍然存在对慢病人群没有按照《规范》要求进行规范管

理现象，对血压、血糖第一次发现控制不满意的，未在 2 周

内追加一次随访，对连续 2 次控制不满意的，未建议其转诊

到上级医院。例如：新渡新城村、城中建设社区对连续 2 次

控制不满意的，未建议其转诊到上级医院，双港青龙村追加

随访时间延迟。

2.相关信息不一致。部分单位存在随访表中信息与年检

表中信息不一致，如大关青龙村、双港青龙村、范岗挂镇村、



龙眠城郊。

3.服药不符。电话核实服药情况与档案记录中不符（城

中胜利社区）。

整改要求：

1.各单位要根据辖区 65岁以上老年人数量和身体状况，

制订年度计划，合理安排医务人员和工作时间，采取多种形

式，有序做好老年人健康体检工作；要保证老年人必要的体

格检查和辅助检查项目，切实发挥体检在疾病筛查和健康指

导中的作用，提高老年人健康保健意识；对行动不便的老年

人，可采取流动体检等形式，上门开展体检服务，提高老年

人获得服务的可及性。同时要加强村医对《规范》的学习和

理解，做到体检表的填写符合逻辑、无空项，对参加体检的

老年人详细问诊身体状况，如实填写症状及生活史，对体检

发现的问题及时正确反馈，并作出正确的健康指导意见。

2.各单位要注重通过日常门诊、健康体检、建立健康档

案等途径，加大高血压、糖尿病患者筛查和发现力度，准确

掌握患病情况；加强随访，鼓励实行预约门诊随访，提高服

务效率；要及时将新发现的患者纳入健康管理，并规范提供

服务，要根据患者病情实行分类干预，加强生活方式和用药

指导，必要时建议转诊，提高患者依从性和血压、血糖控制

率；卫生院和社区卫生服务中心的管理人员要加强对辖区内

负责随访工作的村医及社区医生的业务培训和指导，规范其

随访方式及随访表格相关内容的填写。



六、结核病健康管理

执行情况：

调查结果显示，在 2021 年度肺结核患者健康管理工作

中，通过“两卡制”平台的建立，对各项目单位工作质量有

了进一步提高，肺结核病人管理逐渐规范，患者服药依从性

逐步增加。大部分乡镇（社区）督导员都能够对患者进行规

范的管理，并在“两卡制”平台规范填写随访记录，村级督

导员能做到入户随访，掌握病人治疗期间的用药信息，以及

不良反应的处置。在这次考核中，吕亭中心卫生院、文昌社

区服务中心、城中社区服务中心、唐湾中心卫生院、青草中

心卫生院、范岗中心卫生院、龙眠社区服务中心、嬉子湖中

心卫生院、孔城中心卫生院、金神中心卫生院“两卡制”平

台随访记录完善，病人的规范管理率、患者的规则服药率均

达到规范要求。

存在问题：

1、病人规范管理上，仍然有因管理人员调整及信息沟

通出现差错，导致患者未管理现象；

2、“两卡制”平台填写不规范：在平台信息填写上，仍

然出现随访记录有缺项、随访频次不够、病人停止治疗无结

案评估、随访记录与事实不符等情况。出现有误的单位有龙

腾社区服务中心、新店卫生院、黄甲中心卫生院、新渡中心

卫生院、大关中心卫生院、双港中心卫生院；

3、在患者管理中，村级督导仍然以电话督导和门诊随



访为主，随访不及时，和患者患者不能很好的沟通，患者对

村医督导抵触情绪较大，对服务满意度不高。

整改要求：

1、进一步提高结防工作意识，切实规范管理好每一位

结核病患者，杜绝因信息沟通问题导致病人未管理现象，杜

绝因管理不规范导致患者在症状改善后自行停药现象；

2、充分利用“两卡制”平台信息，了解我市结核病管

理水平及患者治疗水平。通过平台数据分析，不断改进督导

管理方式，提高我市结核病规范化管理水平；

3、加强对第三版《规范》的学习，镇级积极开展对村

级督导员培训，规范信息平台的填写，提高服务质量和管理

水平。规范服务随访频次，做好结案评估；

4、充分利用结核病宣传日、电视、广播、网络媒体等

手段，以及在学校日常健康体检等活动，开展对结核病防治

知识的宣传与健康教育工作；

5、加强服务意识，结合签约服务平台、结核病管理云

平台，积极主动和患者沟通，通过家庭、电话随访，确实把

每一位结核病患者管理起来，提高患者规范管理和规范服

药，让患者治疗依从性得到进一步提高。

七、传染病疫情报告及突发公共卫生事件处置

执行情况：

此次督查了 16 家医疗机构传染病报告情况，各单位均



建有传染病与突发公共卫生事件报告与处置相关制度；均未

发生传染病暴发疫情及其它突发公共卫生事件；各单位均开

展了疫情防控知识培训，制定了疫情防控应急预案并开展了

本辖区应急演练。均按要求开展预检分诊、发热患者筛查和

信息登记、处置等工作。通过电子门诊日志或纸质门诊日志

共抽查传染病 279 例，报告 279 例，报告率 100%，各乡镇（街

道）医疗卫生单位均无漏报。

存在问题：

1、龙腾街道社区卫生服务中心有 1 例报告卡迟报；

2、部分单位发现传染病的敏感性仍不高，龙腾街道社

区卫生服务中心、黄甲卫生院、大关中心卫生院、青草中心

卫生院等单位 2021 年度传染病报告数较少；

3、孔城中心卫生院、范岗镇卫生院、青草中心卫生院

电子病历系统门诊日志疾病诊断存在错填现象，例如填写麻

疹、水痘、流行性感冒；

4、新渡镇卫生院、双港中心卫生院、金神中心卫生院、

大关中心卫生院、吕亭镇卫生院、吕亭镇卫生院兴店分院、

青草中心卫生院、城中社区卫生服务中心存在纸质报告卡填

写不完整、纸质报告卡与网络报告卡不一致、病例分类填写

不规范等问题。

整改要求：

1、加强传染病报告的敏感性，避免出现漏报、迟报；

2、准确、规范完整填写传染病报告卡，保持纸质报告



卡与网络报告卡一致性；

3、门诊医生书写病历时认真填写疾病诊断，另外要加

大医院内部传染病漏报自查频率，制定严格的奖惩制度。

八、严重精神障碍患者健康管理

执行情况：

此次共考核 16个乡镇卫生院（街道社区卫生服务中心），

绝大部分都能很好的完成严重精神障碍患者管理工作，资料

能做到一人一档，整理及时，在册患者服药率均达标（80%

以上）、 面访率均达到 80%以上、规范管理率均达到 85%以

上。此次抽查考核结果，与之前相比有很大进步，但部分镇、

街道仍有一些需要改进的地方。

存在问题：

1、部分患者资料中缺少诊断证明；

2、基本信息表填写不完整；

3、资料中诊断前后不一致；

4、随访表填写不规范，纸网不一致；

5、体检未及时录入，部分体检不完整；

6、服药情况与临床实际不符；

7、金神莲花村资料杂乱，涂改较多。

整改要求：

1.严格依据《国家基本公共卫生规范》管理严重精神障

碍患者；



2.资料做到一人一档，干净整洁；

3.对严重精神障碍患者做好年检工作，包括常规检查，

血常规，生化，心电图等；

4.认真随访，正确进行服药督导；

5.动态管理危险性评估 3 级以上的患者。

九、卫生监督协管

执行情况：

从考核结果看，目前各镇卫生院、社区卫生服务中心均

设立协管办公室，不少于两名卫生协管人员从事卫生监督协

管工作，配备了执法记录仪、执法终端、执法服装等相应执

法工具。按项目规范要求开展食源性疾病、医疗卫生、饮用

水卫生、学校卫生、非法行医和非法采供血、职业用人单位

卫生、计划生育相关卫生监督协管项目巡查，并将信息及时

录入《桐城市两卡制平台》《国家卫生监督协管平台》。

存在问题：

1、卫生监督协管对象本底数据未做到应录尽录和及时

更新。截止 2021 年 12 月 31 日，国家卫生监督协管平台和

桐城市公共卫生两卡制平台共录入卫生监督协管对象本底

数据 1592 家。其中医疗卫生 305 家，学校卫生（含幼儿园）

167 家，计划生育卫生 14 家，饮用水卫生 17 家、职业卫生

用人单位 57 家，公共场所卫生 1032 家。通过此次调查发现，

部分卫生监督协管对象本底资料录入项目不全；职业卫生用



人单位未做到应录尽录；对从国家卫生监督平台同步过来的

卫生监督协管对象的本底资料信息未做到及时更新；对已停

业的公共场所档案未及时注销。

2、部分卫生监督协管机构开展卫生监督协管巡查的频

次和覆盖率未达到项目要求。按《安徽省基本公共卫生服务

规范》要求，各类别卫生监督协管巡查频次为：医疗卫生 4

次/年，学校卫生 2 次/年，饮用水卫生 4 次/年，计划生育

卫生 4 次/年，职业卫生用人单位 4 次/年，公共场所 4 次/

年，非法行医（非法采供血）1 次/月。通过此次调查发现，

部分单位巡查工作过于集中，未做到合理安排巡查时间，存

在突击巡查和填报数据，一定程度上存在巡查质量不高，问

题线索少，有的单位全年都未上报巡查异常信息。

3、部分卫生协管机构巡查信息填写不完整，存在缺项、

漏项等现象。部分单位巡查表上未见被监督单位负责人签

字，甚至个别卫生监督协管机构缺纸质巡查表。

4、重点工作未按要求办理。信息报表不及时，上报的

信息不准确，随意性大。对辖区内隐患排查不到位，对辖区

内存在非法行医、使用非技术卫生人员、违规义诊、公共场

所无证等问题线索，未做到及时、据实上报。

整改要求：

1、准确规范建立巡查对象的本底数据。

2、提升协管能力建设。卫生协管人员要强化专业知识

培训学习，提高自身巡查能力。



3、规范开展巡查。认真填写原始巡查记录表，要有被

巡查对象的负责人签字。同时，要保证每次巡查图片、原始

记录表时间一致。同时在巡查过程中要规范使用执法记录

仪，并按单位逐一进行保存。

4、及时、据实上报巡查中发现异常信息的上报。对异

常信息的要做到销号清零。

5、做好规范、文明巡查。巡查工作要确保两人以上，

做到着装规范、亮证且说明来意，启用执法记录仪要告知巡

查对象本次检查将进行全程录音录像。

十、中医药健康管理

从“两卡制”信息平台统计分析结果看，2021 年度我市

各地老年人中医药健康管理率均达到 65%的国家指标要求。

十一、家庭医生签约服务

执行情况：

据“两卡制”信息平台统计：2021 年我市共签约 175075

人，总签约率 25.63 %，其中有偿签约 168032 人、重点人群

签约 136560 人、贫困人口签约 31822 人，履约完成率达到

96.37%。

存在问题：

根据“两卡制”信息平台签约个案电话调查核实和签约

数据排查结果，发现以下主要问题：

1、存在签约居民联系电话空号现象：大关 1 例；



2、存在不真实履约现象：龙眠、金神、龙腾、范岗、

城中；

3、“问题签约”今年仍然存在：签约对象年龄错误 9 例、

人群属性错误 7 例，身份证号码错误 7 例，性别错误 2 例。

“问题签约”发生的单位有：金神、龙腾、城中、新渡、黄

甲、龙眠、兴店。

整改要求：

1、及时核对并更新签约居民的联系电话，以保证联系

电话的“可通、可靠性”；

2、杜绝虚假履约，确保履约真实、序时、规范；

3、签约时，要仔细核对签约对象的身份证号码、性别、

年龄、人群属性、疾病种类等详细信息，以避免“问题签约”

的出现；

4、各单位要高度重视履约真实性，公卫办要加强“两

卡制”信息平台的监测，加大督查力度，及时掌握卫生室签

约和履约动态以及存在的问题，及时给予针对性指导和督促

整改。注意因为动态更新，不同时点上贫困人口签约各类数

据与所在村（居）委会所掌握对应数据的一致性。

5、签约要针对不同人群，仔细核对其年龄是否符合免

费基本公共卫生服务条件，同时要对其性别、人群属性、 疾

病种类、身份证号等详细信息逐一核对、筛查，以避免“问

题签约”的出现。

6、各地公卫办要认真开展季度督查，及时掌握各村卫



生室签约和履约动态以及存在的问题，重点针对人脸验证真

实性、公共卫生项目代替付费项目等问题，及时给予现场针

对性指导和问题整改“回头看”。

附件： 2021 年末基本公共卫生及签约服务项目考核得

分表

桐城市卫生健康委员会

2022 年 2 月 8 日
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