
昆明市呈贡区卫生健康局2020年医疗卫生事业发展三年行动省级专项资金（第二批）
一、项目名称

2021年医疗卫生事业发展三年行动省级专项资金（第二批）县级“两大中心”危重孕产妇救治中心、新生儿救治中心建设项目。

二、立项依据

1.昆财社[2020]249号文昆明市财政局关于下达医疗卫生事业发展三年行动省级专项资金（第二批）的通知。

2.云南省卫计委《关于印发云南省各级危重孕产妇救治中心和危重新生儿救治中心标准化评审细则（2019年版）的通知》

三、项目实施单位

单位名称：昆明市呈贡区人民医院、昆明市呈贡区中医院医院

组织机构代码：12530100MB1975782Y

地址：呈贡县龙城镇环城东路

联系电话：66043117

法人代表：张涛

经费来源：昆明市呈贡区卫健局下拨县级“两大中心”危重孕产妇救治中心、新生儿救治中心建设项目资金200万元

医院概况：昆明市呈贡区人民医院是一所集医疗、教学、科研和预防保健于一体的公立二级甲等综合性医院。医院位于呈贡县龙城镇环城东路，占地23亩，核定床位355张，拥有25个临床和医技科室。在昆明市属医疗行业中年业务总量、重点学科、等居昆明市属区县级医疗机构前3位，在市属二级甲等综合医院中DRGs评价中排名靠前，疾病诊疗难度系数一直稳步提升。

四、项目基本概况

为加强危重孕产妇急救建设，及时、迅速、有序的抢救危重孕产妇，提高产科应急救治能力，确保母婴安全，降低危重孕产妇和新生儿死亡率为进一步提高危重新生儿的救治能力，切实降低新生儿死亡率，提高抢救成功率，按照国家卫计委《关于印发危重孕产妇和新生儿救治中心建设与管理指南的通知》、云南省卫计委《关于印发云南省各级危重孕产妇救治中心和危重新生儿救治中心标准化评审细则（2019年版）的通知》要求，我院全面加强并落实危重新生儿救治能力建设，并于2020年8月通过评审。

项目用途：全面加强新生儿救治能力建设及危重孕产妇救治中心的建设，加强三级网络建设，加强设备设施的更新，优化人员队伍，加大人才培养力度，不断发展更新医疗技术，提高诊治水平及救治能力。

五、项目实施内容

1、建立建全组织机构，完善救治中心工作制度，明确各级各类人员工作职责。

2、对孕产妇病区进行改扩建，病区规模及区域布局、医生床位比、护士床位比符合救治中心要求，装修改造投入项目资金15万元。

3、规范诊疗流程，持续改进病区的诊疗、护理、感控质量。

4、“双中心建设”按部门资产配置计划需购置新生儿高频呼吸机、耳声发射仪、新生儿心电图机、除颤仪器、手术电刀、妇科诊查床、婴儿转运车等抢救医疗专业设备项目资金投入175.45万元。

5、开展多形式的培训模式提高医护人员的技术水平。派出医疗护理技术人员到省内外进修学习；邀请外院专家到我院进行培训指导；落实科内全员培训计划；多次组织危重新生儿急救演练，不断提高诊疗水平及救治能力。项目资金投入9.55万元。

6、加强并落实危重新生儿救治中心三级网络建设。

六、资金安排情况

监督资金使用部门合理合规使用资金，保证资金专款专用，取得实效，建立“花钱必问效，无效必问责”的长效机制。

收到呈贡区卫健局专项资金使用审批表，专项资金尚未拨付到账，医院用自筹资金按照部门预算资产配置预算已开展并实施。

七、项目实施成效

“双中心”儿科妇产科业务工作量分析

（1）新生儿病区出院、危重、抢救人次及抢救成功率
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     近三年新生儿病区出院人次基本持平，危重人次略有增加，抢救人次逐年增加，危重程度增加，抢救成功率100%。

（2）新生儿病区收治前十位病种：

	病种
顺序
	2018年
	2019年
	2020年

	1
	新生儿高胆红素血症
	新生儿高胆红素血症
	新生儿高胆红素血症

	2
	新生儿肺炎
	新生儿肺炎
	高危儿

	3
	新生儿肺炎杆菌肺炎
	高危儿
	新生儿肺炎

	4
	早产儿
	早产儿
	早产儿

	5
	足月小样儿
	新生儿肺炎(宫内感染)
	新生儿ABO溶血性黄疸

	6
	新生儿肺炎(宫内感染)
	新生儿ABO血型不合溶血病
	新生儿蛛网膜下腔出血

	7
	新生儿缺氧缺血性脑病
	新生儿缺氧缺血性脑病
	足月小样低体重儿

	8
	新生儿蛛网膜下腔出血
	新生儿蛛网膜下腔出血
	新生儿呼吸窘迫综合征

	9
	新生儿ABO血型不合溶血病
	新生儿呼吸窘迫综合征
	新生儿化脓性脑膜炎

	10
	新生儿呼吸窘迫综合征
	新生儿颅内出血
	新生儿脓毒症


  随着收治病人排位顺序的变化，新生儿病区收治病人危重程度及疾病疑难度逐年增加，救治能力明显提升。

为加强危重孕产妇急救建设，及时、迅速、有序的抢救危重孕产妇，提高产科应急救治能力，确保母婴安全，降低孕产妇和新生儿死亡率，现对我院近4年危重孕产妇救治情况进行分析总结如下：
（3）接受下级社区卫生服务中心转诊

	
	2017年
	2018年
	2019年
	2020年

	下级转诊
	22例
	30例
	36例
	11例


  随着孕产妇保健体系的建立和完善，我院近4年接受下级社区卫生服务中心转诊病人数逐年上升，同时随着下级医院危重孕产妇转诊人数的增多，医院也进一步完善了转诊资料的登记和反馈情况落实。

（4）上级转诊
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近四年随着国家二胎政策的开放，高龄孕产妇及妊娠合并症的孕产妇数量也随之增多，我院根据危重孕产妇五色分级原则，达到红色级别的高危孕产妇通过早期及时转诊，产时有高危因素的，根据病情情况及时请会诊或就地抢救后护送至指定上级医院（昆明市延安医院）。
（5）抢救病例

	
	2017年
	2018年
	2019年
	2020年

	病种
	人数
	成功率
	人数
	成功率
	人数
	成功率
	人数
	成功率

	产后出血
	119人
	100%
	151人
	100%
	171人
	100%
	171人
	100%

	胎盘早剥
	4人
	100%
	6人
	100%
	2人
	100%
	21人
	100%

	子痫重度子痫
	34人
	100%
	36人
	99.6%
	19人
	100%
	13人
	100%

	异位妊娠
	97人
	100%
	69人
	100%
	79人
	100%
	17人
	100%

	前置胎盘
	9人
	100%
	8人
	100%
	11人
	100%
	2人
	100%


（6）剖宫产率

	2017年-2020年剖宫产率

	
	剖宫产台次
	剖宫产率
	首次剖宫产率
	二次剖宫产率

	2017年
	882
	25.70%
	9.44%
	63.30%

	2018年
	708
	23.87%
	14.30%
	55.80%

	2019年
	719
	23.83%
	13.40%
	56.10%

	2020年
	542
	21.7%
	12.4%
	55.2%


亮点：近4年，妇产科剖宫产率均在控制线以下，剖宫产率24.46%，首次剖宫产率控制在12.38%。

八、项目实施成效
1.项目的效率性分析

严格按照项目资金预算执行，预算执行符合资金使用相关规定，取得较好的效果。

2.项目完成质量

医院坚持“以病人为中心、以全面提高医疗质量”为主题，为患者提供医疗服务的同时，积极改善医疗服务行动计划，提高医院就诊患者医疗服务效率，优化患者就医流程，改善患者就医体验，发挥区域优势，双向转诊，提高医疗服务水平。 

医院一直高度重视危重孕产妇抢救、转诊及管理工作，通过建立危重孕产妇抢救应急预案，充分保证危重孕产妇急救绿色通道的畅通，同时，妇产科医务人员严格贯彻执行十八项医疗质量安全核心制度，加强危重孕产妇的孕期管理，医院各科室全力配合危重孕产妇的抢救工作，近4年危重孕产妇抢救成功率较高。近4年，妇产科剖宫产率均在控制线以下，剖宫产率24.46%，首次剖宫产率控制在12.38%。

随着收治病人排位顺序的变化，新生儿病区收治病人危重程度及疾病疑难度逐年增加，救治能力明显提升。产儿协作更加紧密，儿科参与产科新生儿会诊人次略有下降，陪产抢救人数较前增加。新生儿病区救治能力逐步提升，转出人次逐年降低。早产儿、高危新生儿逐年增多，新生儿窒息、新生儿肺炎、RDS等疾病救治水平较前提高，救治人数逐年增加。除1例早产儿及先天性腭裂转院外，其余均好转出院。

九、项目绩效目标表

	项目目标
	总体目标(2020-2021年)
	按照国家卫计委《关于印发危重孕产妇和新生儿救治中心建设与管理指南的通知》、云南省卫计委《关于印发云南省各级危重孕产妇救治中心和危重新生儿救治中心标准化评审细则（2019年版）的通知》要求加强危重孕产妇急救建设，及时、迅速、有序的抢救危重孕产妇，提高产科应急救治能力，确保母婴安全，降低孕产妇和新生儿死亡率。

	
	预算年度(2021年)目标
	全面加强危重孕产妇救治中心的建设，加强三级网络建设，加强设备设施的更新，优化人员队伍，加大人才培养力度，不断发展更新医疗技术，提高诊治水平及救治能力。

	绩效指标
	评（扣）分标准
	指标内容
	绩效指标值设定依据及数据来源

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标性质
	指标值
	度量单位
	指标属性
	
	
	

	产出指标
	
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	数量指标
	
	
	空
	
	
	 
	空
	空

	
	
	抢救人次
	>=
	220
	人次
	定量指标
	10分；年度抢救人次每少10人扣1分以此类推
	抢救人次
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	
	高危孕产妇分娩人次
	>=
	15
	人次
	定量指标
	10分；年度高危孕产妇分娩人次每少1人扣1分以此类推
	高危孕产妇分娩人次
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	
	手术台次
	>=
	620
	人次
	定量指标
	10分；年度手术台次每少10人扣1分以此类推
	手术台次
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	质量指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	抢救成功率
	>=
	99
	%
	定量指标
	5分；每降低1%扣2分以此类推
	中心建设能力提升指标
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	
	医务性收入(包含挂号费，诊查费，治疗费，手术费，检查费）占业务收入比重
	>=
	35
	%
	定量指标
	5分；每降低1%扣2分
	医疗技术服务输出能力提升指标
	政府目标责任书

	
	
	转诊率
	<
	10
	%
	定量指标
	5分；年度内每超1%扣1分以此类推。
	中心建设质量提升指标
	政府目标责任书

	
	
	急危重症患者比例
	>=
	6
	%
	定量指标
	5分；年度内每低于1%扣1分以此类推。
	救治能力逐年提升
	政府目标责任书

	
	时效指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	项目完成时限
	<=
	2021年12月
	年
	定量指标
	5分；年度内指标未完成一条扣1分。
	反映医院组织开展完成绩效目标的时效性。
	政府目标责任书

	
	成本指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	医疗设备更新
	>=
	75.49
	万元
	定量指标
	10分；设备购置严格按照设备配置预算批复执行未执行预算1台次扣0.5分。
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康作出医疗事业的投入
	部门预算

	
	
	妇产科病区改造
	>=
	15
	万元
	定量指标
	5分；按部门预算执行每低于1万扣1分以此类推
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康作出医疗事业的投入
	部门预算

	
	
	人才培养
	>=
	9.51
	万元
	定量指标
	5分；按人才培养预算执行每低于1万扣1分以此类推
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康作出医疗事业的投入
	部门预算

	效益指标
	
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	经济效益指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	医疗收入增幅
	<=
	10
	%
	定量指标
	5分；年度增幅超过10%部分每增加1%扣1分以此类推
	反映医院对医疗收入增长有效控制降低患者医疗负担
	政府目标责任书

	
	社会效益指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康对医疗事业的投入
	=
	100
	%
	定性指标
	2分 ；每下降1个百分点扣1分。
	反映政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康对医疗事业的投入改革成本不低于上年同期。
	政府目标责任书

	
	可持续影响指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	年医疗服务门诊人次保持可持续稳定增长
	>=
	3
	%
	定量指标
	2分;每降低1%扣1份
	反映中心建设验收后门急诊患者数量的稳步提升。
	部门预算

	
	
	每门诊人次均次费用
	<
	200
	元/人
	定量指标
	2分；每增加1元扣1分
	反映医院严格控制门诊次均费用不合理增长。
	部门预算

	
	
	年出院患者人次保持稳定增长.
	>=
	2
	%
	定量指标
	2分;每降低1%扣1分
	反映医院中心年服务住院患者数量的稳步提升。
	部门预算

	
	
	每出院患者均次费用
	<
	3400
	元
	定量指标
	2分;每增加100元扣1分
	反映医院严格控制出院患者次均费用不合理增长。
	部门预算

	满意度指标
	
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	服务对象满意度指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	执行药品卫生耗材零加成执行满意度
	=
	100
	%
	定性指标
	5分，按月监测上报每逾期一次扣1分
	反映医院严格执行上级部门对本级单位药品耗材零加成实时监控。
	 政府目标责任书

	
	
	危重孕产妇救治政府满意度
	=
	98
	%
	定性指标
	5分，完成区域内医疗保障救治，降低病死率，救治死亡1列扣1分。
	危重孕产妇救治政府满意度提升指标
	 政府目标责任书

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目目标
	总体目标(2020-2021年)
	按照国家卫计委《关于印发危重孕产妇和新生儿救治中心建设与管理指南的通知》、云南省卫计委《关于印发云南省各级危重孕产妇救治中心和危重新生儿救治中心标准化评审细则（2019年版）的通知》要求，进一步提高危重新生儿的救治能力，切实降低新生儿死亡率，提高抢救成功率.

	
	预算年度(2021年)目标
	全面加强并落实危重新生儿救治中心能力建设，加强三级网络建设，加强设备设施的更新，优化人员队伍，加大人才培养力度，不断更新知识，提高诊治水平及救治能力。

	绩效指标
	评（扣）分标准
	指标内容
	绩效指标值设定依据及数据来源

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标性质
	指标值
	度量单位
	指标属性
	
	
	

	产出指标
	
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	数量指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	住院人次
	>=
	1100
	人次
	定量指标
	10分；年度住院人次每少10人扣0.1分以此类推
	住院患者人次数。
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	
	危重人次
	>=
	500
	人次
	定量指标
	10分；年度收治危重症患者人次每少10人扣0.1分以此类推
	危重患者人次
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	
	抢救人次
	>=
	90
	人次
	定量指标
	10分；年度抢救人次每少10人扣1分以此类推
	抢救患者人次
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	质量指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	抢救成功率
	>=
	99
	%
	定量指标
	5分；每降低1%扣2分以此类推
	中心建设能力提升指标
	参考2019版中心标准化评审细则

	
	
	医务性收入(包含挂号费，诊查费，治疗费，手术费，检查费）占业务收入比重
	>=
	35
	%
	定量指标
	5分；每降低1%扣2分
	医疗技术服务输出能力提升指标
	 政府目标责任书

	
	
	病床使用率
	>=
	100
	%
	定量指标
	5分；年度内每低于1%扣1分以此类推。
	中心建设质量提升指标
	 政府目标责任书

	
	时效指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	项目完成时限
	<=
	2021年12月
	年
	定量指标
	5分；年度内指标未完成一条扣1分。
	反映医院组织开展完成绩效目标的时效性。
	 政府目标责任书

	
	成本指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	医疗设备更新
	>=
	99.96
	万元
	定量指标
	15分；设备购置严格按照设备配置预算批复执行未执行预算1台次扣0.5分。
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康作出医疗事业的投入
	 政府目标责任书

	
	
	人才培养
	>=
	1
	万元
	定量指标
	5分；按人才培养预算执行每低于1仟扣1分以此类推
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康作出医疗事业的投入
	 政府目标责任书

	效益指标
	
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	经济效益指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	医疗收入增幅
	<=
	10
	%
	定量指标
	5分；年度增幅超过10%部分每增加1%扣1分以此类推
	反映医院对医疗收入增长有效控制降低患者医疗负担
	 政府目标责任书

	
	社会效益指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	体现政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康对医疗事业的投入
	=
	100
	%
	定性指标
	3分 ；每下降1个百分点扣1分。
	反映政府为提高人民身体素质，保障人民身体健康对医疗事业的投入改革成本不低于上年同期。
	 政府目标责任书

	
	可持续影响指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	年医疗服务门诊人次保持可持续稳定增长
	>=
	5
	%
	定量指标
	3分;每降低1%扣1份
	反映中心建设验收后门急诊患者数量的稳步提升。
	部门预算

	
	
	每门诊人次均次费用
	<
	180
	元/人
	定量指标
	3分；每增加1元扣1分
	反映医院严格控制门诊次均费用不合理增长。
	部门预算

	
	
	年出院患者人次保持稳定增长.
	>=
	3
	%
	定量指标
	3分;每降低1%扣1.5分
	反映医院年服务住院患者数量的稳步提升。
	部门预算

	
	
	每出院患者均次费用
	<
	3500
	元
	定量指标
	3分;每增加100元扣1分
	反映医院严格控制出院患者次均费用不合理增长。
	部门预算

	满意度指标
	
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	服务对象满意度指标
	
	
	空
	
	
	空
	空
	空

	
	
	执行药品卫生耗材零加成执行满意度
	=
	100
	%
	定性指标
	5分，按月监测上报每逾期一次扣1分
	反映医院严格执行上级部门对本级单位药品耗材零加成实时监控。
	 政府目标责任书

	
	
	危重新生儿救治政府满意度
	>
	98
	%
	定性指标
	5分，完成区域内医疗保障救治，降低病死率，救治死亡1列扣1分。
	危重新生儿救治政府满意度提升指标
	 政府目标责任书

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_1234567890.xls
Chart1

		门诊高危孕产妇登记		门诊高危孕产妇登记		门诊高危孕产妇登记		门诊高危孕产妇登记

		住院分娩危重孕产妇抢救		住院分娩危重孕产妇抢救		住院分娩危重孕产妇抢救		住院分娩危重孕产妇抢救

		危重孕产妇转诊（门诊）		危重孕产妇转诊（门诊）		危重孕产妇转诊（门诊）		危重孕产妇转诊（门诊）

		危重孕产妇转诊（住院）		危重孕产妇转诊（住院）		危重孕产妇转诊（住院）		危重孕产妇转诊（住院）



2017年

2018年

2019年

2020年

2017年 -2020年妇产科危重孕产妇登记、抢救、转诊统计

710

608

688

600

21

19

28

11

0

12

19

14

11

19

19

11



Sheet1

				2017年		2018年		2019年		2020年

		门诊高危孕产妇登记		710		608		688		600

		住院分娩危重孕产妇抢救		21		19		28		11

		危重孕产妇转诊（门诊）		0		12		19		14				6

		危重孕产妇转诊（住院）		11		19		19		11






