附件1

2021年原12类基本公共卫生服务项目
主要目标任务

以县（市、区）为单位：
——居民规范化电子健康档案覆盖率保持在60%以上
——各乡镇、街道适龄儿童国家免疫规划疫苗接种率保持在90%以上
——7岁以下儿童健康管理率达到90%以上，0-6岁儿童眼保健和视力检查覆盖率保持在90%以上
——3岁以下儿童系统管理率达到80%以上
——孕产妇系统管理率达到90%以上
——65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务率达到60%以上
——高血压患者基层规范管理服务率达到60%以上
——2型糖尿病患者基层规范管理服务率达到60%以上
——社区在册居家严重精神障碍患者健康管理率达到80%以上
——肺结核患者管理率达到90%以上
——老年人、儿童中医药健康管理率分别达到65%以上
——传染病和突发公共卫生事件报告率和处置率均达到95%以上


附件2

2021年各地市高血压和糖尿病患者管理任务

	
	
	单位：万人

	地区
	高血压
	糖尿病

	合计
	256
	80

	南宁市
	37.49
	11.71

	柳州市
	20.96
	6.55

	桂林市
	26.50
	8.28

	梧州市
	15.92
	4.97

	北海市
	8.72
	2.72

	防城港市
	4.93
	1.54

	钦州市
	17.19
	5.37

	贵港市
	22.93
	7.17

	玉林市
	30.45
	9.52

	百色市
	19.11
	5.97

	贺州市
	10.78
	3.37

	河池市
	18.47
	5.77

	来宾市
	11.63
	3.63

	崇左市
	10.94
	3.42




附件3

2021年基本公共卫生服务补助资金到位
情况统计表

	设区市
	2020年人均基本公共卫生服务补助标准（元，以本地区发文规定的标准为准）
	2021年人均基本公共卫生服务补助标准（元，以本地区发文规定的标准为准）
	2021年预算下达数
（含年初预算安排数和执行中调整预算数，以下达预算指标文件为准）
	2021年资金实际下达数
（万元，含中央资金和地方资金，以国库支出数为准）
	备注

	
	
	
	小计
（万元）
	中央财政下达数
（万元）
	自治区财政下达数（万元）
	地方财政下达数（万元）
	本地区常住人口数（万人）
	2021年人均金额（元）
	
	

	A
	B
	C
	D=E+F+G
	E
	F
	G
	H
	I=D/H
	J
	K

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1.资金拨付日期分别截至2021年9月30日、12月31日，报送截止时间分别为2021年10月8日、次年1月5日。
2.各地数据以市为单位统一报送。
3.资金未按序时进度到位，或在规定时间节点未完全到位的，请在备注栏说明情况。
4.统计表由各市级财政部门会同卫生健康行政部门汇总后报送，需同时加盖市级卫生健康、财政部门公章。


附件4

2021年新增绩效指标及解释

一、2021年新增绩效指标
（一）居民规范化电子健康档案覆盖率（%）：居民规范化电子健康档案覆盖人数/辖区内常住居民数*100%
（二）65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务率（%）：65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务人数/辖区内65岁及以上常住居民数*100%
（三）高血压患者基层规范管理服务率（%）：在基层医疗卫生机构按照规范要求提供高血压患者健康管理服务的人数/年内辖区内已管理的高血压患者人数*100%
（四）2型糖尿病患者基层规范管理服务率（%）：在基层医疗卫生机构按照规范要求提供2型糖尿病患者健康管理服务的人数/年内辖区内已管理的2型糖尿病患者人数*100%
二、指标解释
（一）居民规范化电子健康档案覆盖人数（人）：是指到统计时间点，历年累计规范化电子健康档案覆盖人数。规范化电子健康档案覆盖人数是指电子健康档案管理系统完成健康档案封面和个人基本信息表，按照《国家基本公共卫生服务规范》规范记录健康体检结果、重点人群健康管理记录，以及其他医疗卫生服务记录等。其中0～6岁儿童不需要填写个人基本信息表，其基本信息填写在“新生儿家庭访视记录表”上。辖区内规范化电子健康档案覆盖人数应减去死亡、迁出、失访（即不明去向的永久性失访）的健康档案终止人数。注意排除重复建档情况。
（二）辖区内常住居民数（人）：以当年所在区县分配基本公共卫生服务项目经费时的人口数为准。即上一年度出版的《中国统计年鉴》统计的常住居民数，也即上上一年度末的常住居民数。
（三）65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务人数（人）：指从年初到统计时间点，在基层医疗卫生机构接受健康管理的65岁及以上常住居民数。接受健康管理是指建立了健康档案、接受了健康体检，健康指导、健康体检表填写完整。
（四）辖区内65岁及以上常住居民数（人）：指截止统计时间点，辖区内65岁及以上常住居民数。如无法获取实时数据，可采用上一年末65岁及以上常住居民数。
（五）在基层医疗卫生机构按照规范要求提供高血压患者健康管理服务的人数（人）：指从年初到统计时间点，在基层医疗卫生机构按照规范要求提供高血压患者健康管理服务的人数。其中按规范要求的界定：第N季度报指从年初到统计时间点随访N次及以上即认为规范管理；第一、二次年报指从年初到统计时间点完成4次随访和1次健康体检即认为是规范管理。随访要求面对面。
（六）年内辖区内已管理的高血压患者人数（人）：指从年初到统计时间点，接受过一次及以上随访的高血压患者人数。
（七）在基层医疗卫生机构按照规范要求提供2型糖尿病患者健康管理服务的人数（人）：指从年初到统计时间点，在基层医疗卫生机构按照规范要求提供2型糖尿病患者健康管理服务的人数。其中按规范要求的界定：第N季度报指从年初到统计时间点随访N次及以上即认为规范管理；第一、二次年报指从年初到统计时间点完成4次随访和1次健康体检即认为是规范管理。随访要求面对面。
（八）年内辖区内已管理的2型糖尿病患者人数（人）：指从年初到统计时间点，接受过一次及以上随访的2型糖尿病患者人数。
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