附件二

“三甲”复评督导检查考核办法

（一）质控科负责对照《标准》及相关管理办法制定并实施对各职能科室的考核。

（二）各职能科室负责对照《标准》及相关管理办法制定并实施对本部门工作涉及范围内临床医技科室的考核。

（三）因客观原因，目前尚不能完成的项目（主要指硬件指标、难度较大的技术水平项目和科研项目等内容），科室须详细说明原因，并报相关督导组和质控科，送“三甲”复评领导小组批准同意，可以不计入扣罚项目中。

（四）科室要对“三甲”工作进行任务分解，责任到人，与奖惩挂钩。否则，科室因考核不合格所扣罚的奖金由科主任、护士长承担。

（五）考核方式可形式多样，每月汇总报经管科执行，与当月奖金挂钩。

（六）具体考核办法可参考下列方式进行，也可自行制定考核办法，总的目标是达到《标准》中对“三甲”医院的要求。

考核方式之一：

1、考核“三甲”标准中规定应该完成的各项工作任务，考核结果判定为“优秀”、“合格”与“不合格”。

2、“三甲”项目基本标准达标：C级90%，B级60%，A级20%；核心条款达标：C级100%，B级70%，A级20%为合格，未达到上述标准为不合格。

3、检查“核心条款”完成情况，缺一项扣50—100元。

4、检查必备资料完成情况，每缺一项扣20—50元。

5、在合格的基础上，“三甲”标准和 “核心条款”中B级、A级超过“合格”5%（包括5%）为优秀，优秀纳入绩效管理并给予2-5%的奖金奖励。

6、对考核不合格科室一次扣科室2—5%的奖金。

