附件1
北京市妇幼健康文化建设特色单位评价表
	一级指标
	二级指标
	分值
	评估要点
	备注
	得分

	妇幼健康政治文化
（15分）
	1.发挥党建统领
	5
	以党建为统领，将妇幼健康纳入机构工作发展规划，党委专题研究，加强妇幼保健、妇产科、儿科等科室党支部建设，党建和业务同谋划、同部署。
	提供文字描述及规划文件、会议材料、支部建设等相关材料
	

	
	2.坚守初心使命
	5
	坚持使命引领，强化“一切为了妇女儿童健康”初心和使命。挖掘妇幼健康历史，传承优秀革命传统，筑牢妇幼健康文化建设的思想之基。
	提供文字描述及相关工作材料
	

	
	3.加强廉政建设
	5
	各级党组织履行全面从严治党主体责任，加强廉政建设。落实行风建设，完善医德考评制度。对妇幼健康核心部门、关键环节和相关人员建立明确的制度和流程，加强风险防控，近三年无违反医德医风行为。
	提供文字描述及相关工作材料
	

	妇幼健康
价值文化
（15分）
	4.落实工作方针
	5
	落实妇幼卫生工作方针，坚持以保健为中心,以保障生殖健康为目的,实行保健与临床相结合、面向群体、面向基层和预防为主。
	提供文字描述及相关工作材料
	

	
	5.坚持公益属性
	5
	坚守医疗机构公益属性，认真履行公益义务，积极承担妇幼健康援外、援疆、援藏、援青、扶贫、对口支援、志愿服务和慈善活动等，彰显社会担当。
	提供文字描述，并
提供相关材料
	

	
	6.丰富价值内涵
	5
	坚持以社会主义核心价值观为引领，大力弘扬和践行崇高职业精神，塑造行业风范。以办院宗旨、核心理念、战略目标、院训、院歌、院旗、院徽、文化展览等载体为抓手，丰富妇幼健康文化内涵。
	提供文字描述及相关材料
	

	妇幼健康
管理文化
（20分）
	7.完善管理体制
	5
	坚持新发展理念，围绕妇女儿童新需求、新期待，健全体现妇幼健康学科特点的绩效考核制度，促进学科发展。
	提供文字描述及相关材料
	

	
	8.加强能力建设
	10
	支持妇幼保健专科建设和学科发展，健全妇幼保健、妇产科、儿科等人才培养机制和人才评价体系。 重视科学研究，促进科技创新在妇幼健康领域应用。
	提供文字描述及相关材料
	

	
	9.凝聚职工文化
	5
	积极组织丰富的文体活动，搭建职工文化平台，增强职工归属感和集体荣誉感，提高工作人员社会公德、职业道德、家庭美德和个人品德。
	提供文字描述，并提供相关活动
图片及文字材料
	

	妇幼健康
服务文化
（30分）
	10.坚持健康理念
	5
	坚持以健康为中心，树立“大妇幼、大健康”发展理念，努力创新服务模式，为妇女儿童提供全周期、全方位健康服务。
	提供文字描述及相关工作材料
	

	
	11.提供优质服务
	20
	部门设置格局合理，整合服务流程和服务内容，提供安全便捷、连续高效、温馨舒适的妇幼健康优质服务。针对妇幼人群特殊性，优化就诊环境，创新便民措施，提升就诊体验和满意度。充分发挥中医药在妇幼健康工作中的作用，促进妇幼中医融合发展。
	围绕妇幼健康服务时效性、便捷性、舒适性、安全性、有效性、多元性、公平性等，提供相关文字描述及图片等材料
	

	
	12.引导健康生活
	5
	创新健康教育和健康促进工作方式，普及妇幼健康知识，加强公众教育和健康管理，引导妇女儿童形成健康生活方式。
	提供文字描述，并
提供健康宣教相关
工作材料
	

	妇幼健康品牌文化
（20分）
	13.坚持首善标准
	5
	坚持首善标准，积极参与全球卫生治理，打响中国及首都妇幼健康品牌。
	提供文字描述及相关材料
	

	5、 
	14.塑造健康品牌
	5
	发挥妇幼健康领域历史传承和发展优势，结合机构经验和特色，打造妇幼健康优质品牌和闪亮名片，提高服务依从性和认可度。
	提供文字描述及相关材料
	

	
	15.提升社会影响
	10
	培育妇幼健康名医名师，树立行业榜样楷模。注重妇幼健康领域模范人物、典型案例、先进事迹等宣传，讲好妇幼健康故事。利用妇幼健康品牌效应，提升妇幼健康事业社会影响力。
	提供文字描述及相关材料
	




	附件2
	北京市妇幼健康文化建设特色单位申报表

	单位名称
	

	机构类别及级别
	
	地址
	

	自评报告（3000字以内）
建议从以下几个方面说明：
1.按照《北京市妇幼健康文化建设特色单位评价表》，逐条对自身妇幼健康文化建设特色情况整体进行描述，支撑材料按照编号附后。
2.自评得分情况。
3.针对下一步妇幼健康文化发展的规划和建议。
4.需要说明的其他内容。
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申报汇总表
区卫生健康行政部门：                      
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