
2∷0Ⅱ 年德惠市建设街道国家基本公共卫生

服务项目合∷同书
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委托代理人:3

电话 :132517

乙方:德惠 (建设街道第二社区

卫生服务中心 )

联系地址:德惠市龙凤乾城 G1栋 卜5层 1号门市
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为推进德惠市基本公共卫生服务开展,加快促进基本公

共卫生服务均等化,加强基本公共卫生服务项目管理,提高

补助资金使用效益,现结合本区实际情况,本级行政部门与

区属非公立医疗机构签署购买基本公共卫生服务项目意向

书。德惠市卫生健康局是基本公共卫生服务的购买方 (甲 方 ),

市属非公立医疗机构是基本公共卫生服务的提供方 (乙方 )。

甲乙双方本着平等自愿、协商一致、合法公平、诚实信用的

原则,制定本合同并承诺共

一、合同有效期

服务期限:2025年 7月

二、购买服务内容及任

月 31日

(一 )服务内容

建立居民健康档案、健康教育、预防接种、O-6岁 儿童

健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理、慢性病 (高

血压、2型糖尿病、慢阻肺)患者健康管理、严重精神障碍患

者管理、肺结核患者健康管理、中医药健康管理、传染病及

突发公共卫生事件报告和处理、卫生监督协管等 12类项目。

(二 )服务任务

购买基本公共卫生服务内容及任务数,原则上采取
“
服

务区域项目包干
”

的方式,由 甲方向乙方下达基本公共卫生

服务项目任务,并 以书面形式对服务项目、区域、任务数量、

时限要求等具体事项进行约定。

三、服务经费支付

(一 )经 费筹集
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国家基本公共卫生服务经费由中央、省、市、区按相关

规定共同筹集,并根据国家要求调整基本公共卫生服务项目

筹集标准。筹集标准按照基本公共卫生服务实施方案为准 ,

足额纳入区财政预算,专款专用。

(二 )绩效考核

12类 国家基本公共卫生服务项目和家庭医生签约式服

务采取
“
综合绩效评价

”
的方式,由 甲方对乙方合同期内至

少开展一次综合绩效评价。对其完成数量、专业质量、资金

管理和居民满意度 (知 晓率 )等方面进行绩效评价。加强绩

效评价结果应用,将评价结果与资金拨付挂钩。

(三 )经 费预付和结算

国家基本公共卫生服务补助资金中央支付部分 (占 总额

60%)由 甲方按照上级部门下达时间拨付到乙方 (以 财政局

拨付时间为准),吉林省、德惠市部分 (占 总额 40%)将根据

绩效评价结果拨付乙方。如乙方综合绩效评价不合格,甲 方

有权按照评价方案按比例扣除相应的补助资金,不予拨付。

乙方应按照相关文件要求,切实加强基本公共卫生服务项目

补助资金的管理。

四、双方权利与义务

(一 )甲方权利与义务。

1.甲 方与确定的购买服务对象签订购买合同,明确购买

服务具体内容,并 向社会公示以接受居民监督。

2.甲 方对乙方从事基本公共卫生服务项目人员的资质

实行资格认证,组织专业培训。

3.甲 方负责召开专题会议,听取乙方推进服务项目工作



情况,及时研究处理各种问题。

4.甲 方组织相关业务指导部门,按照项目实施方案,不

定期对乙方履行合同情况进行指导和督查,对因工作不力导

致辖区基本公共卫生服务工作出现负面影响的单位提出严

肃批评,直至追究相应责任 (包括经济责任 )。

5.甲 方在合同期内要对乙方所有承担的项目进行一次

综合性工作考核。

6.甲方负责提供购买服务项目的补助资金,支付标准及

办法按照基本公共卫生服务实施方案及效果评价方案执行。

7.甲 方将按照上级部门及本区的相关资金管理要求,加

强乙方基本公共卫生项目补助资金的使用管理。

8.对不能取得消防验收合格各案或第三方消防安全鉴

定的乙方机构,甲方有权撤销其城市社区卫生服务中心的许

可。

(二 )乙方权利与义务

1.乙方负责建立健全内部管理机制,落实相关负责人及

具有相应资质的工作人员,定期开展服务项目专项检查,每

月报送项目进度月报表,每季度须进行一次内部考核评估 ,

及时发现问题、及时解决问题。

2.乙方负责采取有效措施,保质保量地向居民提供基本

公共卫生服务,把 民生实事办好办实,服务方式以方便居民、

便于管理、注重实效为原则,严禁损公济私、突击完成、马

虎太意、弄虚作假等行为,确保绩效考核时任务圆满完成。

3.乙方准时参加甲方召开的专题会议,科学客观地汇报

服务项目推进情况及存在的问题。
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4.乙方自觉接受甲方相关部门的指导和督查,及时整改

相关问题。

5.乙方要加强服务项目档案资料的完整性和保密性管

理,严禁居民健康档案内容泄漏。如因乙方泄露资料导致第

三方提出权益主张,所有责任由乙方承担。

6.乙方按照甲方资金管理相关要求,严格项目资金管理 ,

自觉接受项目补助资金专项审计。

五、合同终止与解除

乙方为非公立医疗机构的,因政策等不可抗力因素导致

无法履行合同的,甲 乙双方可根据相关规定解除合同;因 乙

方提供虚假资料、项目档案资料泄露或年度绩效考核时全年

任务未完成等因素,甲 方有权单方面终止合同,且不承担任

何责任。

在绩效考核中连续两年排名靠后的基本公共卫生服务

机构,甲 方有权取消其提供基本公共卫生服务资格,不再与

其签订基本公共卫生服务协议,并重新择优确定基本公共卫

生服务机构或将基本公共卫生服务交由其他基本公共卫生

服务机构负责。

六、违约责任

1.甲 方不能提供相应保障或不能兑现补助资金,乙方有

权通过诉讼获得相应保障和报酬。

2.乙方有弄虚作假或出现违纪违规行为,甲方有权单方

解除合同并按比例扣减应支付的补助资金,依法追究相关人

员责任。

七、争议解决
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对本合同出现的争议,由 双方共同协商解决;协商不成 ,

可向甲方所在地有管辖权的法院提起诉讼。

八、其他

本合同壹式肆份,甲 乙双方各执贰份,经 甲乙双方签字

(盖章 )后 生效,具有同等法律效力。

甲方:德

地址:德惠

法定代表人

舀司

萝浒呷
或跏委揪彡彳
签字日期 :

邮政编码 :

咬L话 : 13251724047

传真 :

联系人 :

开户银行 :

账户名称 :

账号 :

或授权代理人 :

签字日期o剧嘿叼/±o

邮政编码:`勿勿ρ

电话:压&昭 //勿尸
传真 :

联系人 :

开户银行 :

紧t名
称碾磊辆

账号:

乙 扌〃柳 v/-/杉

注 : 最终合同内容以双方实际签订合同为准。

绩效考核按照最近政策制定。
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