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安徽省立医院2024 年度项目支出绩效自评清单

序号 项目名称 备注

1 药品购置

2 设备购置

3 公立医院综合改革

4 2023国家临床重点专科能力建设

5 卫生应急保障2023

6 省属公立医院事业发展专项资金2023

7 上海六院安徽医院项目省级资金

8 国家紧急救援基地项目2023

9 基建支出

10 滨湖老年保健中心

11 上海市第六人民医院安徽医院

12 国家创伤区域医疗中心管理和技术支持费用项目



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 药品购置

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 3674.00 3674.00 3674.00 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 3674.00 3674.00 3674.00 —

上年结转资金 0.00 0.00 0.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

药品验收合格率达到100％；资金按时完成支付，经费使用合规；项目成
本控制良好，达到保障人民健康安全逐年提升，稳步推进医院可持续发展

的目标。

药品验收合格率达到100％；资金按时完成支
付，经费使用合规；项目成本控制良好，达到保
障人民健康安全逐年提升，稳步推进医院可持续

发展的目标

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

中药饮片数量 ≥260种 409种 9 9

西药、中成药数量 ≥1300种 1324种 9 9

质量指标 药品验收合格率 ＝100% 100% 8 8

时效指标 经费支出时效性
及时支付
药品款

达成预期
指标

8 8

成本指标

项目总成本
≤3674万

元
3674万元 8 8

药品支出占医院总支出的比 ≤35% 25.8% 8 8

效益指标

经济效益 该指标不适用
该指标不

适用
达成预期

指标
0 0

社会效益 满足患者用药需求
满足患者
的治疗和
用药的需

达成预期
指标

8 8

生态效益 控制近效期药品
合理控制
近效期药

品

达成预期
指标

8 8

可持续影
响

提升医疗服务水平 明显提升
达成预期

指标
7 7

不断提升药品管理效率 逐年提升
达成预期

指标
7 7

满意度指
标

服务对象
满意度

患者满意度 ≥90% 97.65% 10 10

总分 100 100.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 设备购置

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 505.00 505.00 505.00 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 505.00 505.00 505.00 —

上年结转资金 0.00 0.00 0.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

通过新设备的引进提高我院医疗能力和水平，实现合理安排资金、科学配
置，有效地促进医院学科发展。

合理安排、配置资金购买新设备，有效提升我院
医疗服务能力，促进学科发展。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标 设备购置数量 ≥5台 28台 20 18
购置设备中含电
脑主机等单价较

低

质量指标 设备购置验收合格率 ＝100% 100% 10 10

时效指标 付款时间 ≤12个月 4个月 10 10

成本指标 设备购置费 ≤505万 505万 10 10

效益指标

经济效益 该指标不适用
该指标不

适用
达成预期

指标
5 5

社会效益 对就诊效率的影响程度
有效减少
患者检查
或化验等

达成预期
指标

10 10

生态效益 该指标不适用
该指标不

适用
达成预期

指标
5 5

可持续影
响

设备可以满足医院可持续运营
保证医院
可持续运

营

达成预期
指标

10 10

满意度指
标

服务对象
满意度

患者满意度 ≥90% 97.42% 10 10

总分 100 98.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 公立医院综合改革

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算数
全年执行

数
分值 执行率 得分

年度资金总额： 225.55 225.55 225.55 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 225.55 225.55 225.55 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

 推广两癌项目在各帮扶医院落地，签署责任书，建立专科联盟；通过建设，提
升医院的疑难病症诊治能力、缩短平均住院日、提升学科综合影响力。

在帮扶医院有条件的常规开设专家门诊和查房,手术，接受护
理以及临床人员进修。与舒城人民医院等签署责任书建立专科
联盟；每周四常规开展线上MDT，下层各专业专家资源到帮扶
医院。胸外科各病区平均住院日进一步缩减至8.6天，24年8月
份成功举办江淮论道胸外科微创论坛暨安徽省立医院(289工

程)项目推进会。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析及改进措施

产出指标

数量指
标

国家临床重点专科 ＝1个 0个 10 0

胸外科23年获安徽省重点专科
资助，目前正在努力提升专科
实力，争取5年内获立国家重点

专科。

减少两癌省外手术人次 ≥1000人次/年
621人次/

年
10 7

我科累计于帮扶医院进行坐诊
504人次，教学查房53次，疑难

会诊3次，手术61人次。

质量指
标

CMI ≥1.18点数 2.08点数 10 10

两癌省内住院率 ≥85% 88% 10 10

时效指
标

按时完成
年底按时完成计

划报销
达成预期

指标
10 10

成本指
标

0

效益指标

经济效
益

0

社会效
益

医疗技术水平稳步提升，积极开展新技术 ＝200项/年 200项/年 7 7

就近提供优质医疗服务、提升患者获得感

就近提供优质医
疗服务、提升患

者获得感

达成预期
指标

7 7

生态效
益

0

可持续
影响

对区域内医疗水平影响 引领提升
达成预期

指标
8 8

帮扶医院医疗能力提升
帮扶医院医疗能

力提升
达成预期

指标
8 8

满意度指
标

服务对
象满意
度

患者门诊满意度 ≥97.55% 98% 3 3

患者住院满意度 ≥96.7% 97% 3 3

帮扶医院效果评价 ≥90% 95% 4 4

总分 100 87.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 2023国家临床重点专科能力建设

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 470.00 470.00 470.00 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 470.00 470.00 470.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

1）计划引进1-2名博士学历/学位临床医生或具有儿科资质的医生，参与
患儿造血干细胞移植工作。2）各亚专科争取开展新技术新项目及研究者
发起的临床试验2-3项，牵头开展全国多中心临床研究1-2项。计划发表
SCI论文10-15篇，高水平SCI论文2-4篇，获批国家级及省级科研项目资助
3-5项。制定行业相关标准1-2项，获批发明专利1项。3）做好恶性血液病
规范化标准化分层诊治，快速推进细胞免疫治疗技术，与国际接轨，全面
提升恶性血液病尤其是难治复发恶性血液病的诊疗水平。4）完成数据库
建设。5）积极筹建标本库。6）成立安徽省再生障碍性贫血专科联盟。

1）已聘请1名学科顾问，引进3名博士。2）开展
新技术新项目3项，新启动临床试验22项。3）获
批省部级以上科研项目资助6项，其中国家级科
研项目资助4项，省自然科学基金2项。发表SCI
论文28篇，JCR Q1 19篇（ IF>10 的11篇）。主
编书籍2部，获批发布省级地方性标准1项，获批
发明专利1项。4）申报急性髓系白血病规范化诊
疗中心（等待验收授牌，安徽省首家）5）数据
库在建设中。6）标本库在积极筹建中。7）2024
年12月15日成立安徽省再生障碍性贫血专科联盟

。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

引进正高级职称、博士学历人才数量（人） ≥1人/年 3人/年 5 5

引进新技术、新项目数量（项） ≥3项/年 3项/年 5 5

省部级及以上课题立项数量（项） ≥5项/年 6项/年 5 5

发表高水平论文数量（中华系列、SCI文章） ≥5篇/年 19篇/年 5 5

制定行业相关标准（项） ≥1项 1项 5 5

质量指标

中低风险组病例死亡率（%） 逐年降低
达成预期

指标
5 5

专科病例组合指数（CMI） 逐年提高
达成预期

指标
5 5

抗菌药物使用强度（DDDs） 逐年降低
达成预期

指标
5 5

时效指标 项目目标完成率（%） ≥95% 98% 5 5

成本指标 项目资金执行率（%） ≥95% 100% 5 5

效益指标

社会效益

专科患者外转率（%）（转省外） 逐年降低
达成预期

指标
4 4

专科门诊量增幅（%） 逐年提高
达成预期

指标
4 4

专科住院量增幅（%） 逐年提高
达成预期

指标
4 4

可持续影
响

专科影响力（中国医学科学院科技量值、复
旦版专科声誉排名等）（排名顺序）

逐年提高
达成预期

指标
5 5

承担省级及以上质控中心任务情况（个） ≥1个 1个 5 5

牵头建设省级及以上专科联盟情况（个） ≥1个 3个 5 5

数据库建设 ＝1个 0个 3 0

造血干细胞配型
数据结构复杂性
以及其他外部因
素的综合制约，
目前仍处于建设

阶段

满意度指
标

服务对象
满意度

门诊满意度（%） ≥95% 98.1% 5 5

住院满意度（%） ≥95% 98.5% 5 5

总分 100 97.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 卫生应急保障2023

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 23.23 23.23 23.23 10 0.00% 0.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 23.23 23.23 23.23 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

提升急诊医护人员救治能力，加强急诊医护人员培训、演练、急救知识推
广，强化了应急队伍建设，圆满完成本年度突发事件应急救治工作  

急诊医护人员急救能力、教学能力、科研能力明
显提升，组织开展院内外培训多次，受众人群达
6000人以上，开展多次大型突发事件演练，20余

人参加各类医疗应急保障任务并获好评。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标 急救患者救治
≥10000人

次
10000人次 20 20

质量指标 提升急危重患者救治成功率 ≥98.5% 98.5% 20 20

时效指标 急救响应时间缩短

急性缺血
性脑卒中
患者DNT小
于60分钟

达成预期
指标

10 10

成本指标 0

效益指标

经济效益 平均住院日缩短

急诊医学
科平均住
院日小于9

天

达成预期
指标

10 10

社会效益 急救公益活动普及、医疗保障 ≥5000人 5000人 10 10

生态效益 0

可持续影
响

提升学科影响力

重症医疗
、急诊护
理主委单
位发挥辐
射作用

达成预期
指标

10 10

满意度指
标

服务对象
满意度

满意度指标 ≥90% 90% 10 10

总分 100 0.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 省属公立医院事业发展专项资金2023

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算数 全年预算数 全年执行数 分值 执行率 得分

年度资金总额： 2744.50 3244.50 3244.50 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 2744.50 3244.50 3244.50 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

该项目用于支持省属公立医院高质量发展，对省属公立医院以奖代补，重点支持国家三级公立医院绩效考核奖补资金、省级区域专科医疗中心建设资金、实施全面提升医疗质量专项行动、省属
公立医院儿科补助经费、省级微生物耐药实验室、保健基地建设经费，鼓励绩效考核先进医院带动后进医院发展。改善省保健基地医院保健诊疗环境和诊疗设备的更新。

在省属公立医院高质量发展项目支持下，普外科取得一定成效。通过国家三级公立医院绩效考核奖补资金，科室优化了管理流程，提升了
医疗服务质量，门急诊人次、出院患者手术占比等临床指标有所提升，并在持续改进。借助省级区域专科医疗中心建设资金，购置先进设
备如高清腹腔镜系统，开展多项新技术。在全面提升医疗质量专项行动中，科室加强质控管理，建立完善的普外科质量控制体系，医疗质
量稳步提升。同时，科室积极参与医院内部的帮扶活动，与绩效考核后进科室分享经验，助力其发展。此外，科室还承担了部分保健基地
建设任务，协助改善诊疗环境，更新部分设备，为保健基地医院提供技术支持。总体而言，普外科在项目支持下实现了技术提升、管理优

化和服务改善，为医院高质量发展贡献力量，未来将继续努力，进一步缩小与预期目标的差距。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析及改进措施

产出指标

数量指
标

培训护士长数量 ＝200人 220人 2 2

购置医疗设备 ≥2台 3台 2 2

购置医疗、教学、会议设备 设备购置50～100台
部分达成预期指标并具有一定效

果
2 1.5

进口设备购置受限，需进一步优
化采购计划及调研

出院患者手术占比 ≥43.5% 67.1% 2 2

建立普外科肿瘤规范化MDT标准 ＝1项 1项 2 2

开展督查数量及提交督查报告数量 ＝30篇 30篇 2 2

购置改善就医感受提升患者体验软件模块
调研（完成）；参数制作；论证；招标；

实施；报销
部分达成预期指标并具有一定效

果
2 1.5 软件调研阶段，尚未开展

召开学术交流会议 5～10次 达成预期指标 2 2

示范病区验收合格率 ＝100% 100% 2 2

开展规范化及技能培训、学术交流 ＝5场 6场 2 2

学科人才培养 人才交流50～100人次 达成预期指标 2 2

开展横向课题研究 ＝1项 1项 2 2

开展医疗新技术 ＝1项 7项 2 2

科研项目立项 科研项目立项1～5项 达成预期指标 2 2

合作文章发表 ＝1篇 3篇 2 2

论文发表 发表论文2～5篇 达成预期指标 2 2

质量指
标

CMI ≥0.96点数 1.14点数 2 2

督查报告质量，有无详细分析及发现问题
督查报告质量优秀，有发现问题情况详细

分析
达成预期指标 2 2

低风险组病例死亡率 ≤0.04% 0.04% 2 2

培训完成率 ＝100% 100% 2 2

按经费使用规定购置设备；按时召开学术会议；积极开展人才交流
按经费使用规定购置设备；按时召开学术

会议；积极开展人才交流
达成预期指标 2 2

提升三四级手术数量 ≥5% 9% 2 2

时效指
标

平均住院日 ≤6.7日 7.09日 2 2

本年度内有无完成年初工作计划包括督查及会议、培训等 本年度内完成指定工作 达成预期指标 1 1

降低平均住院天数 ≥2% 3% 1 1

成本指
标

按经费使用规定购置设备 按经费使用规定购置设备 达成预期指标 1 1

预算管理，是否有预算及事前审批 所有开展工作均有预算 达成预期指标 1 1

效益指标

经济效
益

督查各级医院，开展学术交流，提高相关专业医疗质量

组织专家组督查各级医院，发现问题及时
整改，提高各专业医疗质量和技术水平，

提高各级医院运行效率
达成预期指标 1 1

提升年门诊人均费用 ≥2% 2% 1 1

降低患者因到外地就医所承担的成本及负担 ≥2% 2% 2 2

社会效
益

改善保健基地医院的服务设施和保健服务水平
改善保健基地医院的服务设施和保健服务

水平
达成预期指标 2 2

向安庆市立医院、池州市人民医院、阜阳第二人民医院开放基层号源，实现日间手术预约、检查检验自助申请、在线绑卡升级-支持多种证
件类型、院内导航、手术全流程、出院带药信息查询、移动端线上医保出院结算

改善患者就医体验，实现基层号源对接 达成预期指标 2 2

医疗技术水平提升，医院危重病人数量 ＞10% 12% 2 2

优质护理服务覆盖率 ＝100% 100% 2 2

1.为安徽省各级医院示范病区建设提供经验、发挥示范引领作用；
患者满意度提升，护理工作效率提升，作

用明显
达成预期指标 2 2

规范诊疗行为，提升相关医院医疗服务质量，提高患者满意度

根据本专业的医疗管理规范和医疗质量标
准，制订了一些本专业的医疗质量控制标
准、规范了重点病种的诊疗，提升了服务

质量和患者满意度

达成预期指标 2 2

受援医院医疗质量服务能力
提升池州市人民医院骨科整体医疗质量服

务能力和水平
达成预期指标 2 2

提高住院人数 ≥2% 10% 2 2

生态效
益

环境友好型
经验推广指导地市级医院创建，接受来访

参观交流
达成预期指标 2 2

可持续
影响

对区域内医疗水平影响 引领提升 达成预期指标 2 2

引领提升，外埠病人 ＞6% 6% 2 2

继续优化诊疗流程，开展适宜技术培训，提升我省相关专业技术水平和影响力

组织各种巡讲及培训班、竞赛，促进学术
交流，同时学习其他医院相关专业高精尖
技术，继续开展竞赛、培训，提高技术水

平

达成预期指标 2 2

区域内影响力 明显提升 达成预期指标 2 2

满意度指
标

服务对
象满意

度

患者门诊满意度 ≥97.55% 97.65% 2 2

服务对象满意度 ≥93% 97.42% 2 2

患者住院满意度 ≥96.7% 97.27% 2 2

上级督查部门满意度、指导市级质控中心工作
按上级督查部门完成督查及报告，指导市

级质控中心开展工作
达成预期指标 2 2

提升患者满意度 ≥5% 5% 2 2

总分 100 99.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 上海市第六人民医院安徽医院

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行数 分值 执行率 得分

年度资金总额： 0.00 28000.00 6319.47 10 22.57% 2.26

其中：本年财政拨款 0.00 28000.00 6319.47 —

上年结转资金 0.00 0.00 0.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

根据国家创伤区域医疗中心建设要求和群众就医需求，完成相关学科设
置，实现全面运行。

以创伤为主线，完成创伤骨科、内分泌科的整体平
移，新增消化内科、脑血管病外科等9个学科。目前
门诊开设35个学科，住院开放21个病区,开放床位
738张。2024年门急诊量27万人次，出院1.4万人

次，手术8千余台次。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

年门诊人次
≥20万人

次
27万人次 5 5

出院人次 ≥1万人次 1.4万人次 2.5 2.5

上海六院派驻人员全年累计工作时间 ≥6000天 6410天 2.5 2.5

项目医院手术总台次 ≥8千台次 8.4千台次 2.5 2.5

上海六院派驻人员 ≥70人 78人 2.5 2.5

上海六院派驻人员查房总次数 ≥200人 256人 2.5 2.5

上海六院派驻人员带教人次 ≥200人 256人 2.5 2.5

上海六院科研教学指导人次 ≥3次 3次 2.5 2.5

培养骨干医务人员 ≥3人 3人 2.5 2.5

开展或指导医院三新项目 ≥2项 2项 2.5 2.5

上海六院接收依托医院或项目医院进修或培
训人次

≥20人次 20人次 2.5 2.5

质量指标

三四级手术台次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2.5 2.5

上海六院开展疑难复杂手术 ≥6千台次 7千台次 2.5 2.5

上海六院派驻人员门诊次数（项目医院设有
门诊的临床科室且派驻人员具有出诊资质）

≥200次 242次 2.5 2.5

年门诊人次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2.5 2.5

年出院人次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2.5 2.5

上海六院派驻人员开展疑难复杂手术 ≥200例 218例 2.5 2.5

开设名医工作室 ≥15个 16个 2.5 2.5

时效指标 项目经费支付时效性 及时支付 达成预期指标 2.5 2.5

效益指标

社会效益 对医疗技术水平的促进作用 效果明显 达成预期指标 10 10

可持续影
响

提升创伤患者的医疗保障能力 效果提升 达成预期指标 10 10

对属地（长丰县）的医疗服务能力 持续提升 达成预期指标 10 10

满意度指
标

服务对象
满意度

社会公众或服务对象满意度 ≥90% 90% 10 10

总分 100 92.26



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 国家紧急救援基地项目2023

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 0.00 10000.00 10000.00 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 0.00 10000.00 10000.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

建设国家紧急医学救援基地，内容包括结构性改造、内部装修装饰、专项
设计和施工、设备设施购置、信息化建设等 

外幕墙、室外工程、亮化等已完工，室内安装工
程基本安装完成，内装饰工程已全面开展，完成

27台（套）设备的购置，正在信息化建设。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标 购买设备 ≥10台 27台 20 20

质量指标 设备验收合格率 ＝100% 100% 10 10

时效指标 经费支出时效性
按建设进
度及时支

付

达成预期
指标

10 10

成本指标 项目总成本
≤50832万

元
30000万元 10 10

效益指标

社会效益 提高周边地区患者医疗保障水平 程度明显
达成预期

指标
15 15

可持续影
响

提升我省紧急救援能力
进一步提

升
达成预期

指标
15 15

满意度指
标

服务对象
满意度

医护人员满意度 ≥90% 95% 10 10

总分 100 100.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 基建支出

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行数 分值 执行率 得分

年度资金总额： 0.00 200.00 200.00 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 0.00 200.00 200.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

根据国家创伤区域医疗中心建设要求和群众就医需求，完成相关学科设
置，实现全面运行。

以创伤为主线，完成创伤骨科、内分泌科的整体平
移，新增消化内科、脑血管病外科等9个学科。目前门
诊开设35个学科，住院开放21个病区,开放床位738张
。2024年门急诊量27万人次，出院1.4万人次，手术8

千余台次。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及改
进措施

产出指标

数量指
标

年门诊人次
≥20万人

次
27万人次 5 5

出院人次 ≥1万人次 1.4万人次 5 5

上海六院派驻人员全年累计工作时间 ≥6000天 6410天 5 5

项目医院手术总台次 ≥8千台次 8.4千台次 5 5

上海六院派驻人员 ≥70人 78人 5 5

上海六院派驻人员查房总次数 ≥200人 256人 5 5

上海六院派驻人员带教人次 ≥200人 256人 5 5

质量指
标

三四级手术台次较2022年增幅 较大 达成预期指标 5 5

上海六院开展疑难复杂手术 ≥6千台次 7千台次 4 4

上海六院派驻人员门诊次数（项目医院设有

门诊的临床科室且派驻人员具有出诊资质）
≥200次 242次 2 2

年门诊人次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2 2

时效指
标

项目经费支付时效性 及时支付 达成预期指标 2 2

效益指标

社会效
益

对医疗技术水平的促进作用 效果明显 达成预期指标 10 10

可持续
影响

提升创伤患者的医疗保障能力 效果提升 达成预期指标 10 10

对属地（长丰县）的医疗服务能力 持续提升 达成预期指标 10 10

满意度指
标

服务对
象满意

度

社会公众或服务对象满意度 ≥90% 90% 10 10

总分 100 100.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 滨湖老年保健中心

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 0.00 145.12 145.12 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 0.00 145.12 145.12 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

基本完成完成地下室施工，完成总包单位招标及进场工作；完成各专项图
纸深化设计。 形成梯队合理的人才团队，促进医院和学科影响力提升

基本完成完成地下室施工，完成总包单位招标及
进场工作；完成各专项图纸深化设计。 形成梯
队合理的人才团队，促进医院和学科影响力提升

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标 土方开挖完成 ＝100% 100% 20 20

质量指标 工程质量合格率 ＝100% 100% 10 10

时效指标

项目完工
按计划完

工

部分达成
预期指标
并具有一

4 2.5
按进度施工，未

完工

经费支出时效性
按协议约
定，按年

支付

达成预期
指标

6 6

成本指标 项目总成本
≤6000万

元
145.12万

元
10 10

效益指标

社会效益 提升项目社会影响力 明显提升
达成预期

指标
10 10

生态效益 周边生态环境检测合格 ＝100% 100% 10 10

可持续影
响

提高医院医疗服务能力 明显提高
达成预期

指标
10 10

满意度指
标

服务对象
满意度

群众满意度 ≥95% 95% 5 5

服务对象满意度 ≥90% 90% 5 5

总分 100 98.50



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 上海六院安徽医院项目省级资金

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行
数

分值 执行率 得分

年度资金总额： 241.93 241.93 241.93 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 0.00 0.00 —

上年结转资金 241.93 241.93 241.93 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

根据国家创伤区域医疗中心建设要求和群众就医需求，完成相关学科设
置，实现全面运行。

以创伤为主线，完成创伤骨科、内分泌科的整体
平移，新增消化内科、脑血管病外科等9个学科
。目前门诊开设35个学科，住院开放21个病区,
开放床位738张。2024年门急诊量27万人次，出

院1.4万人次，手术8千余台次。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

年门诊人次
≥20万人

次
27万人次 5 5

出院人次 ≥1万人次 1.4万人次 2.5 2.5

上海六院派驻人员全年累计工作时间 ≥6000天 6410天 2.5 2.5

项目医院手术总台次 ≥8千台次 8.4千台次 2.5 2.5

上海六院派驻人员 ≥70人 78人 2.5 2.5

上海六院派驻人员查房总次数 ≥200人 256人 2.5 2.5

上海六院派驻人员带教人次 ≥200人 256人 2.5 2.5

上海六院科研教学指导人次 ≥3次 3次 2.5 2.5

培养骨干医务人员 ≥3人 3人 2.5 2.5

开展或指导医院三新项目 ≥2项 2项 2.5 2.5

上海六院接收依托医院或项目医院进修或培
训人次

≥20人次 20人次 2.5 2.5

质量指标

三四级手术台次较2022年增幅 较大
达成预期

指标
2.5 2.5

上海六院开展疑难复杂手术 ≥6千台次 7千台次 2.5 2.5

上海六院派驻人员门诊次数（项目医院设有
门诊的临床科室且派驻人员具有出诊资质）

≥200次 242次 2.5 2.5

年门诊人次较2022年增幅 较大
达成预期

指标
2.5 2.5

年出院人次较2022年增幅 较大
达成预期

指标
2.5 2.5

上海六院派驻人员开展疑难复杂手术 ≥200例 218例 2.5 2.5

开设名医工作室 ≥15个 16个 2.5 2.5

时效指标 项目经费支付时效性 及时支付
达成预期

指标
2.5 2.5

效益指标

社会效益 对医疗技术水平的促进作用 效果明显
达成预期

指标
10 10

可持续影
响

提升创伤患者的医疗保障能力 效果提升
达成预期

指标
10 10

对属地（长丰县）的医疗服务能力 持续提升
达成预期

指标
10 10

满意度指
标

服务对象
满意度

社会公众或服务对象满意度 ≥90% 90% 10 10

总分 100 100.00



项目支出绩效自评表 
（2024年度）

项目名称 国家创伤区域医疗中心管理和技术支持费用项目

主管部门 280-安徽省卫生健康委员会 实施单位 280030-安徽省立医院

项目资金        
（万元）

年初预算
数

全年预算
数

全年执行数 分值 执行率 得分

年度资金总额： 0.00 3000.00 3000.00 10 100.00% 10.00

其中：本年财政拨款 0.00 3000.00 3000.00 —

上年结转资金 0.00 0.00 0.00 —

          其他资金 0.00 0.00 0.00 —

年
度
总
体
目
标

预期目标 实际完成情况

根据国家创伤区域医疗中心建设要求和群众就医需求 ，完成相关学科设
置，实现全面运行。

以创伤为主线，完成创伤骨科、内分泌科的整体平
移，新增消化内科、脑血管病外科等9个学科。目前
门诊开设35个学科，住院开放21个病区,开放床位
738张。2024年门急诊量27万人次，出院1.4万人

次，手术8千余台次。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标
年度指标

值
实际完成值 分值 得分

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指
标

年门诊人次
≥20万人

次
27万人次 2.5 2.5

出院人次 ≥1万人次 1.4万人次 2.5 2.5

上海六院派驻人员全年累计工作时间 ≥6000天 6410天 2.5 2.5

项目医院手术总台次 ≥8千台次 8.4千台次 2.5 2.5

上海六院派驻人员 ≥70人 78人 2.5 2.5

上海六院派驻人员查房总次数 ≥200人 256人 2.5 2.5

上海六院派驻人员带教人次 ≥200人 256人 2.5 2.5

上海六院科研教学指导人次 ≥3次 3次 2.5 2.5

培养骨干医务人员 ≥3人 3人 2.5 2.5

开展或指导医院三新项目 ≥2项 2项 2.5 2.5

上海六院接收依托医院或项目医院进修或培

训人次
≥20人次 20人次 2.5 2.5

质量指
标

三四级手术台次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2.5 2.5

上海六院开展疑难复杂手术 ≥6千台次 7千台次 2.5 2.5

上海六院派驻人员门诊次数（项目医院设有
门诊的临床科室且派驻人员具有出诊资质 ）

≥200次 242次 2.5 2.5

年门诊人次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2.5 2.5

年出院人次较2022年增幅 较大 达成预期指标 2.5 2.5

上海六院派驻人员开展疑难复杂手术 ≥200例 218例 2.5 2.5

开设名医工作室 ≥15个 16个 2.5 2.5

时效指
标

项目经费支付时效性 及时支付 达成预期指标 2.5 2.5

成本指
标

项目补助标准
＝3000万

元
3000万元 2.5 2.5

效益指标

经济效
益

本指标不适用此项目
本指标不
适用此项

目

达成预期指标 0

社会效
益

对医疗技术水平的促进作用 效果明显 达成预期指标 0 0

生态效
益

环境污染 无 达成预期指标 10 10

可持续
影响

提升创伤患者的医疗保障能力 效果提升 达成预期指标 10 10

对属地（长丰县）的医疗服务能力 持续提升 达成预期指标 10 10

满意度指
标

服务对
象满意

度

社会公众或服务对象满意度 ≥90% 90% 10 10

总分 100 100.00


