
         2024年部门整体支出绩效目标表

 填报单位：（盖章）


	部门名称
	沅江市中医医院　

	年度预算申请
（万元）
	资金总额：4163.08

	
	按收入性质分：
	按支出性质分：

	
	其中：  一般公共预算：205.1
	其中： 基本支出：1202.08

	
	       政府性基金拨款：0
	       项目支出：2961

	
	纳入专户管理的非税收入拨款：0
	       

	
	             其他资金：3957.98
	

	部门职能

职责概述
	(一)为人民群众提供中西医医疗、预防、保健、计划生育、康复等医疗卫生服务。

(二)贯彻落实医药卫生体制改革、中西医并重方针和国家中医药法律法规,执行中医药政策;拟定实施中医药、民族医药和中西医结合发展战略、规划;指导全市各医疗机构发展中医药和中西医结合业务建设。

(三)确保全市人民中西医疗健康需求,建立与地方经济发展相适应的中西医结合医疗环境。加强中医医院标准化管理。

(四)贯彻落实国家基本药物制度和药品集中采购工作,执行医用耗材集中采购工作;负责医院内部的药品和医疗器械管理工作。

(五)承担意外灾害事故、疫情等突发公共卫生事件的医疗急救及社区预防、保健和康复医疗服务工作,开展各种医疗保健卫生知识宣传普及。

(六)充分发挥中医药在国家基本公共卫生服务中的优势和作用,负责全市基本公共卫生服务中医药健康管理项目的实施和日常管理。

(七)组织实施中西医药科学研究,推进医学科技成果转化和推广应用;承担中医药人才培养,中医药继续医学教育工作。

(八)做好城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险等定点医疗机构的各项工作。

(九)参与卫生扶贫、重要会议与重大活动的医疗卫生保障工作。

(十)承担市委政府及市卫生局交办的其他卫生工作。

	整体绩效目标
	1、贯彻执行国家、省、市卫生和计划生育工作的方针政策和法律法规。

2、为全区人民身体健康提供基本医疗、护理保健、预防保健，保健与健康的教育等公共卫生服务。医疗护理、卫生医疗人员培训。

3、实施国家药物政策和国家基本药物制度，执行国家基本药物目录。                                                   4、保障医院日常运行，开展医疗服务及基本公共卫生服务工作。

	部门整体支出

年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位

	
	产出指标
	数量指标
	门诊量
	≥20000

	
	
	
	住院人次
	≥4000

	
	
	质量指标
	处方合格率
	≥90%

	
	
	
	医疗服务安全率
	≥95%

	
	
	成本指标
	预算成本控制率
	　100%

	
	
	时效指标
	资金使用及时率
	　100%

	
	效益指标
	经济效益指标
	医疗收入
	≥3000万元　

	
	
	社会效益指标
	保障人民群众医疗需求
	有效保障

	
	
	
	医疗服务水平持续提升
	显著提升

	
	
	生态效益指标
	不适用
	

	
	
	可持续影响指标
	医疗服务质量
	持续提升

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	患者对医疗服务的满意度
	≥95%
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        2024年项目支出绩效目标表
	填报单位：（盖章）                                            单位：万元

	项目支出名称
	归还债务　
	预算部门
	沅江市中医医院　

	年度本级

预算金额
	12.8　
	该项目支出上级资金
	12.8（分级填报）

	项目支出实施期
	2024年全年

	实施期绩效目标
	及时尝试债务本金及利息，避免债务风险　

	本年度绩效目标
	及时尝试债务本金及利息，避免债务风险　　

	本年度

绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	债务利息偿还率
	100%
	≥80%

	
	
	质量指标
	还本付息及时率
	100%　
	≥90%

	
	
	时效指标
	偿债资金到位率
	100%　
	≥90%

	
	
	成本指标
	专款专用率
	100%　
	≥90%

	
	效益指标
	经济效益指标
	医院稳步发展　
	减轻医院负担　
	促进医院发展

	
	
	社会效益指标
	阻止债务违约
	100%　
	≥95%

	
	
	生态效益指标
	不适用　
	　
	

	
	
	可持续影响指标
	债权人信用程度　
	100%　
	≥95%

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	服务对象满意度　
	100%　
	≥95%
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