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永登县秦川中心卫生院2024年度部门整体支出
绩效自评报告

	一、部门整体基本情况

	基本情况
	项目名称
	永登县秦川中心卫生院2024年度部门整体支出绩效自评

	
	评价年度
	2024年度
	评价类型
	单位自评

	实施目的
	通过综合分析永登县秦川中心卫生院部门整体支出预算编制的合理性和科学性、预算执行的时效性、预算控制和监督的有效性，以及单位基本运转、履职尽责和履职效能等情况；同时重点关注单位内部控制管理、非税收入管理等情况，全面考核单位整体支出和履职职能的匹配程度，及时发现单位存在的不足和问题，提出合理意见建议，从而提升单位整体预算绩效管理水平，提高财政资金、事业收入等资金的使用效益。

	资金情况（万元）
	年初收入预算
	2001.00
	全年收入预算
	2337.56

	
	使用结转结余
	0.00
	收入决算数
	2337.56

	
	支出年初预算
	2001.00
	支出全年预算
	2337.56

	
	支出决算数
	2113.52
	年末结转结余
	0.00

	
	预算执行率
	90.41%

	二、部门整体绩效目标

	年度绩效目标
	（1）发放医护人员工资，缴纳各类保险；办公经费开支；
（2）加强基层医疗机构管理及医护人员队伍建设；
（3）强化辖区基本公共服务建设，建立辖区人口健康档案，进行家庭医生签约、提供65岁老年人体检、0-6岁儿童一类疫苗免费接种等多项服务，并积极开展健康宣传活动；
（4）为单位在岗村医参加城镇职工养老保险支付单位缴纳部分。
（5）租赁房屋建筑保障单位业务正常运行。

	三、自评基本情况

	自评范围
	永登县秦川中心卫生院2024年度部门全年整体支出情况。

	自评依据
	1.《中华人民共和国预算法》；
2.《中共中央 国务院关于全面实施预算绩效管理的意见》（中发〔2018〕34号）；
3.《财政部关于印发<预算绩效评价共性指标体系框架>的通知》（财预〔2013〕53号）；
4.《财政部关于规范绩效评价结果等级划分标准的通知》（财预便〔2017〕44号）；
5.《甘肃省委 省政府关于全面实施预算绩效管理的实施意见》（甘发〔2018〕32号）；
6.《兰州新区管委会办公室关于印发<兰州新区全面推进预算绩效管理实施细则>的通知》;
7.《永登县秦川中心卫生院财务管理制度》《永登县秦川中心卫生院固定资产管理制度》等相关制度文件；
8.部门2024年度预决算公开报表及情况说明；
9、2024年度预算执行情况绩效目标表、监控表、监控报告、自评表等；
10.各项支出财务凭证等其他相关资料。

	绩效自评指标体系
	本次绩效评价指标体系设计思路主要是根据永登县秦川中心卫生院的基本职能，围绕部门年度工作计划、绩效目标设定、预算编制、预算执行、履职完成情况及履职效益发挥情况等重要内容，结合绩效评价指标体系的设计原则及设计方法，主要从部门规划、运行成本、管理效率、履职效能、履职效应、可持续发展能力及满意度七个方面评价永登县秦川中心卫生院2023年度部门整体工作，具体评价指标包括4项一级指标，并在一级指标基础上细化延伸16项二级指标及29项三级指标。指标体系的数据源于部门履职各项资料、基础数据表及调查问卷分析情况等资料。

	绩效目标完成情况
	（1）人员经费支出877.33万元；公用经费支出1236.19万元。
（2）建立单位规章制度及管理体系，责任落实，分工明确，相互协作，团结一体。
（3）自三清一满意工作开展以来，我院已摸排三轮次共91311人次，已签约64808人，新增签约7190人，续约56634人。新建立居民健康档案9985份，已管理高血压7083人，其中新增443人，已管理糖尿病1635人，其中新增667人，已管理严重精神障碍患者312人，新增16人，摸排其他类疾病（心脑血管类、呼吸系统类、病、内分泌、免疫系统疾病、传染病、骨骼关节炎、泌尿、生殖系统疾病、精神和神经类疾病、血液性疾病等11种疾病）共746人，慢阻肺172人（自9月份慢阻肺筛查工作开展以来，我院累计完成慢阻肺筛查869余人，覆盖24个行政村，检出慢阻肺高危人群260人，占筛查总数的29.9%。其中，122名患者被确诊为慢阻肺，8名患者确诊为慢阻肺合并哮喘）。根据服务人群病情进展情况，对新发现的慢病人群持续开展家庭医生签约服务工作，并按照“四级关注”要求实时动态调整。目前，特别关注39人（包括脑卒中、尿毒症、癌症等病种），重点关注157人、定期关注4449人、常规关注60163人，四级关注人群签约率达到97%以上。
（4）完成2024年村医养老保险补助的缴纳。
（5）完成2024年租赁费用支出94.53万元。

	各项指标完成情况分析
	1、部门管理：2024年度单位人员经费支出和公用经费支出均按照财务相关规定合理支出，由于绩效考核制度变化，导致基本支出完成率不足百分之百；我院在政府采购管理制度上的了解不够深入，以后会加强政府采购制度的学习；因单位资产配置比较分散，在资产的统一管理制度方面还有待完善。
2、履职效果：2024年，我院进一步完善医疗质量管理制度，优化就医流程，门诊患者63876人次，去年同期是61610人次，同比增长3.68%；住院患者2904人次，去年同期是2342人次，同比增长24.00%；。积极开展医共体建设，重点科室、特色专科建设得到有力提升，在一定程度上，有效提升了基层医院的服务能力和工作质量。我院将基本医疗和国家基本公共卫生服务项目等工作一起推进，做到基本公共卫生服务不松懈，严格按照医院承担的重点工作任务，有序推进各项工作。
3、能力建设：根据科室业务发展，有计划的储备相关专业技术人才，派遣医务人员前往二、三级医疗机构进修学习。在新入职人员培训中，随着业务逐渐开展的情况，培训制度及内容需与时俱进，除了及时更新国家相关政策及法律法规外，需要完善相关的基本临床技能操作培训。


	绩效评价
工作过程
	根据《兰州新区财政局（国有资产监督管理局）关于开展2022年度预算执行情况绩效单位自评工作的通知》（兰新财发〔2023〕36号）文件精神，我院积极开展此次预算执行的自评活动，根据文件要求检查相关资料，进行绩效自评的分析与总结。

	四、评价结论和绩效分析

	综合评价结论
	评价得分
	95.31分
	评价等级
	优

	绩效
分析
	指标
	部门管理
	履职效果
	能力建设
	满意度
	合计

	
	得分
	19
	58.32
	9.01
	10
	95.37分

	
	得分率
	95%
	97.20%
	90.1%
	100%
	95.37%

	五、绩效自评结果拟应用和公开情况

	根据本次绩效自评工作的要求及相关文件规定，对预算执行情况自评结果进行了分析总结，进一步了解了有关预算执行的内容，方便在以后能够详细规划下一年度的预算执行，在现有的基础上，对需要整改的内容提前进行整改。

	七、其他需要说明的事项

	无
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