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单位名称：鄂州市公立医院事务中心  填报日期：2024年4月16日
	项目名称
	取消药品加成补助项目

	主管部门
	鄂州市卫生健康委员会
	项目实施单位
	市公立医院事务中心

	项目类别
	1、部门预算项目   ☑   2、市直专项   □  3、市对下转移支付项目 □

	项目属性
	1、持续性项目     ☑   2、新增性项目 □ 

	项目类型
	1、常年性项目     ☑   2、延续性项目 □      3、一次性项目 □

	预算执行情况（万元）
	
	预算数（A）
	执行数（B）
	执行率（B/A）

	
	年度财政资金总额
	1000
	953.13
	95.3%

	年度绩效目标1

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年初目标值（A）
	实际完成值（B）

	
	产出指标
	数量指标
	完成五家公立医院审计
	5
	5

	
	
	数量指标
	药占比（不含中药饮片）比重
	≤30%
	25.74%

	
	
	质量指标
	取消药品加成政策落实率
	100%
	100%

	
	
	质量指标
	补助资金的使用率
	90%
	95.3%

	
	
	时效指标
	资金使用完成时限
	1年
	1年

	
	效益指标
	可持续影响指标
	公立医院公益性
	得到保障
	得到保障

	
	
	社会效益
指标
	减轻患者负担
	减轻
	减轻

	
	
	社会效益
指标
	公立医院健康发展
	促进
	促进

	
	满意度指标
	……
	
	
	

	年度绩效目标2
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	……
	
	
	
	
	

	偏差大或
目标未完成
原因分析
	无

	改进措施及
结果应用方案
	无


备注：
1.预算执行情况口径：预算数为调整后财政资金总额（包括上年结余结转），执行数为资金使用单位财政资金实际支出数。
2.基于经济性和必要性等因素考虑，满意度指标暂可不作为必评指标。
3.部门预算项目以二级项目填报，市对下专项转移支付项目、具有特定用途和具体使用目标的共同事权类一般性转移支付以一级项目填报。
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