
附件 3：

寿县财政支出项目绩效自评报告

考评类型:项目实施过程考评□ 项目完成结果考评☑

项目名称 非部门预算拨付 2021 年第四季度公立医院药

品零差率补助

项目单位 寿县县医院

主管部门 寿县卫生健康委员会

考评工作组：中介机构□ 专家组☑ 考评组

2022 年 7 月 22 日



项目负责人 张涛 联系电话 0554-2766018

地 址 寿春镇大顺路寿县县医

院

邮编
232200

项目起止时间 2021 年 1 月 1日至 12 月 31 日

计划投资额（万元） 250934.6 实际到位资金（万元）
250934

.6

其中：中央财政 其中：中央财政

省财政 省财政

市财政 市财政

区、县（市）财政 250934.6 区、县（市）财政
250934

.6

其它 其它



基

本

概

况

非部门预算拨付 2021 年第四季度公立医院药品零差率

补助

项

目

绩

效

预

期

目

标

进一步贯彻落实中央、省、市医改精神，以深化医药卫

生体制改革为指导思想，切实增加政府投入，充分体现政府

办医，真正让公立医院回归公益性，让群众看得起病，看得

好病；实行药品零差率销售后，通过提升公立医院的服务能

力、技术创新能力和财政补助，实现“以质增量、以量增效”，

更好地促进县级公立医院健康发展。

项

目

执

行

情

况

当年度已按照预算目标完成。



自

评

结

论

寿县县医院 2021 年度整体支出绩效目标明确，符合法

律法规及经济社会发展规划的要求，能准确反映出整体绩效

支出。做到应编尽编。在资金使用和管理方面，进一步强化

资金统筹，明确开支范围，细化资金用途，确保单位职责任

务顺利完成。资金收支管理及会计核算较规范，能够按照相

关会计制度和财务管理办法进行核算。全年基本支出保证了

单位的正常运行和日常工作的正常开展，全年项目支出达到

预期绩效目标。根据设计的自评指标体系，采用现场核验佐

证材料打分的方式开展。经评价，自评得分 96 分，自评等

级为优秀。

问

题

与

建

议

预算绩效管理工作缺乏专业系统的培训，导致对预算绩

效管理认识不足。

加大对财务人员的专业培训，提高财务人员的业务能

力。

评

价

张涛
财政资金

负责人
寿县县医院

戴群 财务科主

任

寿县县医院



人

员

王小洁 会计 寿县县医院

考评工作组组长：张玉桥

2022 年 8 月 31 日

项目单位负责人（签字并盖章）：张玉桥

2022 年 8 月 31 日

备注：随同自评报告还应提供的有关资料：项目预算批复文件、预算执

行的决算报告、审计报告、验收报告和有关项目管理的具体规定、主管部门

认为需要提供的其他相关资料。



填报说明

一、本报告由考评工作组填写，所有内容必须真实、客

观、公正。

二、封面填写

（一）考评类型：在项目所属类型的方框内打√，属于

实施过程执行情况考评的填报“项目实施过程考评”；属于

项目完成后考评的填报“项目完成结果考评”。

（二）项目名称：须与项目批复文件的项目名称一致。

（三）项目单位：填写全称，不得省略。

（四）主管部门：填写全称，不得省略。

三、报告内容填写

（一）项目负责人：当项目负责人有多个时，项目负责

人、联系电话、地址和邮编等栏目，可调整格式，逐个填写。

（二）项目起止时间：按照项目预算批复至项目完工（竣

工验收）的实际时间填写。

（三）基本概况：填列项目的实施依据、涉及范围、主

要内容和用途等。

（四）项目绩效预期目标：主要填列项目绩效总目标、

阶段性目标和预期的主要经济、社会、生态效益等。

（五）项目执行情况：重点对项目的绩效预期目标完成

情况、项目结果及效益等进行分析说明。同时对项目组织管

理情况、预算执行情况和财务管理状况等做出详细说明。

（六）自评结论：对项目实施后所取得的绩效进行总结，



并给出相应的考评等次。

（七）问题与建议：针对考评过程中发现的问题，提出

相应的改进意见。

（八）考评人员：填写参与项目考评的所有成员名单，

并由各成员签字确认。

（九）考评工作组组长：由项目单位组织的专家组或内

部人员组成的考评组的负责人签字。

（十）项目单位负责人（签字并盖章）：项目单位签字后，

须加盖单位公章。

四、自评报告统一使用 A4 纸打印、装订。

五、自评报告提交同级财政部门一式 2 份，同时报送电

子文本，书面与电子文本的内容必须一致；上报主管部门的

份数由主管部门自行确定。


