2025年南京市第二医院(江苏省传染病医院 市公共卫生医疗中心)扩建工程一期（重点项目）绩效自评价报告
一、项目概况
（一）项目基本情况
南京市第二医院（江苏省传染病医院、市公共卫生医疗中心）扩建工程项目建设内容：总建筑面积约9.4万平方米，包括新建暴发性烈性疾病科楼、发热留观病房楼、医学隔离中心、实验研究中心、实训基地、麻风病人生活区、配套的垃圾站、污水处理站、道路及广场、景观绿化、院内环境综合治理以及配套的医疗专项及设施，项目总投资146341万元。根据市政府指示工程分期实施，扩建工程一期总建筑面积40861平方米，其中地上建筑面积36759平方米，地下建筑面积4101平方米。总投资56426万元。建设内容：包括新建暴发性烈性疾病科楼18608平方米、门诊医技楼10362平方米、医学隔离中心11291平方米、垃圾站、门卫房等601平方米、配套的道路1.2公里。
2020年2月12日，南京市人民政府公布了《南京市2020年市政府投资项目计划》，南京市公共卫生医疗中心暴发性烈性疾病科楼及医学隔离中心项目位列其中。
（二）项目资金情况
2025年收到财政扩建一期工程资金4000万元，实际支出4000万元，用于扩建一期工程建设，预算执行率100% 。
（三）绩效目标
绩效总目标：市公卫中心扩建工程项目建设是省市共建的重大项目，肩负着省委、省政府的殷殷重托，承担着支撑南京、服务全省、辐射长三角的重要使命，也承载着广大市民群众的热切期盼；按照“平战结合”的思路，建设实验研究中心和培训中心，注重平时对传染疾病的研究与江苏省医护人员的培训，为抗击突发传染疾病疫情做好充分的准备，确保在突发疫情时，医护人员能够临危不乱、快速调整状态，参与到疫情阻击战中。
年度目标：加强南京市公共卫生医疗的科学研究、学习和培训，有利于江苏省不断提高自身的医疗、教学、科研水平，大幅提高面对突发烈性疾、传染病的应变能力，为江苏省居民提供更多、更好、更加优质便捷的医疗服务，从而提升江苏省的突发公共卫生事件应急处置能力和水平。
二、评价结论
评价对象：南京市第二医院
评价范围：主要对扩建一期工程的绩效评价指标体系由决策、过程、产出和效益四部分组成。
 遵守“专款专用”原则，按照专项资金使用用途安排资金的支出使用，落实专项资金的申拨、使用审批手续，充分发挥资金使用效益。在财务核算上，单独设置明细会计科目进行专项资金管理。定期对专项资金规范使用管理情况的监督与指导。
评价结果：在对照绩效目标编报，在认真进行情况搜集和核实的基础上，形成自评价结论，2025度全面完成相关工作指标。项目整体运行状况良好，自评分99分，等级优。
三、项目成效
2025年医疗服务总量稳中有升。全院医疗收入16.26亿元，同比增长 1.49%；门诊量46.96万人次，较同期增长4.73%。出院量7.09万人次，较同期增长5.78%。出院患者手术量10317台次，与同期持平。住院患者微创手术占比23.33%，较同期增长13.47%。疑难危重患者人次占比29.00%，较同期增长33.64%。
医疗质量内涵明显改善，实行质量控制网格化管理，成立医院质量管理委员会及专业质控委员会和科室质量管理小组，开展质控专项检查。加大医疗核心制度落实检查力度，加强临床路径管理，规范药品耗材合理使用。依托国家传染病智能监测预警前置软件，优化流程，监测预警灵敏度显著提升。积极承担省、市突发急性传染病防控队伍标准化建设任务。
医院的发展从专科转向综合发展，综合学科反过来支持专科发展，最终成为具有较强传染病专科特色的综合医院，提高患者救治能力。
4、 存在问题及原因分析
我院为传染病医院，收治的病人以内科为主，药占比高，收入含金量不高。医院联合医务、质控、医保、病案、绩效、财务等多部门组成的工作小组，对合理用药进行管理，减少患者药品支出。通过开展新技术、开展新项目，调整收入结构，规范诊疗、减少患者负担。
五、有关建议
传染病以内科用药为主，药占比高，医院收入含金量低，收入结构比有待进一步优化。对合理用药进行管理，有利于减少患者药品支出。比如：取消“药占比”硬考核、前置审核处方、调整绩效导向，避免将控费压力简单转嫁，建立与健康结果挂钩的激励机制。
六、评价工作开展情况及其他需说明的情况
（一）评价工作展开情况
1.评价基本情况
本次绩效自评价对象是扩建一期工程；目的是通过开展专项资金绩效自评价，进一步规范专项资金管理，强化绩效和责任意识，切实提高资金使用效益；评价遵循科学规范、客观公正和实事求是三项原则，主要采用综合评价法进行评价。
绩效评价指标体系由决策、过程、产出和效益四部分组成。此四部分指标进一步细分为一级指标4个，二级指标8个和三级指标17个。
2.评价实施情况
本次自评价包括调研沟通、收集数据资料、确定指标体系、明确绩效评价方法、形成评价方案、现场考评、对照体系打分、撰写评价报告等八个步骤。指标体系优先选取最具代表性、最能直接反映产出、效益的核心指标，精简实用。
通过对照指标体系组织考评，逐条分析打分并形成初步结论。绩效评价结果实施百分制和四级分类：90（含）-100分为优、80（含）-90分为良、60（含）-80分为中、60分以下为差。

绩效考核指标自评分

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	评分细则
	指标值
	完成值
	分值
	得分

	决策
	项目立项
	立项依据充分性
	项目立项是否符合法律法规、相关政策、发展规划以及部门职责、用以反映和考核项目立项依据情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	充分
	充分
	5
	5

	
	
	立项程序规范性
	项目申请、设立过程是否符合相关要求，用以反映和考核项目立项的规范情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	规范
	规范
	5
	5

	
	绩效目标
	绩效目标合理性
	项目所设定的绩效目标是否依据充分，是否符合客观实际，用以反映和考核项目绩效目标与项目实施的相符情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	合理
	合理
	4
	4

	
	
	绩效指标明确性
	依据绩效目标设定的绩效指标是否清晰、细化、可衡量等，用以反映和考核项目绩效目标的明细化情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	明确
	明确
	4
	4

	
	资金投入
	预算编制科学性
	项目预算编制是否经过科学论证、有明确标准，资金额度与年度目标是否相适应，用以反映和考核项目预算编制的科学性、合理性情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	科学
	科学
	4
	4

	
	
	资金分配合理性
	项目预算资金分配是否有测算依据，与补助单位或地方实际是否相适应，用以反映和考核项目预算资金分配的科学性、合理性情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	合理
	合理
	4
	4

	过程
	资金管理
	资金到位率
	实际到位资金与预算资金的比率，用以反映和考核资金落实情况对项目实施的总体保障程度。评分规则:得分=（实际到位资金/预算资金）*100%
	=100%
	=100%
	5
	5

	
	
	预算执行率
	项目预算资金是否按照计划执行，用以反映或考核项目预算执行情况。得分=（实际支出资金/实际到位资金）*100%
	＞90%
	=100%
	5
	5

	
	
	资金使用合规性
	项目资金使用是否符合相关的财务管理制度规定，用以反映和考核项目资金的规范运行情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	合规
	合规
	5
	5

	
	组织实施
	管理制度健全性
	项目实施单位的财务和业务管理制度是否健全，用以反映和考核财务和业务管理制度对项目顺利实施的保障情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	健全
	健全
	5
	5

	
	
	制度执行有效性
	项目实施是否符合相关管理规定，用以反映和考核相关管理制度的有效执行情况。评分规则:要点执行情况成效显著、成效一般、无成效、未开展，按100%-80%(含)、80%-60%(含)、60%-40%、40%-0%评分。
	有效
	有效
	5
	5

	产出
	产出数量
	市属公立医院医疗收入
	根据卫健委财务年报数据计算全年医疗收入与上年对比。评分规则:大于去年医疗收入为满分，每降低1000万，扣一分
	增加
	24年医疗收入16.02亿，25年医疗收入16.26亿
	9
	9

	
	
	市属公立医院出院人次
	根据卫健委财务年报数据计算出院人次与上年对比。评分规则:大于去年住院人次为满分，每降低100人，扣一分
	增加
	24年出院人次6.7万，25年出院人次7.1万
	8
	8

	
	
	市属公立医院门急诊人次
	根据卫健委财务年报数据计算门诊人次与上年对比。评分规则:大于去年门急诊人次为满分，每降低10000人，扣一分
	增加
	24年门急诊人次57.5万，25年门急诊人次58.5万
	8
	8

	效益
	满意度
	公立医院门诊患者满意度
	由第三方机构调查三级公立医院门诊患者满意度。
	≥90分
	25年门诊患者满意度97.52分
	8
	8

	
	
	公立医院住院患者满意度
	[bookmark: _GoBack]由第三方机构调查公立医院住院患者满意度。评分规则:住院患者满意度大于90为满分，每降低5分，扣一分。
	≥90分
	25年住院患者满意度98.07分
	8
	8

	
	社会效益
	减轻患者负担
	患者药品支出减少，门诊、住院次均费用降低，减轻患者负担。评分规则:门急诊及住院均次费用小于门急诊及住院均次费用为满分，门诊每增加100，扣一分；住院每增加300，扣一分。
	改善
	24年门急诊均次费用256.06，25年门急诊均次费用290.23
	8
	7

	
	
	合计
	100
	99




