
财政项目支出绩效自评价
项目名称 专业设备购置及更新

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位 上海交通大学医学院附属瑞金医院

项目资金（万元）

年初预算数 全年预算数 全年执行数 分数 执行率 得分

年度资金总额 2,640.00 2,640.00 2,640.00 10.00 100.00 10.00

其中：当年财政拨款 2,640.00 2,640.00 2,640.00 - 100.00 -

      上年结转资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

      其他资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

年度总体目标

预期目标 实际完成情况

通过完成大型设备购置，使医院整体运行平稳、有序推进各项工
作，提高服务质量。2022年12月完成项目立项、预算申报,2023年3
月启动实施设备采购的招投标工作,2023年6月完成项目采购招标、
合同签订等程序,2023年9月完成设备安装场地的相关配套设施的施
工工作,2023年10月完成项目采购合同履约，设备试运行,2023年12
月完成设备验收、环境评估报告，申请配置证。增加年均诊疗人

次，控制项目成本，缩短平均预约时间，增加经济收入，提高科研
项目利用率。

项目购置计划完成率100.00%，培训计划完成率100.00%，试运行计划完成率
100.00%，设备安装计划完成率100.00%，新设备重要功能增强情况验收合格率，设备
安装验收合格率100.00%，试运行验收合格率验收合格，新设备性能提升指标验收合
格率验收合格，配置许可资质情况许可证完备，时效指标及时，安装、试运行验收及
时性及时，设备交付使用及时，项目成本控制率0.00，年经济效益提高率5.00，开展
医疗新技术提升情况部分达成指，科研人才培养计划实施情况3人，诊疗平均预约时
间缩短1天，患者诊疗过程均次时间缩短1次，年均诊疗人次30600人，大型医用设备
技术功能使用率95%，大型医用设备检查阳性率90%，科研项目设备利用率75%，大型
医用设备运维和质量控制制度健全性健全、完善，大型医用设备可靠性测试机制健全
性健全、完善，医院大型医用设备配置规划情况科学、合理，临床医生满意度95%，

设备操作人员满意度95%，患者及家属满意度90%。

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析

产出指标

数量指标

项目购置计划完成
率

=100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

培训计划完成率 =100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

试运行计划完成率 =100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

设备安装计划完成
率

=100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

质量指标

新设备重要功能增
强情况验收合格率

验收合格 达成指标 3.00 3.00

设备安装验收合格
率

=100.00(%) 100.00(%) 4.00 4.00

试运行验收合格率 验收合格 达成指标 3.00 3.00

新设备性能提升指
标验收合格率

验收合格 达成指标 3.00 3.00

配置许可资质情况 许可证完备 达成指标 3.00 3.00

时效指标

采购计划完成及时
性

及时（8月前） 达成指标 3.00 3.00

安装、试运行验收
及时性

及时（10月前） 达成指标 3.00 3.00

设备交付使用及时
性

及时（12月前） 达成指标 3.00 3.00

成本指标 项目成本控制率 ≥2.00(%) 0.00(%) 3.00 2.00

效益指标

经济效益指

项目控制在预算范围内

标

年经济效益提高
率：

≥5.00(%) 5.00(%) 3.00 3.00

开展医疗新技术提
升情况：

提高
部分达成指标
并具有一定效

果
3.00 2.00 CT设备用于急诊检查，新技术开展较低

社会效益指
标

科研人才培养计划
实施情况

≥3.00(人) 3.00(人) 3.00 3.00



效益指标

社会效益指
标

诊疗平均预约时间
缩短

<3.00(小时) 2.00(小时) 3.00 3.00

患者诊疗过程均次
时间缩短

＜1-2次 达成指标 3.00 3.00

年均诊疗人次 ≥20000(人) 30600.00(人) 3.00 3.00

大型医用设备技术
功能使用率

≥95.00(%) 95.00(%) 3.00 3.00

大型医用设备检查
阳性率

≥90.00(%) 90.00(%) 3.00 3.00

科研项目设备利用
率

=100.00(%) 75.00(%) 3.00 2.00 CT设备用于急诊检查，科研利用率较低

可持续影响
指标

大型医用设备运维
和质量控制制度健

全性
健全、完善 达成指标 3.00 3.00

大型医用设备可靠
性测试机制健全性

健全、完善 达成指标 3.00 3.00

医院大型医用设备
配置规划情况

科学、合理 达成指标 3.00 3.00

满意度指标
服务对象满
意度指标

临床医生满意度 ≥95.00(%) 95.00(%) 2.00 2.00

设备操作人员满意
度

≥95.00(%) 95.00(%) 2.00 2.00

患者及家属满意度 ≥95.00(%) 92.00(%) 2.00 1.00
 

10

优化就诊流程，提高病人满意度。

0 96

评分等级 优



财政项目支出绩效自评价
项目名称 开办经费

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位 上海交通大学医学院附属瑞金医院

项目资金（万元）

年初预算数 全年预算数 全年执行数 分数 执行率 得分

年度资金总额 3,900.00 6,402.50 6,402.50 10.00 100.00 10.00

其中：当年财政拨款 3,900.00 6,402.50 6,402.50 - 100.00 -

      上年结转资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

      其他资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

年度总体目标

预期目标 实际完成情况

通过对瑞金医院消化道肿瘤临床诊疗中心开办費工程项目相关设备的申报 、调研论证、配

置确认、采购、安装调试、培训等，满足临床的基本需求，推进各临床部门工作的顺利开

展，以支持医院更好地完成临床工作任务 。新楼启用后医院整体医疗服务水平将迈上一个

新台阶。

2022年完成开办费用总的申报论证，2022年开办涉及项目的细化论证，2023开始招标采购

、验收等工作。通过2023年度第一年项目的实施，结合瑞金医院消化道肿瘤临床诊疗中心

开办捞工程项目的基建 进度，在结构施工时起到预埋件的提前确认预埋等功能 。同时完
成当年批复的开办项目。

消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，23预算批复10项6402.5万，其中4项

3000万已完成设备采购（1项已全部完成），3项为基建配套项目，目前基建建设中预

计8月投入使用。其余6项目3402.5万为23年底新增开办预算，目前已完成财政预算编

码的审批，进入采购流程预计8月完成。

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析

产出指标

数量指标

设施设备采购计划

完成率
=100.00(%) 100.00(%) 3.00 3.00

设施设备安装计划

完成率
=100.00(%) 100.00(%) 3.00 3.00

培训计划完成率 =100.00(%) 100.00(%) 3.00 3.00

工程规模 =60000.00(平方米)
60000.00(平

方米)
3.00 3.00

全院三、四级手术

量
≥38.00(%) 45.81(%) 3.00 3.00

质量指标

设施、设备采购、

安装、调试验收合
格

100%一次验收合格 达成指标 3.00 3.00

设备性能指标验收

合格率
=100.00(%) 100.00(%) 2.00 2.00

设备重要功能验收

合格率
=100.00(%) 100.00(%) 2.00 2.00

时效指标

建设工期 获得施工许可证后3年 达成指标 3.00 3.00

设备采购计划完成

及时性
及时

部分达成指标

并具有一定效
果

3.00 2.00
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前尚

有6未完成，目前处于采购阶段，预计2024年8月完成

设备安装、调试验

收及时性
及时

部分达成指标

并具有一定效
果

3.00 2.00

消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前尚

有9未完成，目前3项处于安装阶段6项处于采购阶段，
预计2024年8月完成

设备交付使用及时

性
及时

部分达成指标

并具有一定效

果

3.00 2.00

消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前尚

有9未完成，目前3项处于安装阶段6项处于采购阶段，

预计2024年8月完成

成本指标

项目成本节约率 ≥0.50(%) 0.50(%) 3.00 3.00

投资控制 按批准概算控制 达成指标 3.00 3.00

效益指标

经济效益指

标

MDT门诊人数增长率 >5.00(%) 5.00(%) 3.00 2.50
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

门诊收入占医疗收

入比例
>50.00(%) 39.30(%) 3.00 2.40 门急诊收入占医疗收入比例40%左右

三、四级手术蛍增

长率
>10.00(%) 10.00(%) 3.00 2.50

消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

平均住院日 <8.00(天) 7.07(天) 3.00 3.00



效益指标

经济效益指
标

床位使用率 ≥90.00(%) 98.95(%) 3.00 3.00

设备利用率 ≥100.00(%) 0.00(%) 3.00 0.00
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

社会效益指

标

患者内镜类及放射

类检査预约时间缩
短天数

≥2.00(天) 0.00(天) 3.00 0.00
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

患者住院等待时间

缩短天数
≥2.00(天) 0.00(天) 3.00 0.00

消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

住院治愈率 ≥85.00(%) 85.00(%) 3.00 3.00

重症抢救成功率 ≥85.00(%) 85.00(%) 3.00 3.00

提升消化道肿瘤诊

治能力，优化医疗

、 疑难危重病人救

治流程

项目建成后消化道肿瘤手术量达到 8000

例/年

部分达成指标
并具有一定效

果

3.00 2.00
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

生态效益指

标
环保措施 生态验收通过 达成指标 3.00 3.00

可持续影响

指标

设备运维保养制度

健全性

医院日常设备运维保养严格按医院内控

管理制度执行。本项冃执行过程中，将
严格按医 院内控制度，根据相关设施设

备的运维保养要求进行运维保养。相关

制度健全，完善。

达成指标 2.00 2.00

设施设备质量控制

机制健全性

医院日常设备运维保养严格按医院内控

管理制度和质蛍管理要求执行。本项目

执行过程 中，将严格按医院内控制度，

质控要求，以及相关设施设备技术要求
进行质控管理。相关机制科学，合理

达成指标 2.00 2.00

满意度指标
服务对象满

意度指标

医患矛盾减少率
项目投入使用后，治愈率提升，减少医

患矛盾，满意度大于等于95%

部分达成指标

并具有一定效
果

2.00 1.50
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

医患矛盾解决率
项目投入使用后，提高患者问诊舒适

度，满意度大于等于95%

部分达成指标

并具有一定效
果

2.00 1.50
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

患者及家属满意度
项目投入使用后，改善患者诊疗环境，

满意度大于等于95%

部分达成指标

并具有一定效
果

2.00 1.50
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

医务人员满意度
设备投入使用后，工作效率有效提升，

满意度大于等于95%

部分达成指标
并具有一定效

果

2.00 1.50
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

设备管理人员满意

度

设备投入使用后，使用方便维修便捷，

满意度大于等于95%

部分达成指标
并具有一定效

果

2.00 1.50
消化道肿瘤临床诊疗中心建设为跨年度工作 ，目前处

于内部装修阶段，预计2024年8月完工

100 82.9

评分等级 良



财政项目支出绩效自评价
项目名称 临床创新能力建设

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位 上海交通大学医学院附属瑞金医院

项目资金（万元）

年初预算数 全年预算数 全年执行数 分数 执行率 得分

年度资金总额 1,000.00 1,000.00 963.30 10.00 96.33 9.63

其中：当年财政拨款 1,000.00 1,000.00 963.30 - 96.33 -

      上年结转资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

      其他资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

年度总体目标

预期目标 实际完成情况

完成日常办公场地租赁、为新进人员配置办公设备，新增部署研发
所需软硬件基础设施4台套，召开相关学术会议4场、创新大赛1项，
开展2项支持示范场景项目、完成4项数字医学创新项目研究并推广
至不少于3家医院，申报知识产权12项等，为开展数字医学标准制定
、数字医学技术研发、推动数字医学成果转化、数字应用示范推广

提供运行保障。

中心已完成23年日常办公场地租赁及办公设备采购；上线高性能GPU算力平台，新增
16张A800 80GB GPU显卡、1台CPU服务器；举办“2023数字医学技术及应用创新大赛
”；承办“中法转化医学和精准诊治国际论坛·数字智慧病理发展专题论坛”、上海
市医院协会医学人工智能管理专委会“高质量数字化转型与医疗服务能力提升研讨会
”、LINK1+1医院互联计划—科技创新与医院管理篇（以色列）2023医院管理国际交
流会上海市医院协会人工智能专委会第一季度学术大会等4场数字医学学术论坛；基
于技术研发，形成多模态临床辅助决策、元宇宙医院、全生命周期健康管理、智能医
疗器械四个重点研发和应用示范方向，并推广至多家医院；23年累计发布《数字化智

慧病理科建设白皮书》白皮书一本、申请发明专利20项（已获取受理通知书)。

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析

产出指标

数量指标

举办数字医学学术
会议数量

≥4.00(场) 4.00(场) 8.00 8.00

支持示范场景项目
完成数

≥2.00(个) 4.00(个) 8.00 8.00

高端人才引进完成
数量

≥1.00(人) 2.00(人) 5.00 5.00

举办数字医学创新
大赛数量

≥1.00(场) 1.00(场) 5.00 5.00

申报相关知识产权 ≥12.00(项) 20.00(项) 5.00 5.00

完成数字医学创新
项目数量

≥4.00(项) 4.00(项) 8.00 8.00

研发所需软硬件基
础设施部署量

≥4.00(台套) 4.00(台套) 4.00 4.00

新增人员设备购置
完成数

≥10.00(人) 20.00(人) 5.00 5.00

办公场地租赁完成
率

≥100(%) 100.00(%) 5.00 5.00

质量指标

知识产权申报获批
率

≥90.00(90) 100.00(90) 5.00 5.00

软硬件基础设施验
收合格率

≥100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

新增办公设备验收
合格率

≥100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

时效指标

学术活动举办及时
率

12月前完成 达成指标 2.00 2.00

软硬件基础设施交
付及时率

10月前完成 达成指标 2.00 2.00

办公设备交付及时
率

7月前完成 达成指标 2.00 2.00

效益指标

社会效益指
标

数字医学创新项目
研究情况

形成4个以上项目
建设研究报告，并
示范推广3家以上

医院

达成指标 4.00 4.00



效益指标

社会效益指
标

示范场景建设项目
研究情况

开展2项，并示范
推广3家以上医院

达成指标 4.00 4.00

引进人才稳定率 ≥90.00(%) 94.00(%) 1.00 1.00

购置设备使用率 100%投入使用 达成指标 1.00 1.00

可持续影响
指标

引进人才长效管理
制度健全性

健全 达成指标 1.00 1.00

医学创新中心中长
期规划健全性

健全 达成指标 1.00 1.00

设备运维管理制度
健全有效性

健全 达成指标 1.00 1.00

满意度指标
服务对象满
意度指标

中心工作人员满意
度

≥85.00(%) 90.00(%) 1.00 1.00

相关医院满意度 ≥85.00(%) 90.00(%) 1.00 1.00

新进人员满意度 ≥85.00(%) 95.00(%) 1.00 1.00

100 99.63

评分等级 优



财政项目支出绩效自评价
项目名称 设施改造与修缮

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位 上海交通大学医学院附属瑞金医院

项目资金（万元）

年初预算数 全年预算数 全年执行数 分数 执行率 得分

年度资金总额 735.00 735.00 735.00 10.00 100.00 10.00

其中：当年财政拨款 735.00 735.00 735.00 - 100.00 -

      上年结转资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

      其他资金 0.00 0.00 0.00 - 0.00 -

年度总体目标

预期目标 实际完成情况

根据保障需要完成院内智慧后勤及安防设备采购，购置工作及时，
设备验收调试合格。改造工程完成阶段性外立面及周边室外总体工
程，工程按计划推进，阶段性验收合格。通过项目实施能有效提升
院内安防及时性，降低院内安防事故发生率，减少发生大型公共卫
生事件时候的改建、增建工作量，减少在重大传染病救治中的被动

性和滞后性，提高医疗资源利用率。

通过项目实施有效提升院内安防及时性，补全医院安防监控系统的短板，持续改进基
础保障服务技术条件，降低院内安防事故发生率，为基本医疗服务当好坚强后盾，提

高医疗资源利用率，增强了广大人民群众对该病区服务的获得感和满意度。

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析

产出指标

数量指标

改造工程施工完成
率

=100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

设备购置完成率 =100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

改造工程招标采购
工作完成率

=100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

设备采购工作完成
率

=100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

质量指标

改造工程安全事故
发生率

重大事故为0 达成指标 5.00 5.00

改造工程施工阶段
验收合格率

合格 达成指标 5.00 5.00

设备验收合格率 合格 达成指标 10.00 10.00

时效指标

设备采购及时性 7月前 达成指标 5.00 5.00

改造工程招标及时
性

7月前 达成指标 5.00 5.00

设备交付及时性 11月前 达成指标 5.00 5.00

效益指标

社会效益指
标

设备使用率 =100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

设备运行稳定率 =100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

提升院内安防及时
性

≤10.00(分钟) 10.00(分钟) 5.00 5.00

降低院内安防事故
发生率

≤100.00(%) 100.00(%) 5.00 5.00

可持续影响
指标

设备维护制度健全
性

健全有效 达成指标 5.00 5.00

设备管理制度健全
性

健全有效 达成指标 5.00 5.00

满意度指标
服务对象满
意度指标

设备使用对象满意
度

≥90.00(%) 95.00(%) 5.00 5.00

100 100

评分等级 优


