
财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 大型医用设备

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 13000000.00 13000000.00 12,998,000 10 99.99% 10

    其中：当年财政拨款 13000000 13000000 12998000 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

深化医药卫生体制改革总体要求，确保大型医用设备配置规划与卫生事业发
展规划相衔接，统筹规划卫生资源配置，加强市属公立医疗机构大型医用设
备管理，合理配置和有效使用大型医用设备。设备投入使用后实现医院医疗
水平的提升，主要用于临床疑难杂症的诊断，对神经系统疾病、脊柱脊髓病
变、骨骼病变、腹部实质性脏器病变和盆腔疾病的诊断具有重要的诊断价值
，可以指导临床治疗方法的选择和治疗方案的确定。深化中西医结合诊治，
增强疑难危重病诊治能力，进一步增强医院的医疗服务能力。全力保障人民
群众健康，全面推进上海卫生健康事业高质量发展。保证：（1）产出方面
：①计划购置一台核磁共振成像系统MRI（3.0T ）设备，按计划完
成设备的安装以及使用人员的培训工作；②设备安装一次性验收合格、新设
备性能提升指标验收合格且配置许可证完备；③年内及时完成设备采购、安
装、验收、设备交付等工作；④项目成本控制率大于等于0%。（2）效益
方面：①设备投入使用率为100%，日均诊疗病人人次达到60人次；②
患者预约等待时间小于等于2天，设备开机使用率达到95%及以上，设备
技术功能使用率达到85%及以上，科研项目设备利用率达到50%及以上
，完成专业论文2篇；进行科研人才培养，每年为医技人员提供2次规范化
培训；③设备运维和质量控制制度、大型医用设备可靠性测试机制等长效管
理健全且执行有效，购置的设备符合医院大型医用设备配置规划。④设备操
作人员、患者家属、临床医生满意度达到85%及以上。

已及时完成一台核磁共振成像系统MRI（3
.0T ）设备的年度配置计划，实际于20
22年11月完成采购，12月完成设备到货
安装并交付使用，设备安装一次性验收合格、
新设备性能提升指标验收合格且配置许可证完
备，设备投入使用率达到100%，设备技术
功能使用率达到85%及以上，及时完成了使
用人员的培训工作，进行科研人才培养，完成
1次医技人员规范化培训，设备投入使用后，
日均诊疗病人人次达到76人次，患者预约等
待平均时间减少至1.5天，增强了院内疑难
危重病诊治能力，进一步提升了医疗服务能力
和医疗水平，保障人民群众健康，临床医生、
患者及家属等受益对象满意度达到100%，
但因设备购置时间较短且相关科研项目还未开
展，设备尚未在科研项目中有效利用。

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

偏差原因分析及
改进措施

数量指标

设备购置数量
=1台 1台 5 5

设备安装计划完成率
=100% 100% 5 5

培训计划完成率
=100% 100% 5 5

设备安装验收合格情况 一次性验收合格 一次性验收合格 5 5

- 1 -



绩
效
指
标

产出指标

质量指标 新设备性能提升指标验

收情况

验收合格 验收合格 5 5

配置许可证资质情况
许可证完备 已发证 5 5

时效指标

采购计划完成及时性
及时，年内完成

2022年11月
完成

5 5

安装、验收及时性
及时，年内完成

2022年12月
完成

5 5

设备交付使用及时性
及时，年内完成

2022年12月
完成

5 5

成本指标
项目成本控制率

>=0% 100% 5 5

效益指标

经济效益指标

设备投入使用率
=100% 100% 5 5

日均诊疗病人人次
>=60人次 76人次 2 2

社会效益指标

预约等待时间
<=2天 1.5天 2 2

设备功能使用率
>=85% 95% 2 2

设备开机使用率
>=95% 100% 2 2

科研项目设备利用率
>=50% 无 3 0

设备购置4个月，
尚未在科研项目中
利用，已与各科研
组协商，提高设备
在科研项目中利用

率

科研开展情况

满足科研需求，推
动科研发展（专业

论文2篇）
无 3 0

设备刚使用4个月
，目前尚未利用设
备研究发表论文，
已在申报科研项目

中

医技人员规范化培训
每年2次 1次 3 1

设备于12月到货
验收，仅完成1次
医技人员培训，预

计2023年开展
第二次培训。
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生态效益指标

医疗垃圾处理合规性

符合行业规定
设立医疗废品处理

制度
2 2

可持续影响指标

设备运维和质量控制制

度健全性及执行有效性

健全。完善、执行
有效

建立ISO质量控
制制度

2 2

大型医用设备可靠性测

试机制健全性及执行有

效性

健全、完善、执行
有效

建立健全、执行有
效

2 2

医院大型医用设备配置

规划情况

科学、合理 科学，合理 2 2

满意度指标 服务对象满意度指标

设备操作人员满意度
>=85% 100% 3 3

患者家属满意度
>=85% 100% 4 4

临床医生满意度
>=85% 100% 3 3

总分 100 92.00  
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财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 能力提升设备

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 2800000.00 2800000.00 2,799,700 10 99.99% 10

    其中：当年财政拨款 2800000 2800000 2799700 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

落实公立医院的政府投入机制。使曙光医院的硬件设施能够适应新技术医疗
服务的开展，实现医院医疗水平的提升，进一步增强医院的医疗服务能力。
全力保障人民群众健康，全面推进上海卫生健康事业高质量发展。保证：（
1）产出目标：①按时完成医疗设备年度配置计划，设备购置数量1台。
②设备安装验收一次性验收合格；新设备性能
提升指标验收合格。 ③采购计划、设备安装
、验收、设备交付使用情况，及时，年内完成。（2）效益目标：①设备利
用率达到100%。 ②手术室本专业年手术
例次大于等于400例。 ③科研开展顺利，
每年发表专业论文2篇以上。 ④设备功能充分利用。
⑤医疗垃圾处理符合行业规定。
⑥设备运维和质量控制制度完善、健全、执行有效。 （
3）满意度目标：临床医生、病人满意度大于等于85%。

已及时完成1台肺部穿刺导航设备的年度配置
计划，实际于2022年11月完成采购，1
2月完成设备到货安装并交付使用，设备功能
和质量验收合格，利用率达到100%，设备
投入使用后，手术室本专业月手术例次为7例
，建立健全ISO安全质量管理制度，健全执
行有效，正在申请开展相关科研项目，积极发
表专业论文，临床医生、病人对设备使用的功
能等满意度为100%。

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

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标
设备购置数量

=1台 1台 10 10

质量指标

设备安装验收合格情况 一次性验收合格 一次性验收合格 10 10

新设备性能提升指标验

收情况

验收合格 验收合格 10 10

时效指标

采购计划完成及时性
及时，年内完成

2022年11月
完成

10 10

安装、验收及时性
及时，年内完成

2022年12月
完成

5 5

设备交付及时性 及时，年内完成
2022年12月

完成
5 5
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绩
效
指
标

效益指标

经济效益指标

设备投入使用率
=100% 100% 5 5

手术室本专业年手术例

次

>=400例次 7 5 0

设备收费项目20
23年2月医保审

批才通过，后续将
加强该病种病人的

收治。

社会效益指标

设备功能利用率
充分利用 100% 5 5

科研开展情况
每年发表专业论文

2篇以上
无 5 0

设备刚使用4个月
，目前尚未利用设
备研究发表论文，
已在申报科研项目

中

生态效益指标
医疗垃圾处理合规性

符合行业规定 符合 5 5

可持续影响指标
设备运维和质量控制制

度建设

健全、完善、执行
有效

建立ISO管理制
度

5 5

满意度指标 服务对象满意度指标

临床医生满意度
>=85% 100% 5 5

病人满意度
>=85% 100% 5 5

总分 100 90.00  
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财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 东院3号楼病房装饰大修项目

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 6000000.00 4800000.00 4,800,000 10 100.00% 10

    其中：当年财政拨款 6000000 4800000 4800000 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

本项目主要是对院3号楼病房进行装饰大修，包括外立墙面破损面层的修补
、翻新，二、三层病区改造等，项目完成后，病房楼外立面外观将有明显改
观，病区卫生设施设备状况良好，更加清洁卫生、使用便捷。具体工作如下
：1、完成外立面装饰设计工作；2、完成施工招标工作；3、完成二、三
病区卫生间设备采购；4、施工单位进场施工；5、完成二、三层病区改造
工程；6、完成外立面破损面层的修补，翻新；7、完成对外立面面层的施
工；8、完成对病房墙面的更换和防水层的整修；

根据院内实际工程建设计划，对2022年度
计划进行了调整，及时完成本院3号病房楼南
北两侧的推拿科、康复科病区的施工工作，目
前正在一楼大厅的修缮工作，因疫情影响建设
计划调整，二三病区修缮及外立面墙面修缮工
作施工进度有所延缓，后续将按照院内相关规
划要求继续对二三病区局部病房进行改造翻新
并对3号楼外立面进行修缮。已完成的分部分
项施工内容工程质量合格，一病区完成大修后
目前整体使用情况良好，患者、家属及医务人
员满意度高。

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

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

工程项目数量
=1项 一病区施工完成 5 5

工程计划完成率
=100% 80% 10 8

因疫情影响，外立
面修缮未开展，后
续根据院内工程计

划进行修缮

质量指标

工程验收合格率
=100% 100% 10 10

工程竣工验收合格率
=100% 100% 10 10

时效指标

施工入场及时性
按照合同约定的工

期进场
及时 5 5

施工完成及时性
按照合同约定的工

期完成
及时 5 5

成本指标
成本节约率

>=0% 0 5 5
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绩
效
指
标

效益指标

社会效益指标

安全事故发生次数
=0次 0 5 5

病房楼外立面外观效果 有明显改观 外立面未施工 3 0

因疫情影响，外立
面修缮未开展，后
续根据院内工程计

划进行修缮

病区卫生设施使用情况
清洁卫生、使用便

捷
一病区完成后目前
整体使用情况良好

3 3

相关部门配合度
>=85% 85% 3 3

质保期质量事故率
=0% 0 3 3

生态效益指标 外立面装修材料环保性 符合环保要求 外立面未施工 3 0

因疫情影响，外立
面修缮未开展，后
续根据院内工程计

划进行修缮

可持续影响指标

人员到位率
全部到位 全部到位 5 5

人员编制控制率
有专门负责人员,

100%
每日专人负责 5 5

满意度指标 服务对象满意度指标

医生满意度
>=85% 85% 3 3

医技人员满意度
>=85% 85% 3 3

患者及家属满意度
>=85% 85% 4 4

总分 100 92.00  
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财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 科教楼（东院）开办费项目

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 69424700.00 69424700.00 68,351,400 10 98.46% 9.85

    其中：当年财政拨款 69424700 69424700 68351400 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

通过对科教综合楼新建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，满足科教及临床的基本需求，推进各科室工作的顺
利开展，以支持医院更好地完成科教及临床工作任务及研究计划。科教综合
楼启用后医院整体医疗服务水平将得到质的提升。通过对科教综合楼新建工
程项目信息化建设的申报，达到建设能够支撑医院业务运转的数据中心；实
现医院科教、临床研究及办公的自动化和网络化；提高医院科学化管理的水
平，并进一步支持医院科教及临床研究水平提升。本项目的建成将大大改善
医院临床科研教学用房紧缺的现状，进一步提升医院核心竞争力，为将医院
建设成具有高科研水平的现代化综合性中医院奠定基础。

已于2022年12月完成了71台（套）科
研医疗设备的购置和安装工作，设备安装后一
次性验收合格、新设备性能提升指标验收合格
且配置许可证完备，科教综合楼建立以来，改
善了医院临床科研教学用房紧缺的现状，满足
了科教及临床的基本需求，推进各科室工作的
顺利开展，支持医院更好地完成科教及临床工
作任务及研究计划，2022年度已申请国家
专利数87项，获得省部级课题61项，增加
医疗技术相关学术论文825篇，医院整体医
疗服务水平大幅提升，但受疫情影响，科教楼
刚启用不久，目前已安装的各项设备使用率不
高，各项目和科室间的共享率也不高。

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

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

2022年科研医疗设

备

=71台 71台 5 5

项目购置计划完成率
=100% 100% 5 5

申请国家专利数
增量50%

2022年87项
，增量超50%

5 5

五年内获得省部级课题 >=100项
2022年省部级

课题61项，超过
每年20项目标

5 5

质量指标 设备安装验收合格情况 一次验收合格 一次性验收合格 5 5
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绩
效
指
标

时效指标

设备招投标完成及时性 及时，年内完成 及时，年内12月
完成

5 5

采购合同签订及时性
及时，年内完成

及时，年内12月
完成

5 5

设备购置安装到位及时

性

及时，年内完成
及时，年内12月

到货
5 5

设备交付使用及时性
及时，年内完成 年内12月交付 5 5

成本指标
项目成本控制率

>=0% 100% 5 5

效益指标

社会效益指标

设备共享情况
>=80% 0 3 0

受疫情影响，科教
楼刚启用

科研设备利用率
>=80% 0 5 0

受疫情影响，科教
楼刚启用

科研人才培养计划实施

情况

超过目标值 超过 5 5

五年内增加学术论文
>=300篇

2022年全院发
表论文825篇

5 5

科研成果实用性

全力打造国家一流
重点实验室，建成
现代化、国际化研

究型中医医院

打造国家一流 重
点实验室，建成现
代化、国际化研究

型中医医院

3 3

可持续影响指标

配套设施合格率
=100% 100% 3 3

设备定期检修制度完备

性

配备专人定期检测配备专人定期检测 3 3

安全风险管控机制健全

性

安全风险管控与应
急处理机制健全

设立安全风险管控
与应急处理机制健

全
3 3
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满意度指标 服务对象满意度指标
设备操作人员满意度

>=85% 100% 5 5

设备管理人员满意度
>=85% 100% 5 5

总分 100 91.85  
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财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 倾斜设备购置

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 4500000.00 4500000.00 4,497,900 10 99.96% 10

    其中：当年财政拨款 4500000 4500000 4497900 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

落实公立医院的政府投入机制。通过对倾斜能力提升设备的采购，提高曙光
医院医疗设备硬件水平，使曙光医院的硬件设施能够适应新技术医疗服务的
开展，实现医院医疗水平的提升，进一步增强医院的医疗服务能力。全力保
障人民群众健康，全面推进上海卫生健康事业高质量发展。 保证（1）产
出目标：①按时完成医疗设备年度配置计划。设备安装完成率达到100%
；设备及时到货、安装，安装及时率达到100%。 ②设备符合使用要求
。设备验收合格率达到100%。 （2）效益目标：①设备利用率达到预
计水平。验收合格后15天内投入使用。②开展新治疗项目，利用新技术，
提升治疗效果，减少治疗时间。进一步增强医院的医疗服务能力。③使医生
、医技（护）人员满意。满意度达到85%

已及时完成了超声诊断仪、钬激光治疗仪项目
的医疗设备采购安装工作，实际于2022年
11月完成采购，12月完成设备到货安装并
交付使用，已完成安装的设备均验收合格并投
入使用，及时完成了医护、医技人员等医疗设
备使用对象的培训，设备利用率100%，功
能使用率100%，通过设备的采购，提高了
本院医疗设备硬件水平，月均前列腺腔内微创
手术21台，月均颈动脉检查诊疗病人510
人次，但因设备购置时间较短且相关科研项目
还未开展，设备尚未在科研项目中有效利用。

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

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

设备购置数量
=2台 2台 10 10

设备安装计划完成率
=100% 100% 10 10

培训计划完成率
=100% 100% 5 5

质量指标 设备安装验收合格情况 一次性验收合格 一次性验收合格 5 5

时效指标

采购计划完成及时性
及时，年内完成

2022年11月
完成

5 5

安装、验收及时性
及时，年内完成

2022年12月
完成

5 5

设别交付使用及时性 及时，年内完成
2022年12月

完成
5 5
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绩
效
指
标

成本指标
项目成本控制率

100% 100% 5 5

效益指标

经济效益指标

设备投入使用率
=100% 100% 2 2

月均前列腺腔内微创手

术

>=20台 21台 3 3

月均完成腹腔镜手术
>=50台 0 2 0

设备未在腹腔镜手
术中使用

月均颈动脉检查诊疗病

人人次

>=500人次 510 3 3

社会效益指标

设备功能使用率
>=85% 100% 3 3

设备开机使用率
>=95% 100% 3 3

科研项目设备利用率
>=50% 无 3 0

设备购置4个月，
未在科研项目中利
用，已与各科研组
协商，提高设备在
科研项目中利用率

科研开展情况

满足科研需求，推
动科研发展，发表

专业论文2篇
无 3 0

设备刚使用4个月
，目前尚未利用设
备研究发表论文，
已在申报科研项目

中

生态效益指标
医疗垃圾处理合理性

符合行业规定 符合 2 2

可持续影响指标

设备运维和质量控制制

度健全性及执行有效性

健全、完善、执行
有效

制订ISO管理制
度

2 2

配套设施到位率
100% 100% 2 2
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各临床、职能部门配合

度

积极配合 医政、总务积极配
合

2 2

满意度指标 服务对象满意度指标

患者满意度
>=85% 100% 5 5

临床医生满意度
>=85% 100% 5 5

总分 100 92.00  
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财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 曙光后勤智能化管理平台

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 510000.00 510000.00 510,000 10 100.00% 10

    其中：当年财政拨款 510000 510000 510000 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

推进市级医院后勤业务与安防系统 ,加快申康中心“市级医院后勤运维评
价与促进平台 ” 建设进度 ,提升平台应急指挥能力 ,随时掌握医院
重点部位安全情况，实行申康中心“市级医院后勤运维评价与促进平台 ”
与院内安防系统数据、视频流对接 ,确保安防数据交互的高安全性和高可
靠性。保证：1. 2022年内及时完成项目设备购置，及时开展改装工
程，按照合同约定的工期进场完成施工内容，工程100%完成以及验收合
格；2.项目成本节约率≥0%；3.项目完成后，平台运行在线率≥95
%，有足够的内部装置，无系统运行产生的网络安全事故及医患投诉发生，
设备故障告警及时率≥90%；4.设专人对设备定期检修，建立设备维保
制度；5平台用户满意度≥85%。

已于2022年，委托上海华地建设工程有限
公司建设了市级医院后勤运维评价与促进平台
，于2022年11月完成了：东西两院安防
监控系统数据集成；东院网络修复覆盖建设；
东院门诊区域的粉尘及CO2浓度检测；东院
新锅炉系统集成模块等的建设工作，系统各项
功能模块已通过验收合格，实现了申康中心“
市级医院后勤运维评价与促进平台 ”与院内
安防系统数据、视频流对接 ,已建立了相关
设备检修维保制度，推进了市级医院后勤业务
与安防系统建设，提升了平台应急指挥能力
,进一步保障了确保安防数据交互的高安全性
和高可靠性，平台运行在线率达98%，平台
用户对平台使用情况满意度达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

偏差原因分析及
改进措施

产出指标

数量指标

工程完成率
=100% 100% 10 10

招投标完成率
=100% 100% 5 5

合同签订完成率
=100% 100% 5 5

质量指标 工程竣工验收合格情况 合格 合格 5 5

施工进场及时性
按照合同约定的工

期进场
按照合同约定的工

期进场
5 5

施工完成及时性
按照合同约定的工

期完成
按照合同约定的工

期完成
5 5
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绩
效
指
标

时效指标 设备采购按时到货率
=100% 100% 4 4

设备到场验收合格率
=100% 100% 4 4

设备安装调试按时完成

率

=100% 96% 5 2

锅炉系统的安装调
试由于受到疫情影
响，完成时间有所

延误。

成本指标
成本节约率

>=0% 0% 2 2

效益指标

经济效益指标
平台运行在线率

>=95% 98% 5 5

社会效益指标
内部装置合理性

医护人员认为内部
装置足够

足够 4 4

生态效益指标
有毒物质缩减率

不超过国家标准 未超过 4 4

可持续影响指标

设备故障告警及时率
>=90% 100% 3 3

定期检修排查隐患情况 专人定期检修 专人定期检修 3 3

长效管理制度建设
建立设备维保制度 不够健全 5 3

设备维保制度不够
健全，巡检内容齐
全，巡检时间未明
确描述，问题处理
方案也需要补充健

全。

系统运行产生的网络安

全事故数量

=0件 0 3 3

系统应用引起的医患投

诉时间数量

=0件 0 3 3

满意度指标 服务对象满意度指标 平台用户满意度 >=85% 90% 10 10
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总分 100 95.00  
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财政项目支出绩效自评表
(2022 年度)

项目名称 应用系统

主管部门 上海申康医院发展中心 实施单位
上海中医药大学附

属曙光医院

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 1292860.00 1280000.00 1,280,000 10 100.00% 10

    其中：当年财政拨款 1292860 1292860 1280000 —   

                上年结转资金 0 0 —   

                其他资金 0 0 —

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

为支撑上海市全面推进本市医疗机构数字化转型-便捷就医服务的工作，结
合市级医院既有信息化基础及医联平台端系统的建设，通过升级改造预约系
统、预问诊系统、互联互通互认系统、医疗费用结算系统、门急诊工作站系
统、住院工作站系统、互联网医院系统、急诊系统、医院HIS系统等，新
增相关的模块和功能，满足上海中医药大学附属曙光医院数字化转型“便捷
就医服务”应用场景项目，在医院内部打造智慧医院数字化示范场景，提高
医疗资源利用效率，使群众能够便捷就医，提升群众就医体验，减轻群众就
医负担。在患者就医方面，基于线上服务，实现患者居家预约即付费的“在
线挂号付费零等待”，不断提升预约精度，优化号源时段，缩短就医等待时
间。部分设立互联网医院的医疗机构提供新冠核酸检测线上预约、付费和查
询功能。在医院就诊服务方面，试点开展基于移动互联网的患者智能预问诊
服务系统，各级医疗机构间实现诊疗数据互联互通互认，进一步提高诊疗效
率与质量，加强医患信息互联共享，合力推动分级诊疗工作。在医保便捷支
付方面，对标“一件事、一次办”工作目标，会同相关单位，进一步优化医
疗付费“一件事”工作实效，加快“基于信用无感支付”新型信用就医服务
体系在各级医疗机构就医服务中普及应用。在区域医疗高质量发展方面，试
点 5G 赋能智慧急救，提升 120 院前急救与院内急诊业务协同效
能，实现患者“上车即入院”急救新模式；构建数字健康城区，创新智慧医
疗城区一体化，支撑长三角一体化优质医疗资源整合；优选有代表性医疗机
构，以患者为中心，推动数字化与智能化应用，力争打造“未来医院”。

按合同要求，在规定时间内完成本市医疗机构
数字化转型-便捷就医服务的所有项目建设，
包括改造预约系统、预问诊系统、互联互通互
认系统、医疗费用结算系统、门急诊工作站系
统、住院工作站系统、互联网医院系统、急诊
系统、医院HIS系统、智慧急救、中药代煎
配送、与申康数据平台对接等工作。通过电子
病历卡与出院小结的改造，实现患者使用智能
手机访问“随申办”移动端就可查询和调阅本
人诊疗信息，医院可查询调阅本市就诊人员的
近期就医信息，实现脱卡脱册就诊。通过重塑
医疗付费流程，整合业务环节：患者付费环节
由目前至少 3 个环节减少到 0，实现医
疗付费零排队。通过线上线下付费环节的融合
，减少患者排队等候时间。以互联网+IPT
V服务平台为载体，以区域/机构医疗资源为
核心，以“互联网+医疗健康”为指导思想，
为IPTV家庭用户提供医疗健康服务；形成
线上/线下、院内/院外医疗服务资源的整合
。根据科室、医生、专家特殊情况，提供分时
段预约设置，优化门诊号源时段小于等于15
分钟。将问诊结果以结构化的形式传输到医院
信息系统，帮助医生提前快速采集病史。市级
医院之间实现检验检查结果互联互通互认，患
者近期做过相同检查检验项目，可在医生工作
站主动弹出并提示医生跨院查阅其报告和影像
，避免“不必要”重复检查。与市急救中心系
统对接，预留与市急救中心相关接口，支撑市
级医院急救急诊智慧联动。对接市大数据中心
市级总平台，市民可通过“随申办”实时查询
到中药代煎配送过程及溯源试点饮片的生产、
流通追溯信息。所有系统建设均以通过安全测
评。

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

偏差原因分析及
改进措施

数量指标

产品软件采购、应用软

件开发计划完成率

=100% 100% 5 5
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绩
效
指
标

产出指标

项目试运行计划完成率
=100% 100% 5 5

质量指标

系统集成安装调试合格

率

一次性验收合格 合格 5 5

联网试运行验收合格率 一次性验收合格 合格 5 5

系统功能性测试合格率 测评通过 通过 5 5

系统安全测评合格率
测评通过 通过 5 5

时效指标

项目计划完成及时性
合同签订后5个月 及时 5 5

项目系统试运行及时性
合同签订后180

天
及时 5 5

项目系统交付使用及时

性

试运行通过后2个
月

及时 5 5

成本指标
成本节约率

>=0% >90% 5 5

患者挂号精准预约时间

间隔

≥参照值
门诊号源时段≤1

5分钟
3 3

患者诊前预问诊覆盖科

室

>=50% 覆盖科室>50% 3 3

医院互联互通互认软件

安装覆盖率

≥参照值 覆盖率>98% 3 3
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效益指标

社会效益指标

患者电子出院小结上传

率

>=95% 100% 3 3

患者院内核酸检测结果

上传率

>=98% 100% 3 3

院内智慧急救安装覆盖

率

≥参照值 完成急诊点位覆盖 3 3

可持续影响指标

安全风险管控机制健全

性应

应急处置机制建设 不够完善 3 2

应急处置机制已建
立，但个别管理环
节有待进一步完善
和调整，后续将按
照医院实际情况和
院内相关管理制度
逐步完善管控机制

。

推动跨部门健康医疗数

据资源共享

基本共享 共享 3 3

操作人员配置和管理功

能

达标 基本达标 3 2

目前软件功能基本
完善，使用者也能
进行相关功能的操
作和使用，但使用
者的便捷性、易操
作性、模块功能等
有待进一步提升，
后续将结合实际使
用发现问题和业务
工作需求逐步完善

软件系统配置规划
合理 基本合理 3 2

本院智慧急救相关
软件平台系统配置
规划还将深化，后
续将结合院整体发
展规划进行制定。

满意度指标 服务对象满意度指标

患者使用满意度
>=85% >90% 4 4

医护人员使用满意度
>=85% >90% 3 3

后台工程师满意度
>=85% >90% 3 3
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总分 100 97.00  
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