附件4

专项资金绩效监控表
第 2 季度
填报单位（盖章）：
	基本情况
	项目
名称
	基层医疗机构（含村卫生室）实施基本药物制度补助资金


	项目实
施单位
	炎陵县卫生和计划生育局

	
	项目
类型
	经常性 □      一次性 □

新  增 □      延  续 √□
	项目起
止时间
	2017.1.1-2017.12.31

	
	项目概况（填写项目立项依据、资金预算、绩效目标）
	立项依据：1.炎陵县人民政府关于印发《炎陵县基层医疗卫生机构综合配套改革实施方案》（2010-2011年）等的通知　
2. 炎陵县人民政府关于印发《炎陵县村卫生室实施国家基本药物制度实施方案》的通知　
3.炎陵县卫生局关于印发《2017年卫生工作目标管理考核方案》的通知

4. 炎陵县卫生局关于印发《炎陵县2017年村卫生室绩效考核方案》的通知
预算资金1002.5万元。
绩效目标：1.药品费用大幅下降；2.群众就医基本需求得到较好满足；3.政府主导，购买服务，基层医疗卫生机构公益性进一步凸显

	截止当季
资金投入和使用情况
	截止当季财政累计拨付到位资金   341.26   万元，项目使用资金  341.26    万元，（后面按照资金支出内容细分填列）。
1乡镇卫生院309.48万元；2村卫生室31.78万元。

	项目组织实施情况
	按计划实施

	截止当季项目产出和效果（对照设定的绩效目标查看项目完成情况，未完成进度应说明原因和后续改进意见和措施）
	1.药品费用下降明显；

2.群众就医基本需求得到较大改善；

3.政府主导，购买服务，基层医疗卫生机构公益性进一步凸显。

	审核意见
	归口管理股室意见：（盖章）
	绩效评价股意见：（盖章）
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