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一、部门基本情况
（一）部门职能。
1.主要职责。
（1）省卫生健康委主要职责。
拟订卫生健康事业发展的地方性法规、规章草案和政策、规划，制定并实施有关标准和技术规范。统筹规划卫生健康资源配置，指导区域卫生健康规划的编制和实施。负责全省卫生健康系统安全生产相关工作。制定并组织实施推进卫生健康基本公共服务均等化、普惠化、便捷化和公共资源向基层延伸等政策措施。
协调推进深化医药卫生体制改革，研究提出深化医药卫生体制改革重大方针、政策、措施的建议。组织深化公立医院综合改革，推进管办分离，健全现代医院管理制度，制定并组织实施推动卫生健康公共服务提供主体多元化、提供方式多样化的政策措施，提出医疗服务和药品价格政策的建议。
负责卫生应急工作，牵头组织协调传染病疫情应对工作，组织指导传染病以外的其他突发公共卫生事件预防控制和各类突发公共事件医疗卫生救援，与海关总署广东分署建立健全应对口岸公共卫生事件合作机制和通报交流机制。
负责推进老年健康服务体系建设和医养结合工作。
组织制定药物政策，落实国家基本药物制度，开展药品使用监测、临床综合评价和短缺药品预警，提出基本药物价格政策的建议。组织开展食品安全风险监测评估，依法制定并公布食品安全地方标准。
会同有关部门制定并实施卫生健康专业技术人员资格标准。制定并组织实施医疗服务规范、标准和卫生健康专业技术人员执业规则、服务规范。组织开展爱国卫生运动。
负责计划生育管理和服务工作，开展人口监测预警，研究提出人口与家庭发展相关政策建议，完善计划生育政策。
指导市县卫生健康工作，指导基层医疗卫生、妇幼健康服务体系和全科医生队伍建设。推进卫生健康科技创新发展。
负责保健对象的医疗保健工作，负责重要会议与重大活动的医疗卫生保障工作。
研究拟订全省卫生健康人才发展政策并组织实施，推动高素质专业化卫生健康人才队伍建设。
管理省中医药局，推动中医药强省建设，指导省计划生育协会的业务工作。
完成省委、省政府和国家卫生健康委交办的其他任务。
（2）省疾控局主要职责。
组织拟订传染病预防控制及公共卫生监督的地方性法规及规章草案、政策、规划、标准，负责疾病预防控制网络和工作体系建设。
领导省以下各级疾病预防控制机构业务工作，制定监督检查和考核评价办法并组织实施。审核地级以上市疾病预防控制局的监测预警等规划计划和应急预案，指导开展监测预警、免疫规划和隔离防控等相关工作，建立上下联动的分工协作机制。
制定并组织落实严重危害人民健康公共卫生问题的干预措施，组织实施免疫规划，负责预防接种监督管理工作，提出按照乙类、丙类传染病管理的地方性传染病调整建议。
统筹规划并监督管理传染病医疗机构及其他医疗机构疾病预防控制工作，指导建立疾病预防控制监督员制度，制定疾病预防控制系统队伍建设的政策标准并组织实施。
规划指导传染病疫情监测预警体系建设，组织开展疫情监测、风险评估工作并发布疫情信息，建立健全跨部门、跨区域的疫情信息通报和共享机制。
负责传染病疫情应对相关工作，组织开展流行病学调查、检验检测、应急处置等工作，拟订应急预案并组织开展演练，指导疾病预防控制系统应急体系和能力建设，负责应急队伍、志愿者队伍建设，提出传染病疫情应对应急物资需求及分配意见。
协同指导疾病预防控制科研体系建设，拟订疾病预防控制科技发展规划及相关政策并组织实施。开展疾病预防控制领域的对外交流与合作。
承担传染病防治、公共卫生、医疗卫生等监督检查工作，受理卫生健康领域违法行为投诉、举报，依法组织查处重大违法行为，健全卫生健康综合监督体系。指导规范全省卫生健康监督执法行为，制定全省卫生健康监督人员的职业资格、岗位准入、考核和培训等有关规定并组织实施。承担重大活动公共卫生保障。
完成省委、省政府和国家疾病预防控制局交办的其他任务。
2.机构情况。
2024年省卫生健康委（含省疾控局，下同）所属下级预算单位共45个（其中独立编制且独立核算机构44个），与上年持平，其中：行政单位1个、财政补助公益一类事业单位（含参照公务员管理公益一类事业单位）17个、财政补助公益二类事业单位26个、非独立编制独立核算机构1个（委保健局）。
3.人员情况。
截至2024年底，省卫生健康委（含本部及直属事业单位，下同）在职人数13,906人，其中：行政人员171人，事业人员13,735人；离休人员37人，退休人员8,320人，其中由养老保险基金发放养老金的6,804人；其他人员（长期聘用人员）33,809人，遗属人员15人（见图1）。

（二）年度总体工作和重点工作任务。
1.年度总体工作。
全面贯彻党的二十大精神和习近平总书记视察广东重要讲话、重要指示精神，认真落实党中央、国务院和省委、省政府的工作部署，围绕卫生健康高质量发展示范省建设总目标，推进卫生健康高质量发展，确保中央和省的重大政策、重点项目、重点工作落到实处。
2.年度重点工作任务。
按照中央和省委省政府的工作部署，省卫生健康委确定了10大方面33项重点工作任务，具体如下：
省卫生健康委2024年重点任务表
	序号
	重点工作

	
	

	一
	加强党的全面领导
	1.加强政治建设

	
	
	2.加强行风建设

	
	
	3.加强文化建设

	二
	推进卫生健康“百千万工程”
	4.实施百家县级医院能力提升行动

	
	
	5.实施千家基层医疗机构达标行动

	
	
	6.实施万家村卫生站强基行动

	三
	构建优质高效医疗服务体系
	7.促进优质医疗资源扩容提质

	
	
	8.推进健康湾区建设

	
	
	9.改善医疗服务质量

	四
	深化关键性领域改革
	10.加强医联（共）体建设

	
	
	11.探索创新“三医”协同发展与治理

	
	
	12.推进公立医院改革与高质量发展

	五
	加快生育友好省建设
	13.抓好优化生育政策落地

	
	
	14.发展普惠托育服务体系

	
	
	15.提升妇幼健康服务能力

	六
	建强现代化疾控体系
	16.深化疾控体系改革

	
	
	17.提高监测应急水平

	
	
	18.优化重大疾病防治

	
	
	19.提升综合监管能力

	七
	促进中医药传承创新
	20.推进中医药综合改革

	
	
	21.推动中西医融合发展

	
	
	22.提升中医药支撑能力

	八
	加大卫生健康科技创新
	23.塑造高水平创新环境

	
	
	24.健全高效率成果转化机制

	
	
	25.推进高质效数字健康发展

	
	
	26.加强高层次人才队伍建设

	九
	实施健康广东行动
	27.推动健康融入所有政策

	
	
	28.健全老年健康服务体系

	
	
	29.提升职业健康治理水平

	
	
	30.提高食品安全技术支撑能力

	
	
	32.加强卫生健康法治建设

	十
	重大风险防范化解
	33.重大风险防范化解
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（三）部门整体支出绩效目标。
1.年度总体绩效目标。
2024年省财政厅下达的部门整体支出总体绩效目标是：按照省委、省政府工作部署，把卫生健康各项事业融入全省高质量发展大局、“百县千镇万村高质量发展工程”战略全局，省卫生健康委将全力完善公共卫生服务体系能力建设，提升公共卫生防控救治能力，推进国家医学中心、国家和省级区域医疗中心及高水平医院建设，推进卫生健康高质量发展；加大出生缺陷筛查和干预力度，推广适龄妇女宫颈癌和乳腺癌早筛早诊，持续为适龄女生提供免费HPV疫苗接种服务，提升妇女儿童健康服务水平。并下达10个第一层级核心绩效指标，具体如下：
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度指标值
	指标类型

	满意度
指标
	服务对象满意度
	基本公卫服务对象满意度
	≥85%
	第一层级核心绩效指标

	产出
指标
	数量指标
	卫生健康人才培养招收完成率（%）
	≥90%
	第一层级核心绩效指标

	
	质量指标
	基本药物配备品种及使用金额达标率
	100%
	第一层级核心绩效指标

	
	数量指标
	肺结核发病率（%）
	40.5/10万以下
	第一层级核心绩效指标

	
	质量指标
	孕产妇死亡率（%/10万）
	≤9/10万
	第一层级核心绩效指标

	
	质量指标
	艾滋病全人群感染率（%）
	≤0.13%
	第一层级核心绩效指标

	
	质量指标
	在册严重精神障碍患者规范管理率
	92%
	第一层级核心绩效指标

	
	数量指标
	国家免疫规划疫苗接种率
	≥90%
	第一层级核心绩效指标

	
	质量指标
	三级出生缺陷防治体系覆盖率
	80%
	第一层级核心绩效指标

	
	数量指标
	搭建高水平临床科研平台（个）
	≥5项
	第一层级核心绩效指标


2.年度绩效指标。
2024年省财政厅结合本部门年度重点工作、重点项目下达部门整体支出绩效指标40个，其中第二层级核心绩效指标29个，非核心绩效指标11个，具体如下：
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度指标值
	指标类型

	产出指标
	数量指标
	HPV检查人数
	≥40万人
	第二层级核心绩效指标

	
	
	儿童中医药健康管理率（%）
	≥77%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	“一对一”跨区域联动项目帮扶任务完成率（%）
	100%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	产前筛查率（%）
	>80%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	艾滋病母婴传播率（%）
	<2%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	0～6岁儿童健康管理率（%）
	≥85%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	引进高层次医学人才（位）
	≥5位
	第二层级核心绩效指标

	
	
	社区在册居家严重精神障碍患者健康管理率（%）
	≥80%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	病原学阳性肺结核患者耐药筛查率（%）
	≥85%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	新增高端科研仪器设备及智能医疗设备
	≥10台
	第二层级核心绩效指标

	
	
	孕产妇系统管理率（%）
	≥90%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	肺结核患者管理率（%）
	≥90%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	新生儿听力筛查率（%）
	≥95%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	搭建高水平临床科研平台（个）
	≥5个
	第二层级核心绩效指标

	
	
	国家免疫规划疫苗的接种率
	≥90%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	新生儿遗传代谢性疾病筛查率
	≥98%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	高血压患者管理人数（万人）
	490.16（含深圳）
	第二层级核心绩效指标

	
	
	碘缺乏病、饮水型氟中毒等地方病防治完成率（%）
	≥95%%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	宫颈癌早诊率
	≥85%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	每万人口拥有全科医生数
	3.8
	第二层级核心绩效指标

	
	
	乳腺癌彩超检查人数
	≥40万人
	非核心绩效指标

	
	
	适龄女生HPV疫苗接种人数
	≥380000人
	非核心绩效指标

	
	
	重点急性传染病防治项目监测哨点采集任务量
	≥169000份
	非核心绩效指标

	
	
	艾滋病感染者/病人随访人数
	≥84000人
	非核心绩效指标

	
	
	支持高水平医院数量
	20家
	非核心绩效指标

	
	质量指标
	以地市为单位开展耐药结核病规范化诊治工作覆盖率
	100%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	高血压患者基层规范管理服务率
	≥62%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	政府办基层医疗卫生机构实施国家基本药物制度覆盖率
	100%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	政府办基层医疗卫生机构基本药物使用金额占比
	≥50%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务率
	≥62%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	政府办基层医疗卫生机构基本药物采购配备品种数量占比
	≥6%0
	第二层级核心绩效指标

	
	
	行政村卫生站实施国家基本药物制度覆盖率
	100%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	在册严重精神障碍患者服药率
	≥80%
	第二层级核心绩效指标

	
	
	食品安全风险（污染及有害因素）监测结果完成及时率
	100%
	非核心绩效指标

	
	
	居民规范化电子健康档案覆盖率
	≥62%
	非核心绩效指标

	
	
	艾滋病感染者/病人随访检测比例
	≥90%
	非核心绩效指标

	
	
	卫生健康人才培训结业考核总体通过率
	≥80%
	非核心绩效指标

	效益指标
	社会效益
	有效控制艾滋病疫情
	艾滋病疫情处于低流行水平
	第二层级核心绩效指标

	
	可持续
影响指标
	有效引导高水平医院优质医疗资源向资源薄弱地区延伸（是/否）
	是
	非核心绩效指标

	
	服务对象满意度
	（受支持）高水平医院门诊患者满意度
	≥85%
	非核心绩效指标


注：上述绩效指标，已根据《广东省财政厅关于印发2024年调整后省卫生健康委部门整体支出核心绩效指标体系的通知》（粤财绩函〔2024〕6号）调整，其中：原下达的“二级公立医院基本药物使用金额占比（%）”“二级公立医院基本药物采购配备品种数量占比（%）”“三级公立医院基本药物采购配备品种数量占比（%）”和“三级公立医院基本药物使用金额占比（%）”等4个指标因数据现无统计来源调整为非核心绩效指标，不列入本次评价；标底色的指标名称或指标值有变动。
（四）部门整体支出情况（以决算数为统计口径）。
1.部门整体收入情况。
省卫生健康委2024年度部门整体收入6,563,949.59万元，其中省本级收入5,251,360.87万元（含结余结转），下达市县卫生健康事业发展性预算资金1,312,588.72万元（不含中央直接下达深圳市和中央预算内投资，下同）。
（1）省本级收入情况。
本年度省本级收入决算数5,251,360.87万元，较2023年度4,845,520.23万元增加405,840.64万元，增幅8.38%。（2）下达市县卫生健康事业发展性预算资金情况。
截至2024年12月31日，实际下达市县卫生健康事业发展性（专项）预算资金1,312,588.72万元。其中中央财政下达市县556,170.46万元，省级财政下达市县756,418.26万元。以上资金包括中央基本公共卫生服务补助资金、重大公共卫生服务补助资、基本公共卫生服务项目省级补助、疫病防控等29个政策任务。
2.部门整体支出情况。
省卫生健康委2024年度部门整体支出6,563,949.59万元，其中省本级支出5,251,360.87万元（含结余结转），下达市县卫生健康事业发展性预算资金1,312,588.72万元。
（1）省本级支出情况。
2024年度省本级支出决算数5,251,360.87万元，其中本年支出合计4,710,986.51万元，结余分配216,910.35万元，年末结转和结余323,464.01万元。
（2）下达市县卫生健康事业发展性资金支出情况。
截至2024年12月31日，中央和省财政下达市县的2024年度卫生健康事业发展性资金1,312,588.72万元，实际支出945,694.12万元，支出率72.05%。
3.部门“三公”经费支出情况。
2024年度省卫生健康委“三公”经费支出295.96万元，较上年下降2.01%。
二、绩效自评情况
（一）自评结论。
根据《广东省财政厅关于开展2025年省级财政资金绩效自评工作的通知》要求，我们严格遵循自评标准，从履职效能、管理效率两大维度，对2024年度部门整体支出情况进行了全面评价。经综合分析评价，省卫生健康委2024年度部门整体资金使用规范有序，部门整体绩效目标全部如期实现，成效显著。
（二）履职效能分析。
1.整体效能。
（1）部门总体绩效目标完成情况。
2024年，广东省卫生健康系统坚决贯彻习近平总书记关于健康中国建设重要论述精神，落实国家卫生健康委部署，以卫生健康高质量发展示范省为引领，实施卫生健康领域“百千万工程”，推进健康广东建设，取得积极成效，总体绩效目标如期实现：
坚持全面从严治党，卫生健康行业治理体系持续完善。一是党纪学习教育走深走实。把原原本本学习《中国共产党纪律处分条例》贯穿始终，一体推进解读培训、警示教育、检视整改等20条举措，以学纪知纪明纪促进遵纪守纪执纪。二是集中整治扎实开展。统筹推进医药领域腐败问题和群众身边不正之风两项集中整治，深入推进十三届省委第三轮巡视涉及卫生健康方面问题整改，全系统防腐拒变长效机制健全完善。三是行风政风建设纵深推进。持续推进落实整治形式主义为基层减负工作举措，率先制发系统领导干部和医务人员《应知应会党内法规和法律法规清单》，推开“四强”党支部创建，政风行风建设持续巩固。
建设卫生健康高质量发展示范省，优质医疗资源布局进一步优化。一是示范引领措施有效落实。完善省市两级卫生健康高质量发展组织领导机制，卫生健康高质量发展661项年度任务、73项重点任务顺利完成。深化医改聚焦“抓落实出经验”，在深圳成功举办推广三明医改经验广东专场新闻发布会。二是国家重大项目加快建设。2家国家医学中心“辅导类”建设单位加快建设，现有国家医学中心和区域医疗中心各1家，国家区域医疗中心7家建设单位和12家输出医院省外输出涵盖甘肃、重庆等8个兄弟省市。12家综合医院、14家中医院进入国家公立医院百强，73家医院获得A以上等级。三是国家试点工作百花齐放。公立医院改革与高质量发展示范项目有力推进，广州项目中期评估全国排名第2，惠州入选2024年国家示范项目。中山入选中央财政支持中医药传承创新发展示范试点项目。广州、深圳、珠海获批建设紧密型城市医疗集团国家级试点。国家“出生一件事”重点事项集中攻关和创新示范地区落户广东。
实施卫生健康“百千万工程”，基层医疗卫生服务能力进一步提升。一是基层医疗服务能力持续增强。组织高水平医院“一对一”帮扶粤东粤西粤北5家地市医院，推进73家三甲医院“组团式”紧密型帮扶113家县级医院。实施“优质服务基层行”，全省1275间乡镇卫生院（社区卫生服务中心）达到国家基本标准。遴选920项适宜技术推广项目全省推广，全面覆盖县级医疗卫生机构。二是县域医共体建设加快推进。县域医共体人员下沉乡镇卫生院实现全覆盖，县域住院率稳定在85%。县级综合医院基本标准、推荐标准符合率分别达到100%、96%，居全国前列。三是基层医疗卫生人才帮扶力度持续加大。落实执业医师服务基层制度，推动“万名医师下乡”，今年通过城市医联体、柔性帮扶等各种方式下沉县域医师达1.2万人次。持续开展订单定向医学大学生免费培养工作，全年共招收2350名定向医学生，任务完成率117.50%”。
推进卫生健康服务体系建设，医疗卫生服务质量和水平进一步提高。一是医疗卫生机构硬件设施迭代升级。医疗卫生机构装备更新、医疗机构病房改造提升、医疗卫生机构信息化设施升级3项行动启动实施，全省卫生健康领域24个项目获国家超长期国债19.37亿元资金补助，12个基建项目获中央预算内投资19.89亿元资金补助。二是医疗卫生服务质量持续提升。建设国家级医疗质量控制中心，实施“改善就医感受、提升患者体验”主题活动，深入开展改善护理服务行动，启动互联网+护理服务试点，优质护理服务已全面覆盖二级及以上公立医院。三是卫生健康智能化加快转型。开展数字医院建设示范行动，省市两级检查检验结果互认共享平台基本建成，全省全部272家三级医院、384家二级医院、166家基层医疗卫生机构完成接入，率先实现与湖南省医疗机构跨省域调阅共享。四是健康湾区建设加快推进。粤港澳三地跨境直通救护车试行计划成功实施，“港澳药械通”指定医疗机构增加到45家，实现大湾区内地9市全覆盖。香港长者医疗券在广州、深圳、东莞、中山8家医疗机构、9个服务点拓展使用。
深化中医药综合改革示范区建设，中医药传承创新进一步发展。一是积极推进“三室四院一中心”等平台建设。国家医学攻关产教融合创新平台启动建设，中医药广东省实验室I期顺利建成。二是提升基层中医药服务能力。推进县级中医医院“两专科一中心”建设，基本实现县办中医医疗机构全覆盖，加快基层中医馆内涵提升。三是推动中医药产业发展。布局建设广东省中药材产业化基地、南药现代农业产业园，内地医疗机构中药制剂成功跨境至澳门使用，形成新会陈皮、化州橘红等一批支柱产业种植品种。
加快公共卫生体系建设行动，公共卫生安全防线进一步筑牢。一是疾控体系改革有序推进。省、市、县三级疾控局有序运作，省疾控中心纳入首批专业技术类公务员改革单位，医疗机构疾病预防控制监督员制度试点全面铺开。二是疾病防控能力持续提升。省疾控中心入选国家区域公共卫生中心项目储备库，6市建设省级区域公共卫生中心。率先启动慢性乙肝早防早治行动，高标准建设第五轮艾滋病综合防治示范区和3个国家级无结核社区试点。三是高效应对公共卫生和突发事件。坚持“多病共防”，开展多渠道监测预警，强化医疗资源统筹，积极应对处置佛山等地登革热疫情，全省传染病疫情平稳有序。调集优质医疗资源，做好梅大高速塌方灾害、梅州6·16特大暴雨灾害、珠海驾车冲撞行人案件等事件紧急医学救援和后续治疗。
健全全生命周期健康服务，“一老一小”等重点人群保障更加有力。一是生育支持措施持续优化。启动实施省“民生十大工程”五年行动计划育儿领域实施方案，大力发展普惠托育服务体系，全省托育机构1.2万家，提供托位66万个，居全国第一。新生儿“出生一件事”集成化办理全面落地，完成9事联办实现群众办理零跑动。二是老龄健康持续发展。组建老年健康专家库，推进老年医学科建设，省医养结合机构增至584家。加强医疗机构适老化改造，老年友善医疗机构创建率达到90%以上。三是重点人群健康服务有效落实。孕妇免费产前筛查等省民生实事有序推进，全省共为112万名孕妇免费提供产前筛查。启动并推进广东省实施儿童孤独症筛查干预服务、新生儿安全项目试点。加强出生医学证明管理工作，落实辅助生殖技术服务等关键环节“人脸识别”。
（2）部门整体绩效指标完成情况。
指标1 部门整体绩效目标产出指标完成情况。
截至2024年12月31日，省财政下达本部门的46个部门整体绩效目标产出指标（含9个第一层级核心绩效指标）已全部完成，达标率100%，整体完成情况较好。其中：41个指标的完成率在100%～150%之间（含8个第一层级核心绩效指标），5个指标的完成率高于150%（含1个第一层级核心绩效指标、3个第二层级核心绩效指标、1个非核心绩效指标），符合率89.13%（=41/46）。参照上年“完成率高于150%，得一半分”的自评分标准，本指标折合完成率为94.57%〔=（41*100%+5*50%）/（46*100%）〕。
偏离较严重的5个指标分别是:
①“搭建高水平临床科研平台（个）”[[footnoteRef:0]]。 [0: [] 该指标同时为第一、二层级核心绩效指标，按2个指标计算。] 

指标类型：第一、二层级核心绩效指标。
任务来源：高水平医院机构建设。
年度目标值：≥5个。
实际完成值：10个。2024年，国家医学（医疗）中心建设项目医院共搭建科研平台10个，其中广东国际精准医学中心已按计划搭建起生物资源样本库、多组学研究平台、分子生物学平台、生物信息大数据平台、动物平台、干细胞研究平台、微生态研究、类器官研究、无菌动物平台等9大平台。广东国际心血管医学中心搭建了1个集“创新链-产业链-技术链-人才类-服务链-资金链”全链条发展的成果转化应用研究平台。
指标完成率：200%。
偏离原因分析：国家医学（医疗）中心建设项目医院加大投入，加强人才培育引进，优化设备配置，不断增强临床和科研能力建设，推动临床诊疗技术创新、应用研究和成果转化在多个关键领域实现重大突破，导致各项目单位实际完成数量远超过年度目标值。改进措施：重点分析目标值设定是否合理、资金投入与产出效益是否匹配。在以后工作中，进行目标优化，合理设置专项经费绩效指标年度目标值，确保目标设置既符合工作实际，又具备可操作性，避免目标设定过高或过低。
②“引进高层次医学人才（位）”。
指标类型：第二层级核心绩效指标。
任务来源：高水平医院机构建设。
年度目标值：≥5位。
实际完成值：77位。2024年，高水平医院建设项目医院高度重视引进高层次人才，通过制定优惠政策、优化流程、提供科研平台和发展空间等举措，成功引教育部“长江学者”“国家杰出青年科学基金”称号专家等77名高层次医学人才77位，为医院高质量发展提供有力的人才支撑。
指标完成率：1540%。
偏离原因分析：各高水平医院建设项目医院加大投入，高度重视引进高层次人才，通过制定优惠政策、优化流程、提供科研平台和发展空间等举措，导致实际完成数量远超过年度目标值。改进措施：重点分析目标值设定是否合理、资金投入与产出效益是否匹配。在以后工作中，进行目标优化，合理设置专项经费绩效指标年度目标值，确保目标设置既符合工作实际，又具备可操作性，避免目标设定过高或过低。
③“艾滋病母婴传播率（%）”。
指标类型：第二层级核心绩效指标。
任务来源：实施妇幼健康保护工程。
年度目标值：＜2%。
实际完成值：0.46%。
指标完成率：434.78%。
自评结果：实现预期目标。
偏离原因分析：自2003年广东省开展预防艾滋病母婴传播试点工作以来，经过20余年的努力，干预病种逐步扩大，干预工作覆盖全省122个县（市、区）。根据国家消除母婴传播行动计划要求，艾滋病母婴传播率下降至2%以下，达标后维持消除状态。2023年广东通过国家评估，成为全国第一批消除艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播的省份。2024年全省免费为121万余人次孕产妇提供免费艾滋病、梅毒和乙肝咨询检测服务，检测率保持在99%以上，为筛查阳性孕产妇和暴露儿童提供综合干预和随访监测，全省艾滋病母婴传播率继续控制在较低水平，保持消除目标要求。
④重点急性传染病防治项目监测哨点采集任务量（份）
指标类型：非核心绩效指标。
任务来源：重大疾病防控和疾控机构能力建设。
年度目标值：≥169000份。
实际完成值：278164份。
指标完成率：164.59%（278164/169000）。
自评结果：超额达成目标。
偏离原因分析：一是2024年我省流感、新冠哨点监测方案整合为呼吸道综合监测方案，开展呼吸道传染病多病原监测，采样量和病原体检测种类均增加，为配合做好新监测方案，自2024年6月开始陆续与哨点沟通培训，强化病例监测增加病例采样等工作，因此2024年呼吸道综合监测任务量超年初计划完成。二是2024年我省登革热疫情为近10年以来的最高水平，各地市加强了登革热NS1监测和蚊媒监测，2024年登革热哨点监测任务量远超年初计划完成。改进措施：根据当年度重点急性传染病防治项目工作任务，进一步科学合理设置专项经费绩效指标年度完成值。优化相关业务数据报送系统，加强对项目工作任务、绩效指标完成情况数据的科学分析，促进项目实施效果和财政经费使用效益。
指标2 部门整体绩效目标效益指标完成情况。
截至2024年12月31日，省财政下达本部门的4个部门整体绩效目标效益指标已全部完成，达标率100%；指标完成率均在100%～150%之间（含1个第一层级核心绩效指标）。本指标完成率100%。
2.专项效能。
根据国家和省级绩效自评工作要求，省卫生健康委对本部门主管的2024年度专项资金开展了全面的绩效自评，实现项目、金额和范围（省本级和21个地市）全覆盖，专项资金绩效完成情况如下：
指标3 专项资金绩效完成情况。
参照上年“专项资金支出率得分占比20%，专项资金绩效指标完成率得分占比80%”的自评分标准，结合本年度专项资金实际完成情况，本指标折合完成率为89.91%（74.57%*20%+93.74%*80%）。
（1）专项资金支出情况。
2024年省卫生健康委主管的一级项目共29个，涉及资金154.65亿元，其中：中央转移支付项目9项，涉及资金64.42亿元（含职业病机构能力提升）；省级补助资金项目20项，涉及资金90.23亿元。2024年度本部门事业发展性支出总体预算执行率74.57%，其中中央转移支付资金执行率79.32%，省级专项资金执行率71.19%，各项目资金支出规范有序，整体执行成效良好。
（2）专项资金绩效指标完成情况。
中央和省财政共下达本部门2024年度专项资金三级绩效指标479个，其中：中央财政下达183个（不含职业病机构能力提升6个指标，由于该资金主要用于设备采购，于年底方下达，经国家卫生健康委职业健康司同意，调整至2025年度评价）；省级财政下达296个（含省财政追加中央专项绩效指标9个）。结合区域实际，我省将中央和省财政绩效指标全部细化分解至各地各单位，绩效目标分解率100%。
[bookmark: _GoBack]经自评，本部门29个一级项目年度总体目标全部如期实现，三级绩效指标总体达标率93.74%（449/479）。中央财政下达专项资金绩效指标183个，目前达标164个，未达标17个，2个统计中，达标率89.62%（164/183），其中完成率100%～150%的指标156个，完成率超过150%的8个。省级财政下达专项资金绩效指标296个，达标285个，未达标11个，达标率96.28%（285/296），其中完成率100%～150%的指标265个，完成率超过150%的20个。
对“专项资金支出进度滞后”“个别绩效目标发生偏离”等问题原因分析及改进措施，详见本文附件2-7各《事权绩效自评报告》，以及本报告“二（五）部门整体支出绩效管理存在问题及改进措施”部分内容。
（三）管理效率分析。
1.预算编制。
2024年，省卫生健康委严格遵循《广东省财政厅关于印发广东省2024年预算编制工作方案的通知》（粤财预〔2023〕54号）要求，规范开展预算编制工作。一是科学编制“一下”预算方案，统筹考虑事业发展需求与财力可能；二是精准编报“二上”预算方案，同步编制《广东省卫生健康委2024年部门“二上”整体预算申请绩效报告》，实现预算绩效管理一体化。确保预算编制的科学性、准确性和完整性。
指标4 新增项目事前绩效评估。
经自评，2024年度本部门新增预算入库项目为0，没有新增申请的事业发展性支出一级项目和部门预算500万以上二级项目。按“无新增项目视为自动达标”的自评标准，指标完成率100%。
2.预算执行。
根据2024年度决算报表，本部门部门预算执行情况良好，整体控制严格，执行效率较高。其中，人员经费预算执行差异率-0.54%，公用经费差异率-0.15%，均控制在极小范围内，表明日常经费管理精准到位；财政拨款项目支出中，在职人员及离退休经费占比3.5%；“三公”经费支出差异率-23.31%，充分体现本部门严格落实中央八项规定精神，厉行节约成效显著，预算执行过程规范高效，资金使用效益好。
指标5 财务管理合规性。
省卫生健康委机关及所属预算单位严格执行政府会计制度和单位内部财务管理制度。重大经费支出严格执行“三重一大”决策程序，落实分级审批制度，资金支付流程规范完整。会计核算工作严格遵循《政府会计制度》及实施细则，所有项目经费均纳入省财政统一核算系统实行专项管理。经全面核查，支出范围、程序、用途、核算均符合国家财经法规和财务管理制度及有关专项资金管理办法的规定，未发现截留、挤占、挪用、虚列支出等违规情形。针对预算执行进度偏慢的项目，省卫生健康委及时开展分析研判，采取针对性措施加快支出进度，切实保障财政资金使用效益。2024年，相关部门没有对本部门开展部门预算审计和专项审计；没有因主管部门制度设计缺陷或失职等造成资金套取、冒领、挪用的情形。对照评价标准，本指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
3.信息公开。
指标6 绩效信息公开情况。
根据预算绩效管理等规定，本部门绩效目标和自评报告均已通过省卫生健康委门户网站（http://wsjkw.gd.gov.cn）“政务公开”专栏向社会（见截图），公开内容完整、格式规范、时效合规。对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
[image: ]
（绩效目标公示截图及网址http://search.gd.gov.cn/search/all/216?keywords=%E5%85%B3%E4%BA%8E2024%E5%B9%B4%E5%B9%BF%E4%B8%9C%E7%9C%81%E5%8C%BB%E7%96%97%E5%8D%AB%E7%94%9F%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BA%8B%E4%B8%9A%E5%8F%91%E5%B1%95%E4%B8%93%E9%A1%B9%E8%B5%84%E9%87%91%EF%BC%88%E7%AC%AC%E4%B8%80%E6%89%B9%EF%BC%89%E5%88%86%E9%85%8D%E6%96%B9%E6%A1%88%E5%92%8C%E7%BB%A9%E6%95%88%E7%9B%AE%E6%A0%87%E7%9A%84%E5%85%AC%E7%A4%BA&filterType=localSite&filterId=undefined）

（截图1）
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（省级财政自评材料公示截图及网址http://search.gd.gov.cn/search/all/216?keywords=2024%E5%B9%B4%E8%87%AA%E8%AF%84%E6%8A%A5%E5%91%8A。省级财政重点评价、中央财政转移支付自评材料公示截图及网址见上传佐证材料）
（截图2）

4.绩效管理。
指标7 绩效管理制度建设。
本部门制定了贯穿绩效管理全流程的相关管理制度：一是加强组织管理。成立广东省卫生健康领域预算绩效管理领导小组，由省卫生健康委、省财政厅和省中医药局领导任组长，相关单位责任处室负责人任成员，在省卫生健康委党组领导下，对全省卫生健康领域预算绩效管理工作进行总体部署，研究完善预算绩效管理制度。审议本级资金预算和绩效管理等工作，对各地市卫生健康、中医药行政部门、所属（管）预算单位的预算绩效管理组织开展培训指导、监督和检查评价，落实主管责任。同时，明确了机关各处室、机关与下属单位的绩效职责分工要求。二是不断完善全面绩效管理制度，明确绩效管理要求。出台《广东省卫生健康领域全面实施预算绩效管理工作实施方案》《广东省卫生健康委部门预算绩效管理暂行办法的通知》《广东省卫生健康委办公室关于建立预算支出执行定期分析机制的通知》《省卫生健康委预算执行支出进度通报办法（试行）的通知》《广东省卫生健康委办公室关于省卫生健康委预算执行支出进度通报办法（试行）的补充通知》等预算绩效管理办法，内容涵盖绩效目标管理、绩效运行监控、绩效评价管理和评价结果应用等方面。三是不断完善主管专项资金管理办法，加强绩效评价结果应用。印发《广东省财政厅 广东省卫生健康委关于印发广东省基本公共卫生服务补助资金管理实施细则的通知》（粤财社〔2024〕14号）、《广东省财政厅 广东省卫生健康委员会关于联合印发〈省级卫生健康事业发展专项资金管理办法（2024年修订）〉的通知》（粤财社〔2024〕21号）、《广东省财政厅 广东省卫生健康委 广东省医疗保障局关于联合印发〈广东省医疗救助中央补助资金管理实施细则〉的通知》（粤财社〔2024〕130号）、《广东省财政厅 广东省卫生健康委关于印发〈广东省基本药物制度中央补助资金管理实施细则（2024年修订）〉的通知》（粤财社〔2024〕153号）、《广东省财政厅 广东省卫生健康委 广东省疾控局关于印发广东省医疗服务与保障能力提升中央补助资金（公立医院综合改革、卫生健康人才培养、医疗卫生机构能力建设）管理实施细则》（粤财社〔2024〕157号）和《广东省财政厅 广东省卫生健康委 广东省疾控局关于印发〈广东省重大公共卫生服务中央补助资金管理实施细则（2024年修订）〉的通知》（粤财社〔2024〕182号）等专项资金管理办法。
对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
指标8 绩效结果应用。
本部门高度重视绩效评价结果的应用工作，不断强化结果运用。一是及时反馈处理监控预警提醒信息。对省财政资金“双监控”系统及省卫生健康委绩效运行监控中发现的目标偏离项目，要求相关单位严格对照问题逐项整改，确保问题全面整改到位。二是持续扩大评价结果与预算编制挂钩范围。如2024年度中央专项除机构建设等一过性补助外，均实现了项目资金安排与绩效评价结果直接挂钩，省级专项也在逐步扩大。其中国家基本公共卫生服务项目的资金分配综合考虑了中央绩效因素、省级绩效因素和市级绩效因素等（见粤财社〔2024〕94号、粤卫财务函〔2024〕18号及截图4-6）。三是认真落实重点评价反馈问题整改。2024年严格按省财政厅要求，先后完成8了个重点项目（2023年3个、2024年5个）的绩效自评工作，针对重评反馈问题，迅速组织相关地市、责任处室及项目单位开展整改，建立“问题-原因分析/情况说明-整改措施”整改台账。2023-2024年累计完成101项问题整改，建立健全多项项目管理机制，整改率100%。
[image: 1748337446972]对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
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指标9 绩效管理制度执行。
2024年本部门主管一级项目（政策任务）29个，其中，中央转移支付9个，省级补助项目20个。截至目前，实际完成部门评价的一级项目29个，部门评价覆盖率100%。其中，中央转移支付自评报告见《广东省卫生健康委 广东省财政厅关于报送2024年度中央对地方转移支付预算执行情况绩效自评报告的函》（粤卫财务函〔2025〕9号）、《广东省疾病预防控制局 广东省财政厅关于报送2024年度中央对地方转移支付预算执行情况绩效自评报告的函》（粤疾控局综函〔2025〕10号）。省级补助资金自评报告见本文附件2—7。对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
5.资产管理。
指标10 资产配置合规性。
根据《党政机关办公用房建设标准》（发改投资〔2014〕2674号）和《党政机关办公用房管理办法》（中办发〔2017〕70号）规定，2024年12月31日委机关实际使用办公室面积2,372.67平方米，按在编人数（173人，其中处级以上132人）计算，人均占有办公用房面积13.71平方米，按年末实有人数（在职在编及长期聘用）计算，人均占有办公用房面积12.29平方米，办公用房面积未超标配置。
根据《广东省省直行政单位常用公用设施配置标准》的通知（粤财资〔2011〕17号）本单位应配置台式电脑287台，笔记本电脑190台、打印机30台。截止到2024年12月31日，本单位实际实物配置台式电脑596台、笔记本电脑114台、打印机169台。超标配置主要原因是近年因疫情防控期间为落实省委、省政府（省防控）相关工作要求临时组建的各类需集中办公的专班紧急购置台式电脑和打印机等办公设备，以及信创项目增加的台式电脑112台。下一步改进措施：严控新增办公设备，对已超标设备中达到报废年限且性能不佳的，采取报废等方式逐年消减，避免浪费。
对照评价标准，本项指标部分设备配置未达标，指标完成率75%。
指标11 资产收益上缴及时性。
根据部门决算《预算支出相关信息表》，2024年非税收入征缴情况表：固定处置收入3,136,095.5元，国有资产出租出借收入19,281,503.04。截至2024年12月31日，非税收入22,417,598.54元已及时足额上缴国库。对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
指标12 资产盘点情况。
根据《行政单位国有资产管理暂行办法》（财政部令第90号）、《事业单位国有资产管理暂行办法》（财政部令第100号）和《政府会计制度》（财会〔2017〕25号）有关规定，2024年本部门各预算单位至少开展了一次固定资产盘点，并形成了相应的固定（无形）资产盘点报告及明细表。盘点结果表明，各预算单位资产管理比较到位，资产“账”（财务账、资产账）、“物”（实物资产）、“卡”（资产卡片）信息一致，管理规范；固定资产在用率达99.87%；处置规范有序，处置收益均能严格按规定时限足额上缴国库，无截留、挪用现象。针对盘点过程中暴露出的薄弱环节，如实物资产报废清理滞后、资产状态变动信息更新不够及时以及个别资产结转存在延迟等问题，相关单位均已落实整改措施并有效解决。
经对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
指标13 资产管理合规性。
本部门高度重视国有资产管理：一是持续完善国有资产管理制度体系，印发了《省级卫生健康机构国有资产处置管理实施细则》《关于加强卫生健康系统国有资产监督管理指导工作方案》《关于规范和加强国有资产管理工作的通知》等规范性文件，对国有资产配置、使用、调拨、转让、置换、报损、报废等全周期管理做出明确规定。固定资产购置、领用都有翔实的资料。同时，配备专职资产管理人员，并明确岗位职责及责任分工，确保资产管理合规。二是2024年有关部门未对本部门开展资产管理方面巡视、审计或监督检查工作，未发现违规处置或账实不符等资产管理问题。
经对照评价标准，本项指标各项考核要点均达标，指标完成率100%。
（四）财政赋分指标完成情况。
以省财政厅反馈为准。
（五）部门整体支出绩效管理存在问题及改进措施。
2024年，省卫生健康委整体支出绩效管理成效显著，部门整体支出绩效目标各项产出和效益指标均超额完成。但同时也存在专项资金支出进度滞后、个别绩效目标发生偏离等问题。针对这些问题，省卫生健康委将从以下方面加强管理：
针对“专项资金支出进度滞后”的问题。一是强化动态监控机制。委财务处建立“月简报、季通报”制度，全年累计开展15次专项支出进度通报，覆盖所有委管中央转移支付和省级补助资金，实现专项资金全过程动态跟踪，对执行偏差项目及时预警并督促整改，确保资金支付进度与项目实施进度相匹配。二是组织开展线下实地调研核查，深入分析资金支出进度缓慢的根源问题，对发现的问题，要求项目单位100%核查整改，委责任处室重点核查并督促落实纠偏措施，切实提升预算执行质效。三是严格执行《广东省卫生健康委办公室关于印发省卫生健康委预算执行支出进度通报办法（试行）的通知》（粤卫办财务函〔2022〕20号），对进度滞后单位进行特别提醒；对多次提醒无效的，约谈相关单位负责人。
针对“个别绩效目标发生偏离”的问题。一是科学设置绩效目标。合理设置专项经费绩效指标年度目标值，确保目标设置既符合工作实际，又具备可操作性，避免目标设定过高或过低。二是确保执行过程可控。提升对项目任务完成情况和绩效指标数据的分析研判能力，及时发现并修正偏离的绩效目标。三是健全责任落实与考核机制。压实责任处室预算绩效管理责任，明确各环节工作职责，对未完成指标的项目强化进度督导检查，推动问题整改到位。同时，深化考核结果运用，扩大绩效评价结果与预算安排挂钩机制实施范围，强化激励约束。
三、其他自评情况
中央转移支付绩效自评工作方面。根据国家和省关于做好2024年度中央对地方转移支付预算执行情况绩效自评工作的通知要求，我们认真组织开展了2024年度基本公共卫生服务、重大传染病防控、计划生育等9个中央转移支付项目的绩效自评工作，并联合省财政厅和省疾病预防控制局向国家卫生健康委财务司、财政部社会保障司和国家疾病预防控制局综合司正式呈报了自评报告。此外，省卫生健康委各资金责任处室还根据国家卫生健康委业务司局要求，按时完成和提交了各类2024年度中央对地方卫生健康转移支付项目的绩效自评报告及相关材料。
省级财政资金绩效评价工作方面。一是根据《广东省财政厅关于做好2025年省级财政重点绩效评价工作的通知》（粤财绩函〔2025〕3号），完成2024年省第三件民生实事（实施基层医疗卫生人才帮扶行动）省级财政资金重点绩效评价自评材料的编制工作。二是根据《广东省财政厅关于开展2024年省级财政资金绩效自评工作的通知》要求，开展了部门主管的省级财政资金绩效自评工作，完成2024年度部门整体支出及7项财政事权（20个政策任务）资金的绩效自评材料的编制工作。三是根据其他业务部门要求，配合完成2024年度部门协管资金的绩效自评工作，如2024年中央预算内投资（托育建设）和2024年度卫生健康领域涉农资金绩效自评等。
四、上年度绩效自评整改情况
根据《广东省财政厅关于反馈2024年省级财政资金绩效自评复核结果的函》，省卫生健康委2023年度绩效自评工作获评“较好”等级。针对复核指出的个别指标完成情况未能提供佐证材料或佐证材料关联性弱等问题。省卫生健康委高度重视，立即对照存在问题，落实整改责任，现将有关整改情况报告如下。
（一）关于“个别指标完成情况未能提供佐证材料或佐证材料关联性弱”整改情况 。  
一是规范佐证材料标准，要求各项目单位对照绩效指标逐一匹配佐证材料，防止上年度“新增国家级医疗技术和临床医学研究中心（个）”指标佐证材料缺失问题再次发生；二是建立材料审核机制，重点核查佐证材料与指标完成情况的匹配度和逻辑关联性；三是开展业务培训。举办“委管预算单位整体支出绩效自评培训班”1期，提升材料收集整理和绩效评价能力。
（二）关于“个别指标完成率超150%，指标预设年度目标值与实际完成值差距较大”整改情况。 
一是组织责任处室和项目单位开展专项分析，深入剖析超额完成原因；二是要求在新年度指标及预期值设置时，应综合考虑历史数据、发展实际等因素科学测算，确保指标设置既体现工作目标又符合客观实际，避免指标设定偏高或过低的情况发生。
（三）关于“资产配置合规性方面，未说明人员电脑配置情况并提供相关佐证材料”整改情况。
省卫生健康委已完成2024年度资产全面盘点工作，重点核查了办公设备配置情况。针对人员电脑配置问题，已在本报告中做了详细说明，并提供盘点报告等佐证材料。
（四）关于“采购活动合格性不足，存在采购合同未及时签订、备案的情况”整改情况。 
一是全面梳理2023年度未及时签订、备案的采购合同，深入分析问题成因；二是已建立采购合同全流程管理机制，明确各环节责任人和办理时限，强化时效跟踪管理，确保采购合同签订、备案不逾期。
（五）关于“未按照自评工作要求提供正式函件及‘1+N’下属单位评分表”整改情况。 
严格对照省财政厅自评通知要求，建立“清单式”审核机制，逐项核对报送材料完整规范性，确保资料不遗漏、不缺项。针对复核发现问题，已第一时间下发复核通知至相关处室及委属预算单位，要求对照自评材料深入分析原因，并在下年度绩效自评中重点改进，切实提升工作质量。
鉴于本部门评价项目数量多（2024年度共29个一级项目）、涉及专项资金规模大（总额154.65亿元），绩效评价工作具有特殊复杂性，在既定时限内完成工作面临较大压力。在接到自评任务后，已立即组织全系统开展评价工作，但由于需协调省本级有关预算单位、省疾控局、市县以及外单位收集自评材料，部分指标数据统计、需时较长工作难度较大。请省财政厅在复核时充分考虑本部门实际情况，适当放宽时限要求。
图1 人员结构图

在职行政人员	在职事业人员	离休人员	退休人员	其他人员	遗属人员	0.00304883484586446	0.244887407064026	0.00065968941109348	0.148340970278318	0.602795656747553	0.000267441653146005	
image2.png
 htps://wsjkw.gd.gov.cn/zwak/content/post_4466478.html G 4 ¥

SHRRE [/ FETESEAE O/ releessns [ IREMET [/RERMSTRER © FReruiisns: ORER mIEes @XHE @EN @

CRBBURIAENRT g g it

ETERENOE: B> BEAF

RERERRERTRIX2024 F RV RSB ITFRE AR HR

BfiE]): 2024-07-31 09:30:29

EUET:

RIE (TREMBETATAR024F2RMEALENET LB 2R, BENAH T EN2023FEERUBES S
T BT, WEETHRSRIEMEIRERT, BEiE.

Bt

1.2023FER AT NSRS pdf

22023 FEEEET RERSHRNSN EENORRERVBESEWSIHRS pdf

32023 F ARSI S RMEE LS ETRE pdf

42023 FERLNKERSEFNESRUBESENSIFRS pdf

5.2023FEAH PERSERMBELEUETFRE pdf

6.2023FEEMEW LRI HERWBASENEIFRS pdf

HRERERRS
20247818
(BEA: ¥FE, @iE: 020-83853565)




image3.png
20244155 T LA BN A I TV S RN 4 i 4

e %
RERBEAD | 026ENIIE AHSUAE JEERHGE | RN AN
e RERM, HA) % & e
3 SRMNER | SOMMER | mamuER
e " i T m [P prem— — r—
#it 10890. 63 307126. 00 236. 00 307362. 00 262311. 00 45051. 00
[Ty so1L5s so11.53 Se20.60 90,90
RSN 516 116 w0z 0.9
TR 5 [FRAT o511z stz 0
SEULEM A CRABID | 736258 20363, 21 .00 X £ o058 | raweese | a096.22





image4.png
B2

PERT IR 2024459580 B R R BT 43 70 Ad 4

&8 Jizt

Huriy

2021.12. 1-
2022. 11. 30H i %
&&EH G

20244F $Z LB FH
BisrEe (Jige)

RN E
16z

JiRT &

K&

RS





image5.png
B2
20244 g P BRI B GRS SCAHRISE RN BE B o e 4

hr: Jigo
20244 RIABh 3 & CHRA TARE AUWTEA BB & AR T kA B
X RIS | HRIEER BRI | HRIEEK BRI | HRIEF | 2023485 | FRHAE BEEST [ HRIEFX
N RIEERE | BERHIRB) N RIEHRE | ERHIKRE) N RERKE | KERG | 40%E | %E N RIEBRE |BERAIHRE
Rk | B EbBY B RIhkBh | Bt eAhBhBE REhikBhtil | $REHB & Rtk | Bt EhBh
BERNBh B & & BEANBhBE & & BEABIHE S | MBS BERNBh B & &
[N TRE=282435 2% 3 AFE=5F2+64 58 61 TEE=8F2+04% | 8F=24-54% BLL::,’{ -6 104 114 13£% 1482





image1.png
20245 HESEOER

Q

BECEORE O &% HEARO £EE O REXE

|vnﬁ§5z 2> gme

&5

XTUBEEDEAS S EREBRRSS TSR ERAT

P DRSS SR SN SRR SR
ATNTEEDERIRUARTRES (55 SESESERLT
B e
e

EE SRS SRR (EPDENOENEE) HES (20
#) SEPRRETEROLR

PR TRE0 C SRS SRS R

ET T AR DRSS RS SR BT
XTNUSEADEAS S EREBRRSS TSR ERAT

AT FEESTERSRIARENES (BTH ) SEOSATRRST
B e
AT FEESTERSRIARETES (B—H) SESCANERILT
P T NS TR Tk 20 24 SR M S R R S B A

2HEE
0250212
2025.02.11
201217
wa12.12

22a11.20

2e11.19

2020.07-31

2200527
2200812
2200205
220016
222003

3024.01.02

HXEE
225.02.12
20250211
2201207
2201201

2201120

2201119

2020.07-31

2020.05-27

2024.02.05
2200115
20260103

2024.01.02

EEREE 004 21




