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财政事权名称：基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设
对应政策任务个数：2个（具体项目名称：基层医疗卫生人才队伍建设、县级示范托育机构建设）
预算单位：广东省卫生健康委员会
填报人姓名：黄式锋、雷鸣
联系电话：020-83883515、83828136
填报日期：2025年5月
    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》，我委认真组织开展2024年度基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设事权省级财政资金绩效自评工作。现报告如下：
一、基本情况
（一）评价资金额度及预算调整情况。
2024年，省财政厅下达基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设财政事权省级补助资金合计41,157.45万元。资金具体涵盖基层医疗卫生人才队伍建设、县级示范托育机构建设等2个政策任务（项目）。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），基层医疗卫生人才队伍建设项目中的2个二级项目“订单定向培养农村卫生人才”和“百名首席专家下基层”已列入2025年省级财政重点绩效评价，故本年度基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设事权评价资金额度为28,882.03万元（详见表1）。
年度内本事权各政策任务预算执行规范，未发生预算调整或项目调整。
表1  评价资金额度情况
金额单位：万元
	序号
	财政事权/政策任务
	小计
	省本级
	对下
	省下达文号

	
	事权合计
	28882.03
	5116.87
	23765.16
	
	

	一
	基层医疗卫生人才队伍建设
	28522.03
	5116.87
	23405.16
	粤财社〔2023〕305号
	粤财预〔2024〕4号

	1
	其中：全科医生规范化培训
	8125.03
	
	8125.03
	粤财社〔2023〕305号
	

	2
	    住院医师规范化培训
	16997
	5116.87
	11880.13
	粤财社〔2023〕305号
	粤财预〔2024〕4号

	3
	    县级医院专科特设岗位补助
	3400
	
	3400
	粤财社〔2023〕305号
	

	二
	县级示范托育机构建设
	360
	
	360
	粤财社〔2024〕41号
	


注：订单定向培养农村卫生人才项目（11275.42万元）和百名首席专家下基层（1000万元）已列入年度省级财政重点绩效评价。

（二）资金主要用途、扶持对象及分配方式。
1.基层医疗卫生人才队伍建设项目。
项目资金主要用于基层医疗卫生人才培训培养，进一步加强基层医疗卫生服务能力与水平。其中，住院医师规范化培训资金用于住院医师规范化培训基地教学实践活动及其招收的社会人员培训对象生活补助。省财政补助标准：每人每年1.5万元。资金分配方法：根据年度社会学员招生计划及在培学员人数因素安排。全科医生规范化培训资金用于14个经济欠发达地市及江门市的开平、台山、恩平等地区承担全科医生规范化培训任务的院校、临床培训基地和社区实践基地的教学实践活动及培训对象生活补助。省财政补助标准：全科医生规范化培训每人每年补助3万元、助理全科医生规范化培训和转岗培训每人每年补助2万元、在岗培训每人每年补助1万元，规范化师资培训每人每年补助0.385万元。资金分配方法：按因素法分配，根据年度招生计划和实际在培学员人数等因素安排。
2.县级示范托育机构建设项目。
项目资金主要用于支持茂名市信宜和高州两地各建设1家县级示范性托育服务机构，建成后实行“公建公营”或通过公开招标等方式引入第三方专业机构实行“公建民营”。打造当地普惠性托育服务机构样板，提供一定规模的规范化、标准化的托育服务，并组织开展辖区内家庭养育和社区亲子活动等，推动提升当地婴幼儿照护服务工作水平。省财政补助标准：每家补助360万元。资金分配方法：按因素法分配。具体为：县级托育服务机构建设参照基本公卫补助范围，省财政按不超过平均总投资的60%对相应县（市区）进行补助。参照国家做法，平均总投资=规定面积（1200平方米）×平均投资标准（5000元/平方米）=600万元；低于平均总投资的，按照实际投资给予60%的补助；高于平均总投资的，超出部分由各地自行解决。该项目应下达信宜市妇幼保健院600×60%=360万元，2024年度下达180万元。高州市妇幼保健院600×60%=360万元，2024年度下达180万元。2024年度该项目共下达资金360万元。
（三）绩效目标。
1.基层医疗卫生人才队伍建设项目。
（1）年度绩效目标。
支持我省14个粤东粤西粤北地市及江门市台山、开平和恩平地区招收培训全科医生2777人，招收住院医师规范化培训对象（社会人学员）2475人。
（2）年度绩效指标。
省财政厅在年度专项资金下达时，同步下达了12个三级绩效指标。包括：产出指标9个、效益指标2个、满意度指标1个，具体如下：
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	当年度三级指标目标值

	产出
指标
	数量指标
	住院医师规范化培训社会学员招收数（人）
	2475 

	
	
	培训全科医生招收数（人）
	2777 

	
	质量指标
	卫生健康人才培训结业考核总体通过率（%）
	≥80

	
	
	资金使用合规性（%）
	100

	
	时效指标
	项目完成时间
	2024年12月

	
	成本指标
	住院医师规范化培训对象（社会人学员）补助标准1.5万元/人/年
	不超预算

	
	
	全科医生规范化培训补助标准3万元/人/年
	不超预算

	
	
	助理全科医生培训和转岗培训补助标准2万元/人/年
	不超预算

	
	
	全科医生岗位培训补助标准1万元/人/年
	不超预算

	效益
指标
	社会效益
	每万人口全科医生数较上年度增加（是/否）
	是

	
	可持续影响
	对我省卫生健康人才队伍建设产生积极影响（是/否）
	是

	满意度
	服务对象
满意度
	培训对象满意度（%）
	≥85


2.县级示范托育机构建设项目。
（1）年度绩效目标。
支持茂名市高州和信宜两地各建设1家县级示范性托育服务 机构，建成后实行“公建公营”或通过公开招标等方式引入第三方专业机构实行“公建民营”。打造当地普惠性托育服务机构样板，提供一定规模的规范化、标准化的托育服务，并组织开展辖区内家庭养育和社区亲子活动等，推动提升当地婴幼儿照护服务工作水平。
（2）年度绩效指标。
省财政厅在年度专项资金下达时，同步下达了8个三级绩效指标。包括：产出指标5个、效益指标2个、满意度指标1个，具体如下：
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	当年度三级指标目标值

	产出指标
	数量指标
	122个县（市区）立项申报
	2

	
	
质量指标
	建设进度
	≥50%

	
	
	资金使用合规性
	100%

	
	时效指标
	项目完成时间
	2025年

	
	成本指标
	预算控制有效性
	不超预算

	效益指标
	社会效益
	提升普惠托位供给 能力（是/否）
	是

	
	可持续影响
	示范带动作用产生  积极影响（是/否）
	是

	满意度
	服务对象
满意度
	入托满意度（%）
	≥85%


二、自评情况
（一）自评结论。
我委严格对照2025年省级财政资金绩效自评要求，从项目实施过程、产出和效益三个维度，开展全面自评。经综合评定，基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设事权各政策任务如期完成年度绩效目标和各项绩效指标。
（二）专项资金使用绩效
1.专项资金支出情况。
截至2024年3月，2024年度基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设事权预算资金28,882.03万元已足额下达至各地各单位，省级财政资金拨付率100%。
截至2024年12月31日，2024年度基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设事权省级财政资金实际支出22,321.74万元，支出率77.29%（详见表2）。
表2  专项资金支出情况
金额单位：万元
	序号
	政策任务
	支出率
	预算金额
	实际支出

	
	
	
	
	小计
	省本级
	对下

	合    计
	77.29%
	28882.03
	22321.74
	5103.81
	17217.93

	一
	基层医疗卫生人才队伍建设项目
	77.00%
	28522.03
	21961.74
	5103.81
	16857.93

	1
	其中：全科医生规范化培训
	51.73%
	8125.03
	4202.76
	
	4202.76

	2
	      住院医师规范化培训
	96.74%
	16997.00
	16443.14
	5103.81
	11339.33

	3
	县级医院专科特设岗位补助
	38.70%
	3400.00
	1315.84
	
	1315.84

	二
	县级示范托育机构建设项目
	100%
	360.00
	360.00
	
	360.00


2.专项资金绩效目标完成情况。
（1）基层医疗卫生人才队伍建设项目。
①年度目标完成情况。
2024年我省粤东粤西粤北14个地市和江门市台山、开平和恩平地区共招收培训全科医生3501人，招收住院医师规范化培训对象（社会人学员）3357人。项目年度目标全部如期实现。
②三级绩效指标完成情况。
A.过程指标完成情况。
指标1 资金支出率。本指标当年度目标值为“100%”。截至2024年12月31日，本年度基层医疗卫生人才队伍建设项目资金支出率77.00%，指标完成率77.00%，未实现预期目标。
指标2 监管有效性。本指标当年度目标值为“有效”。各培训基地每年需根据要求进行基地自评与绩效自评，我委委托省医师协会对各住培基地、各地市助理全科医生培训基地组织专家组开展现场调研评估，核查项目实施情况、经费使用与绩效目前完成情况，督促规范财政资金支出，落实“专款专用、专账核算”，强化全面预算绩效管理意识，切实提高资金使用效益，并加强项目资金的廉政监督和效能监察，确保责任落实。指标完成率100%，实现预期目标。
B.产出指标完成情况分析。
指标3 住院医师规范化培训社会学员招收数（人）。本指标当年度目标值为“2475人”。2024年，全省住院医师规范化培训实际招收社会学员3357人，指标完成率135.64%（3357/2475），实现预期目标。
指标4 培训全科医生招收数（人）。本指标当年度目标值为“2777人”。2024年，全省全科医生培训实际招收3501人，指标完成率126.07%（3501/2777），实现预期目标。
指标5 卫生健康人才培训结业考核总体通过率（%）。本指标当年度目标值为“≥80%”。2024年，全省参与卫生健康人才培训结业考核9726人，实际通过培训结业考核9476人，通过率97.43%，指标完成率121.79%（97.43%/80%），实现预期目标。
指标6 资金使用合规性（%）。本指标当年度目标值为“100%”。2024年，各地和项目单位认真落实和执行资金管理办法和管理措施，规范使用专项资金。一是严格按照核定的支出范围、支出用途、支出管理办法及实施方案使用资金；涉及政府采购的，严格按照政府采购有关法律法规及制度执行。二是严格按照财政预算和国库集中支付制度有关规定拨付资金，资金拨付有完整的审批程序和手续，没有出现违规将资金从国库转入财政专户或拨付到预算单位实有资金账户等问题。三是严格按照下达预算的科目和项目执行，未发现截留、挤占、挪用或擅自调整等问题，资金使用合规性100%，指标完成率100%，实现预期目标。
指标7 项目完成时间。本指标当年度目标值为“2024年12月”。2024年度基层医疗卫生人才队伍建设项目开始实施时间为2024年1月1日，持续时间一年。截至2024年12月31日，项目年度目标任务全部按按时完成，指标完成率100%，实现预期目标。
指标8 住院医师规范化培训对象（社会人学员）补助标准。本指标当年度目标值为“1.5万元/人/年”。2024年，住院医师规范化培训对象（社会人学员）省财政实际补助标准为1.5万元/人/年，指标完成率100%，实现预期目标。
指标9 全科医生规范化培训补助标准。本指标当年度目标值为“3万元/人/年”。2024年，全科医生规范化培训省财政实际补助标准3元/人/年，指标完成率100%，实现预期目标。
指标10 助理全科医生培训和转岗培训补助标准。本指标当年度目标值为“2万元/人/年”。2024年，助理全科医生培训和转岗培训省财政实际补助标准2万元/人/年，指标完成率100%，实现预期目标。
指标11 全科医生岗位培训补助标准。本指标当年度目标值为“1万元/人/年”。2024年，全科医生岗位培训省财政实际补助标准1万元/人/年，指标完成率100%，实现预期目标。
C.效益指标完成情况。
指标12 每万人口全科医生数较上年度增加（是/否）。本指标当年度目标值为“是”。截至2024年12月31日，全省预计拥有全科医生6.3万人，每万人全科医生数达4.95人，较上年的4.57人增加0.38人，指标完成率100%，实现预期目标。
指标13 对我省卫生健康人才队伍建设产生积极影响（是/否）。本指标当年度目标值为“是”。通过开展全科专业住院医师规范化培训、全科医生培训等项目培养一批合格的全科医生，掌握常见病、多发病诊治及具备公共卫生、中医学知识和技能，充实了基层医疗卫生人才队伍，提升了基层医疗卫生服务水平和能力，为建设健康广东、打造卫生强省和全面推进乡村振兴提供智力支撑。至2024年底，全省预计拥有全科医生6.3万人，每万人全科医生数达4.95，其中75%左右在基层医疗卫生机构。全科医生充分发挥了基层群众健康的“守门人”作用，维护和增进了人民群众健康，获得群众好评，群众满意度较高，对基层基本医疗卫生服务体系建设、推进分级诊疗制度建设具有重要意义。指标完成率100%，实现预期目标。
D.满意度指标完成情况。
指标14 培训对象满意度（%）。本指标当年度目标值为“（≥85%）”。满意度调查结果显示，2024年培训学员总体满意度85.8%，指标完成率100.94%（85.8%/85%），实现预期目标。
（2）县级示范托育机构建设项目。
①年度目标完成情况。
预期总体目标全部如期实现：信宜市和高州市两地县级公办托育服务机构建设项目顺利完成并正式投入运营。按照规划要求，两地各建成1家县级示范性托育服务机构，在运营模式上采取“公建公营”或通过公开招标实行“公建民营”方式，引入第三方专业机构开展运营服务。项目建成后，有效打造了当地普惠性托育服务示范样板，提供了规范化、标准化的托育服务，并定期组织开展家庭养育指导和社区亲子活动，切实提升了辖区婴幼儿照护服务整体水平，圆满完成了既定目标任务。
②三级绩效指标完成情况。
A.过程指标完成情况。
指标1 资金支出率。本指标当年度目标值为“100%”。截至2024年12月31日，本年度2024年县级示范托育机构建设项目资金支出率100%，指标完成率100%，实现预期目标。。
指标2 监管有效性。本指标当年度目标值为“有效”。2024年，我委围绕项目监管有效性，组织专项督查3次，覆盖2个市县，重点核查资金使用合规性及项目执行进度，及时发现并纠正资金使用中的问题，较好完成年度各项目标任务，项目监管有效，指标完成率100%，实现预期目标。
B.产出指标完成情况分析。
指标3 122个县（市区）立项申报。本指标当年度目标值为“2个”。2024年项目立项申报县2个，分别为信宜市和高州市，指标完成率100%（2/2），实现预期目标。
指标4 建设进度。本指标当年度目标值为“≥50%”。截至2024年底，高州市和信宜市的妇幼保健院托育园已全面建成并正式投入运营，项目建设进度达100%，指标完成率200%（100%/50%），提前实现预期目标。
指标5 资金使用合规性。本指标当年度目标值为“100%”。为确保项目资金规范使用，高州市、信宜市妇幼保健院托育园项目严格执行专项资金管理制度。通过制定《托育园建设项目实施方案》，明确资金使用范围、审批流程及监管要求，建立专账管理、独立核算机制。确保每一笔支出均用于托育设施建设、设备采购等规定用途。经核查，项目资金专款专用，符合财政资金管理相关规定，切实保障了资金使用的规范性、安全性和有效性，资金使用合规性100%，指标完成率100%，实现预期目标。
指标6 项目完成时间。本指标当年度目标值为“2025年”。根据规划要求，托育园建设项目计划于2025年全面竣工并正式投入运营。项目自2024年1月1日正式启动以来，严格按照既定实施方案快速推进，各项建设任务进展顺利。截至2024年8月项目已完成年度全部建设目标，包括主体工程、配套设施及设备采购等关键节点任务，并已正式投入运营。指标完成率100%，实现预期目标。
指标7 预算控制有效性。本指标当年度目标值为“不超预算”。县级示范托育机构建设项目年度预算360万元，实际支出360万元，支出率100%，预算执行准确，不超预算，指标完成率100%，实现预期目标。
C.效益指标完成情况分析。
指标8 提升普惠托位供给能力（是/否）。本指标当年度目标值为“是”。高州市、信宜市妇幼保健院托育园已建成投入使用，增加公办托育位250个，并依托妇幼保健院强化医育结合，为群众提供专业、便利、普惠托育服务，获评全省爱心托育用人单位，普惠托位供给能力提升，指标完成率100%，实现预期指标。
指标9 示范带动作用产生积极影响（是/否）。本指标当年度目标值为“是”。信宜市和高州市县级公办托育服务机构建成后，能够提供高质量的托育服务，满足家庭对婴幼儿照护的需求。在服务质量和师资力量上具有明显优势。通过示范引领和多元保障机制，对推动我省普惠托育服务蓬勃发展产生积极影响。指标完成率100%，实现预期目标。
D.满意度指标完成情况分析。
指标10 入托满意度（%）。本指标当年度目标值为“≥85%”。
根据满意度调查结果显示，高州市、信宜市妇幼保健院托育园提供的托育服务得到广大群众的一致好评，服务对象满意度达到90%，指标完成率105.88%（90%/85%），实现预期目标。
3.专项资金分用途使用绩效。
[bookmark: _GoBack]（1）基层医疗卫生人才队伍建设持续加强，医疗卫生服务能力和水平进一步提高。一是住院医师临床胜任力提高。项目资金到位后，我委即组织各培训基地核对2024年新招收培训对象及在培人数，准确上报培训对象信息。根据各培训基地上报的培训人数按因素法分配资金，制订具体资金分配方案，由委财务处统一汇总、提交党组会审议通过后报省财政厅，由省财政厅及时将经费下达到各地市，并督促各地市及时将经费下达至各培训基地（单位）。2024年5月23日印发《广东省卫生健康委办公室关于做好2024年住院医师规范化培训工作的通知》（粤卫办科教函〔2024〕8号）下达年度招收计划，以招收结果作为安排住院医师规范化培训补助资金的依据。按照1.5万元/人/年标准对住培社会人学员进行补助。2024年全省住院医师规范化培训计划招收社会学员2475人，实际招收3357人次，招生完成率135.64%；结业考核报考人数9726人，通过人数9476人，培训合格率97.43%。二是基层医疗卫生服务水平提升。2024年5月6日，我委印发《广东省卫生健康委办公室关于做好2024年全科和助理全科医生培训项目工作的通知》（粤卫办科教函﹝2024﹞7号），要求各项目市按照2024年培训计划，做好学员招收工作；指导助理全科基地严格按照国家标准建设培训基地，建设全科医学科，增设全科医疗诊疗科目，加强精神科、中医科、康复医学科、传染科等全科医学科相关临床轮转科室建设，加快项目组织实施，加快财政资金支出进度，提高财政资金使用效益，财政资金实行“专款专用、专账核算”。要求各地按照2024年专项资金任务清单要求，采取有效措施，确保完成培训任务。要求及时发放培训对象生活补助，提升财政资金使用效益，强化项目资金的廉政监督和效能监察，确保责任落实到位。2024年（助理）全科医生培训项目计划招收2777人，实际招收3501人，招生完成率126.07%；对粤东粤西粤北地区全科医生培训对象予以3万元/人/年补助。三是县级公立医院服务能力得到提升。通过实施县级医院专科特设岗位补助项目，引导和鼓励优秀人才到县级公立医院工作。引进的优秀人才作为学科带头人，带领科室提升了专科服务能力和医疗技术水平。同时，带领科室开展本专业人才梯队建设，培养了专科发展的后备人才，有针对性地提升了县级公立医院专业基础和服务能力。
（2）托育机构建设示范引领作用逐步显现，县域普惠托育能力不断提升。2024年，信宜市、高州市妇幼保健院以普惠托育服务体系建设为导向，充分发挥县级示范引领作用，通过科学规划、规范实施，顺利完成普惠托位建设任务，有效扩大了优质托育服务供给。群众满意度达90%，取得了显著效益。一是示范引领，推动行业规范发展，带动县域托育机构提质增效，形成“普惠可及、多元协同”的服务网络。二是项目直接惠及250个家庭，间接促进“幼有所育”目标实现，项目的实施不仅有效缓解了家庭育儿压力，更为完善生育支持政策体系、优化人口发展环境提供了有力支撑。
（三）专项资金使用绩效存在问题及改进措施。
1.资金预算执行率偏低。
2024年基层医疗卫生人才队伍建设项目经费支出进度为77.00%，其中县级医院专科特设岗位补助支出进度仅为38.70%，全科医生规范化培训资金支出进度51.73%，拖低整体支出进度。主要原因：一是部分市级财政专项资金拨付进度滞后，影响了整体资金支出进度；二是部分实施单位在经费使用过程中存在优先使用自筹资金的情况，导致财政资金沉淀。改进措施：一是建立跨部门协调机制，明确财政、主管部门和实施单位三方责任，重点解决财政专项资金拨付滞后影响项目执行的共性问题；二是规范经费使用顺序，优先使用财政资金；三是进一步强化预算执行监控机制，充分发挥资金使用动态监测和月度通报制度的预警和督导作用，切实提升财政资金使用效率。
2.个别绩效模板发生偏离。
县级示范托育机构建设项目“建设进度”指标完成率超150%（200%）。主要原因是高州市和信宜市2个项目单位建设托育服务需求量大，均集中力量快速推进，项目建设提前完成。

