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	一、研究思路
2、 主要内容、研究方法及路径
1、主要内容
2、研究方法及路径
3、 预期成果
1、提交成果方式(统一要求)：

（1）2017年度转移支付中医药资金绩效考核评价总体思路和方法，考核标准、流程图、工作时间表
（2）实现绩效管理信息系统准确获取各单位项目信息
（3）2017年度转移支付中医药资金绩效评价管理工作进展统计汇总
（4）2017年度转移支付中医药资金绩效评价报告
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