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黑疾控〔2025〕27号

黑水县疾病预防控制中心
基本公共卫生服务专项预算项目
绩效评价报告

一、项目概况
（一）设立背景及基本情况
2024年度下达我中心基本公共卫生服务中央补助资金共计60.97万元。其中，阿州财社（2024）36号中央直达资金60.97万元；
（2） 实施目的及支持方向
实施目的：加强重点地方病防治监测体系建设，继续开展全覆盖监测，评价防治效果。强化病人救治，科学开展地方病病人对症治疗。加强地方病防治宣传教育，引导群众形成健康的生产生活方式，提高群众防病意识，有效减少地方病发生。
下达资金情况：2024年度中央对我中心转移支付基本公共卫生服务补助资金共计60.97万元。其中：大骨节病病人治疗经费23.4万元，大骨节病监测经费3万元，大骨节病健康管理与随访经费1.07万元，饮茶型氟中毒监测经费4万元，饮茶型地氟病健康教育经费2.5万元，碘缺乏病监测经费5万元，重点人群碘缺乏病监测3.5万元，社会动员经费1万元，基本公卫经费15万元，健康素养经费2.5万元。
（3） 预算安排及分配管理
资金下达依据：《四川省财政厅、省卫生健康委关于提前下达 2024 年基本公共卫生服务中央和省级补助资金的通知》(川财社〔2023〕179号)、《阿坝州财政局 阿坝州卫健委关于提前下达2024年基本公共卫生服务中央和省级补助资金的通知》(阿州财社〔2024〕36号）等资金文件，2024年我中心下达基本公共卫生服务中央补助资金60.97万元。
项目开展实施方案依据:阿坝州卫生健康委员会关于印发《阿坝州 2024年中央财政补助艾滋病等 重大传染病和地方病防治项目第一批资金 实施方案》的通知（阿州卫健发〔2024〕25号）。                 
（4） 项目绩效目标设置
2024年度，我中心下达重点地方病防治资金共计60.97万元，截至2024年12月31日，完成资金列支资金共计60.97万元，资金执行率达100%。
数量指标：大骨节病病人治疗任务数130人；碘缺乏病尿碘检测600份；碘缺乏病盐碘检测568份；碘缺乏病水碘检测10份；寺庙僧人健康教育2所。
质量指标：提高病区群众地方病防治知识治疗率；饮茶型地氟病防治知晓率≥80%；病区监测村25周岁以上人员饮茶型氟中毒监测率≥90%；病区监测村8-12周岁儿童氟斑牙监测率≥90%。
社会效益指标：不断缩小城乡居民公共卫生差距。
时效指标：在2024年底前完成了目标任务。
成本指标：项目成本控制率达100%。
二、评价实施
（一）评价目的
通过项目绩效自评，确定项目开展效果，项目开展内容是否达到上级部门下达的指标要求。
（2） 预设问题及评价重点
按照绩效评价指标体系，中心从通用指标、专用指标及个性指标对项目开展了绩效评价工作。该项目资金支出使用全过程符合基本公共卫生项目资金实施方案要求，全部用于基本公共卫生服务项目，实施效果与预计效果相符。
（3） 评价选点
项目绩效自评主要通过抽取2024年资金拨付凭证来进行自评工作，通过核查中心拨付凭证，确定了项目资金的确用于拨付基本公共卫生服务项目。
（4） 评价方法
由于该专项资金主要用于涉及民生保障，资金用途明确。我中心采用单位自评法、实地勘察法对项目进行自评工作。
（5） 评价组织
评价组人员构成如下：
组长：郭成慧  指导中心主任 负责全面评价工作
成员：唐晓均  负责评价体系、框架以及评估工作
      桑基忠  负责财务相关评价工作
      刘胡萍  若甲  负责2023年指导办相关评价工作
王  蕊   江友林   负责2023年乡镇执行机构绩效评价工作 
三、绩效分析	
中心根据项目预算绩效评价指标体系“通用指标”“专用指标”“个性指标”三个方面对该项资金进行了全方位自评工作，具体情况如下：
（一）通用指标绩效分析（53分）
1.项目决策（18分）
决策程序（6分）：项目设立、调整延续等方面符合资金管理基本规范和决策程序要求。项目设立依据阿坝州卫生健康委员会关于印发《阿坝州 2024年中央财政补助艾滋病等 重大传染病和地方病防治项目第一批资金 实施方案》的通知（阿州卫健发〔2024〕25号）。                 
规划论证（6分）：项目规划符合阿坝州卫生健康委员会关于印发《阿坝州 2024年中央财政补助艾滋病等 重大传染病和地方病防治项目第一批资金 实施方案》的通知（阿州卫健发〔2024〕25号）文件要求；项目充分评估了论证项目立项必要性、前瞻性、合理性和可行性；项目总体绩效目标设置合理性的偏离度≤0%；绩效目标科学合理、规范完整、量化细化、预算匹配。
[bookmark: _GoBack]资金投向（6分）：该项目属于政府支持范围，且符合财政事权支出责任划分规定；资金投向与项目总体规划、相关行业事业发展相匹配；聚焦重大任务、重点领域、重点环节和重点项目，体现“集中力量办大事”原则；未与其他同类项目或部门内部相关项目交叉重复。
2.项目管理（17分）
制度办法（1分）：单位未针对该项目单独设立资金管理办法，专项资金的使用严格按照项目实施方案以及财政相关规章制度执行。
分配管理（10分）：（1）因素分配法：资金分配因素选取充分考虑相关行业事业发展实际和发展需求；资金分配因素的权重设置有效突出项目实施重点；资金区域分布结果公平合理。（2）项目分配法：预算管理一体化有项目库；实行入库项目动态管理，按月、按季度开展动态监控；明确项目申报审核程序，按规定程序履行项目审批，项目申报符合州级要求。（3）其他分配法：资金分配依据充分合理。资金分配严格按管理办法执行，决策程序符合管理要求，及时高效。
绩效监管（6分）：项目按中央、省、州要求全面完成绩效目标（含事前评估）、绩效评价、以前年度问题整改等预算绩效管理工作；省级部门对市县主管部门预算绩效管理要求到位，州、县资金分配和项目管理指导力度充足。
3.项目实施（9分）
预算执行（6分）：该项指标得分=财政资金拨付率×100%×2+单位资金使用率×100%×2+地方资金到位率×100%×2=100%×100%×2+100%×100%×2+100%×100%×2=6分。
资金使用（3分）：项目资金使用、拨付符合国家财经法规、财务管理制度及有关专项资金管理制度办法规定和审批程序，不存在超范围、超标准、超进度使用专项资金，不存在资金损失浪费、长期沉淀、截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。
4.项目结果 （9分）
目标完成（6分）：该项指标得分=实际完成目标任务量÷首次批复立项设定绩效目标任务总量×100%×6=1÷1×100%×6=6分。（项目完成目标任务量分类较多，均达到要求，数据详见个性指标绩效分析，故以1为目标任务量。）
完成时效（3分）：该项指标得分=（1-(12-12)÷12）×100%×3=0。指标以月数为单位。实际完成时间-计划完成时间等于0，得3分。
（二）专用指标绩效分析（30分）
民生保障：该项目主要涉及民生保障。
区域均衡性（10分）：该项目实施使本县地方病防治能力得到了改善。
对象精准性（10分）：该项指标得分=（130-0）÷130×100%×10=10分。抽样的支持对象总人数130人，不符合支持对象人数0人，抽样的支持对象总人数130人。（选取大骨节病治疗任务数作为自评依据）
标准合理性（5分）：该项指标得分=（130-0）÷130×100%×5=5分。（选取大骨节病治疗任务数作为自评依据）
群众满意度（5分）：该项指标得分=100%×100%×5=5分。
（3） 个性指标绩效分析（15.39分）
数量指标（15.39分）：大骨节病病人治疗任务数130人，实际完成值130人（3.2分）；碘缺乏病尿碘检测600份，实际完成值485份（2.59分）；碘缺乏病盐碘检测568份，实际完成值568份（3.2分）；碘缺乏病水碘检测10份，实际完成值10份（3.2分）；寺庙僧人健康教育2所，实际完成值2所（3.2分）。
质量指标：提高病区群众地方病防治知识治疗率，通过项目实施较上年有所增长；饮茶型地氟病防治知晓率≥80%，全年知晓率达91.55%；病区监测村25周岁以上人员饮茶型氟中毒监测率≥90%，全年检查673人，监测率达90%；病区监测村8-12周岁儿童氟斑牙监测率≥90%，全年监测率达90%。
社会效益指标：不断缩小城乡居民公共卫生差距。
时效指标：在2024年底前完成了目标任务。
成本指标：所有成本均在各项制度及标准范围内，严格控制了项目成本，确保资金使用效益最大化。
四、评价结论
该项专项预算项目绩效自评总体结论优异，自评得分98.39分，项目实施范围符合州级要求，并按照完成了项目资金拨付，资金使用率达100%。
五、存在主要问题
居民参与度不高。尽管项目实施过程中开展了卫生知识宣传和健康教育活动，但仍有部分居民的参与度不高。这主要是由于宣传力度不够、宣传方式单一等问题所致。
六、改进建议
加大宣传力度，提高健康意识。要利用慢性病随访、发放健康教育服务包等入户机会对群众进行相关知识的健康教育，改变部分群众的不良生活习惯，加强宣传基本公共卫生服务项目内容及国家的相关惠民政策，努力提高群众的健康意识。
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