附件1-1

专项资金绩效目标申报表
（  2018 年度）
填报单位（盖章）：
	专项名称
	计生手术费、孕前优生检测费　
	专项属性
	延续专项√    

	部门名称
	妇保院　
	资金总额（万元）
	46　

	部门相应职能职责概述
	炎陵县妇幼保健计划生育服务中心是全县妇女儿童保健及计划生育技术指导及相关医疗服务的工作机构，属县二级预算单位。

	专项立

项依据
	《国家人口计生委、财政部关于进一步扩大国家免费优生孕前健康检查项目试点范围的通知》（人口科技{2012}33号）、《国家免费孕前优生健康检查项目试点工作技术服务规范（试行）的通知》（人口办科技{2011}7号）、炎陵县人民政府办公室关于印发《炎陵县开展国家免费孕前优生健康检查项目试点工作实施方案》的通知  炎政发{2012}47号　、国务院《计划生育技术服务管理条例》、《关于落实向农村实行计划生育的育龄夫妇免费提供避孕节育技术服务的规定》炎陵县计划生育局炎陵县财政局炎计生发{2002}06号

	专项实施

进度计划
	专项实施内容
	计划开始时间
	计划完成时间

	
	1、
	免费孕前健康检查从2012.6.16开始　
	每年完成计划妊娠的80%　

	
	2、
	免费提供避孕节育技术服务从2002.7.1开始　
	按农村育龄夫妇需求　

	专项长期

绩效目标
	2012年6月至今共检查19450人，筛查出TP+88人，TSH异常1078人，乙肝两对半异常3396人，肝功能异常1836人，血糖异常917人，RH阴性46人。及时提供指导意见，阻断了母婴传播，降低了出生缺陷，受到广大群众好评。2017年度完成上环461例，取环420例，女扎167例，皮埋37例，查环孕18472例，药物引产368例，人流186例。

	专项年度

绩效目标
	2012年6月至今共检查19450人，检测试剂和项目耗材等费用约350万。筛查出TP+88人，TSH异常1078人，乙肝两对半异常3396人，肝功能异常1836人，血糖异常917人，RH阴性46人。及时提供指导意见，阻断了母婴传播，降低了出生缺陷，受到广大群众好评。2017年度完成上环461例，取环420例，女扎167例，皮埋37例，查环孕18472例，药物引产368例，人流186例。各种手术费用约15万元左右。

	专项年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标值
	备注

	
	产出指标
	数量指标
	　以项目设计、预算的主要实物工作量为基础，与实际完成的实物工作量进行比较。
	按设计、预算要求完成工作量得10分，没达到设计、预算的工作量要求扣1-10分。
	　

	
	
	质量指标
	根据项目验收结论，评价项目建设的工作质量的优劣。
	1、项目验收质量优良得4-5分；2、项目验收质量合格得3-4分；3、项目验收质量不合格得0分。
	　

	
	
	时效指标
	以项目预算文件下达日期为工作起点，评价项目各项工作任务完成的及时性。　
	以项目预算文件下达日期为工作起点，评价项目各项工作任务完成的及时性。
	　

	
	
	成本指标
	1、评价项目是否出现超支现象；2、有无工作量报废引起的成本支出。
	1、评价项目是否出现超支现象；2、有无工作量报废引起的成本支出。
	

	
	效益指标
	经济效益指标
	　1、评价项目是否出现超支现象；2、有无工作量报废引起的成本支出。
	1、出现超支现象扣3分，否则不扣分；2、有所列情况扣2分，否则不扣分。
	　

	
	
	社会效益指标
	改变城市形象，提升城市品位。
	未来能有效有助于改善城市的人居环境，改变城市形象，提升城市品位得12-15分，其它情形扣1-15分。
	　

	
	
	生态效益指标
	项目是否有助于改善城市的人居环境
	未来能有效有助于改善城市的人居环境，改变城市形象，提升城市品位得12-15分，其它情形扣1-15分。
	　

	
	
	可持续影响指标
	项目是否有助于改善城市的人居环境，改变城市形象，提升城市品位。
	项目实施后，有可持续潜力，代表未来行业的发展方向得10分，其它情况扣1-10分。
	　

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	社会公众或服务对象满意度
	服务对象满意12-15分，其它情形扣1-15分。
	　

	专项实施

保障措施
	为确保专项实施而制定的制度和措施，如成立的专门管理机构、资金管理办法、项目管理办法、工作措施（方案、规划）等。

	财政部门

审核意见
	                                                          （盖章）

年   月   日                                                        


填报人：
联系电话：
填报日期：

附件2
专项资金绩效监控表
第  季度
填报单位（盖章）：
	基本情况
	项目
名称
	
	项目实
施单位
	

	
	项目
类型
	经常性 □      一次性 □

新  增 □      延  续 □
	项目起
止时间
	

	
	项目概况（填写项目立项依据、资金预算、绩效目标）
	

	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      万元，项目使用资金      万元，（后面按照资金支出内容细分填列）。

	项目组织实施情况
	

	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）
	

	审核意见
	归口管理股室意见：（盖章）
	绩效评价股意见：（盖章）


填报人：                    联系电话：                     填报日期：
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