
妇幼健康服务管理工作经费

绩效自评报告

2020年1月至今，我科组织开展全市妇幼健康服务各项工作取得一定成效，现按照市财政局工作要求，为全面评价工作实施情况，我科组织绩效评价工作组对工作开展自评，形成自评报告如下：

一、项目基本概况

（一）立项依据及主要内容。

立项依据：根据《自治区卫生健康委办公室关于印发2020年全区妇幼健康工作要点的通知》、《关于做好基本公共卫生服务妇幼项目工作的通知》、《自治区卫生健康委 自治区政府妇儿工委办公室 自治区残联关于印发2020年广西出生缺陷防控相关工作实施方案的通知》（桂卫妇幼发[2020]13号）等要求，我科扎实开展妇幼健康服务管理各项业务工作。

主要内容：开展妇幼健康服务项目管理工作培训及项目工作督导检查和组织母婴保健技术机构准入评审等工作。

（二）绩效目标。

确保妇幼健康服务惠民项目切实按项目管理要求实施，各项工作规范开展，落到实处，确保医疗保健机构规范开展妇幼健康服务技术。

（三）项目组织管理。

1.项目于2019年底由市卫生健康委向河池市财政局提交项目预算申报并收到批复获得项目资金2.55万元，项目经费主要妇幼健康服务项目管理工作培训及项目工作督导检查和组织母婴保健技术机构准入评审等工作等工作支出，由市卫生健康委妇幼科负责项目具体实施。

（四）项目实施情况。
1.开展妇幼健康服务项目管理工作培训。2020年组织开展3期业务工作培训，培训人员300余人，提升全市妇幼健康服务工作能力。
2.开展妇幼项目工作督导。2020年开展妇幼健康服务项目督导4次，保障项目落到实处。
3.开展医疗机构妇幼健康服务技术准入。开展机构产前筛查机构准入23家，保障机构规范开展工作。

（五）经费来源和使用情况。

经费来源于2020年妇幼健康服务管理工作经费，项目资金2.55万元，实际使用2.55万元。
二、项目绩效状况分析

（一）投入。

从2020年妇幼健康服务工作经费中预算投入项目资金2.55万元，项目实际支出2.55万元，资金到位率100%，预算执行率100%。

（二）过程。

在实施过程中，由市卫生健康委妇幼科对项目实施进行监督，确保各项工作按时按量完成任务。
（三）产出。
各项工作达到自治区卫生健康委工作要求，各项惠民项目顺利实施，效果良好。

（四）效果。
1.社会效益：通过实施妇幼健康服务惠民项目让群众得到实惠。
2.可持续发展：项目延伸效益较好，提升群众健康意识，保障母婴安全，降低出生缺陷，提高人口素质。

（五）评价结果和评价结论。

本项目自评分为100分，评价等级为优秀，达到预期绩效目标。

三、评价发现问题及下一步工作建议

（一）存在问题。

项目资金投入与实际工作需求仍有较大差距。

（三）意见或建议。
进一步加大妇幼健康服务管理工作经费投入，确保全市妇幼健康服务工作正常运转。
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附件

项目单位自评基本情况表
项目名称：妇幼健康服务管理经费

	一、项 目 基 本 概 况

	项目负责人
	韦珊琳
	联系电话
	2286302

	地     址
	河池市金城江区金城中路284号
	邮编
	547000

	项目起止时间
	2020.1～2020.12

	计划安排资金（万元）
	2.55
	实际到位资金（万元）
	2.55

	其中：中央财政
	0
	其中：中央财政
	0

	省财政
	0
	省财政
	0

	市财政
	2.55
	市财政
	2.55

	其它
	0
	其它
	0

	实际支出（万元）
	12.15

	二、项目支出明细情况

	支出内容

（经济科目）
	计划支出数
	实际支出数

	项目督导、机构资格评审等差旅费
	1.75
	1.75

	办公费
	0.4
	0.34

	其他商品服务
	0.4
	0.46

	支出合计
	2.55
	2.55

	三、项目绩效目标完成情况（简要）

	项目绩效目标及实施计划
	预期绩效目标
	实际完成情况

	
	为加强妇幼生卫健康人才队伍建设，提升专业技术人才综合素质和服务能力，年度内开展妇幼健康能力提升培训班2期，培训人员200人左右；为保障妇幼健康服务项目顺利实施，开展妇幼健康项目督导2次；实施妇幼卫生健康服务各项日常工作。
	   年内开展妇幼健康能力提升培训班3期，培训人员300人左右，加强了妇幼生卫健康人才队伍建设，提升专业技术人才综合素质和服务能力。年内开展妇幼健康项目督导4次；保障妇幼健康服务项目顺利实施，实施妇幼卫生健康服务各项日常工作。

	四、评价人员

	姓名
	单位
	职务
	联系电话及手机

	韦东禄
	市卫生健康委
	主任
	2291482

	欧乃坚
	市卫生健康委
	副主任
	2291482

	韦珊琳
	市卫生健康委
	妇幼负责人
	2286302

	五、项目单位（评价机构）意见：

                                （盖章）

年  月   日

	六、主管部门审核意见：

                                 （盖单）

                               年   月  日
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