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附 3：

2022 年度基本公共卫生服务项目

自评结果报告

一、自评结论

（一）自评得分为 98 分。

（二）绩效目标完成情况

1.2022 年执行率为 100%，项目资金来源中央 213 万元，省级

67 万元，本级 70 万元，项目资金主要用于基本公共卫生服务相

关支出。

2.在 2022 年度完成年度绩效目标，即①落实国家基本公共卫

生政策；②完成本辖区基本公共卫生服务人群③规范健康档案电

子化管理④减少辖区病亡率，提高生活水平。

3.2022 年基本完成绩效目标指标值。

（三）存在的问题和原因

1.宣传还不完全到位，村民参检意识还不够强烈，有时候造

成体检时间延长;

2.体检环节有时候衔接不够紧凑，导致效果不高;

3.医院投入的人力、物力高，时间跨度长，工作人员高度疲

劳;

4.医院工作任务繁重，要加强慢性病的随访工作。

（四）下一步拟改进措施
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1.加强宣传，加强村民健康意识教育;

2.加强医务人员的培训，提高自身的业务水平和服务态度;

3.加强与有关部门的联系，特别是进一步取得政府和村委的

支持配合，提高工作效率;

4.加强慢性病的随访工作，提高随访工作效率。

附件：2022 年度基本公共卫生服务项目自评表（附后）

二、佐证材料

（一）基本情况

1、城乡居民健康档案管理项目内容包括居民健康档案的建立

和居民健康档案的使用。2、健康教育项目内容包含为居民提供健

康教育资料，开展公共健康咨询活动，举办健康知识讲座，个体

化健康教育等。3、预防接种项目内容包含预防接种管理、预防接

种、查漏补种，疑似预防接种异常反应处理。4、0-6 岁儿童健康

管理项目内容包含新生儿家庭访视，新生儿满月健康管理，婴幼

儿健康管理，学龄前儿童健康管理，儿童营养性疾病管理。5、孕

产妇健康管理项目内容包括孕早期健康管理、孕中期健康管理、

孕晚期健康管理、产后访视、高危孕产妇管理等。6、老年人健康

管理项目内容包含健康体检服务、健康指导、为老年人优先服务。

7、慢性病管理项目内容包含健康筛查，随访评估并进行分类干预、

健康体检等。8、重性精神疾病患者管理项目内容包括患者信息管

理、随访评估、健康教育、康复指导、分类干预、健康体检等。9、
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传染病和突发公共卫生事件报告和处理项目内容包含风险管理、

发现、登记、报告、处理、传染病管理。10、卫生监督协管项目

内容包括饮用水卫生安全巡查、学校卫生服务、非法行医、非法

采供血信息报告。11、中医健康管理服务项目内容包括重点人群

医药健康管理、重点慢病管理、中医健康教育等。12、结核病健

康管理项目内容包括免费开展可疑者推介转诊，对患者进行随访

管理，监督规范服药。13、免费提供避孕药具项目内容包括对已

婚育龄人群免费提供避孕药具。14、健康素养促进服务项目内容

包括建设健康促进县、医院和戒烟门诊，开展健康科普。

2.项目总预算资金 434 万元，其中基本公共卫生-中央 297 万

元，基本公共卫生-省级 45 万元，基本公共卫生-中央 92 万元。

（二）部门自评工作开展情况

根据关干部门整体绩效管理的部署要求，对我单位 2022 年的

部门绩效目标完成情况进行自评。自评过程中，本着强化绩效目

标意识，提高部门整体资金使用效率、提升绩效管理水平的原则，

通过目标计划梳理、工作数据采集、项目完成情况调查、社会调

研等方式对我部门 2O22 年度预算资金使用情况进行检查，并评估

资金的使用效率和工作开展情况。我单位 2022 年度基本公共卫生

服务项目等 1 个项目，预算总金额 434 万元。

根据绩效评价的基本原理、原则和预算绩效管理的相关要求，

结合部门特点，评价小组设计了本次绩效评价的指标体系。
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按照逻辑分析法，2022 年部门整体支出绩效评价指标体系包

括投入，产出，效果三部分内容，由三级指标构成。其中一级指

标和二级指标参考《财政项目支出绩效评价共性指标框架》设置，

三级指标针对部门特点进行了个性化设计。

投入指标分为预算指标和目标设定。预算指标主要考察项目

预算执行情况;目标设定主要考察目标设置是否合理。

产出指标从数量指标、质量指标、时效指标、成本指标四个

方面，设置具体三级指标，对实际开展的工作进行评价。

效果指标分为社会效益指标及受益对象满意度指标。主要考

察项目的社会效益、可持续影响性以及服务对象的满意度。

（三）绩效目标完成情况分析

1.0-6 岁儿童预防接种人次数 8929 人次；

2.规范化电子建档人数 57964 人次；

3.严重精神障碍管理人数396 人次；

4.健康知识讲座总收益人数 4308 人次；

5.孕产妇健康管理 310 人次；

6.传染病和突发公共卫生事件报告次数 170 次；

7.城乡居民健康管理 57964 人次；

8.老年人健康管理人数 6556 人次；

9.慢性病管理 6628 人次，其中糖尿病患者管理人数 1432 人

次，高血压患者管理人数 4806 人次；



— 5 —

10.卫生计生监督协管信息报告率达到 100%；

11.健康教育资料每年不低于 12 种内容的印刷资料；播放音

像资料不低于 6 种；

12.宣传栏内容每 2 个月最少更换 1 次健康教育宣传栏内容；

13.健康知识讲座每月至少 1 次。


