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	专项（项目）资金绩效目标申报表                   （  2018  年度）

	填报单位（盖章）：邵阳市卫生和计划生育委员会

	基本   情况
	名称
	公共服务　
	类别
	专项资金□
	项目资金√

	
	主要内容
	　公共服务类工作经费和配套下拨资金

	
	实施单位
	邵阳市卫生和计划生育委员会

	
	单位责任人
	刘晓江　

	
	属性
	经常性□       一次性□        新增□         延续√

	
	立项依据
	《财政部 人口计生委关于完善人口和计划生育投入保障机制的意见》（财教发[2011]558号）、《计划生育技术服务条例》（国务院令第428号）、《流动人口“一盘棋”》（国人发[2009]24号）

	
	资金总额及  构成
	项目投资总额：218万元。其中本年专项（项目）资金    万元（1.中央财政     万元，2.省级财政    万元，3.市级财政    218万元，4.其它资金     万元）。           

	
	必要性和可行性论证结论
	《财政部 人口计生委关于完善人口和计划生育投入保障机制的意见》（财教发[2011]558号）、《计划生育技术服务条例》（国务院令第428号）

	实施进度计划
	实施内容
	开始时间
	完成时间

	
	1、计划生育技术服务工作
	2018年1月　
	2018年12月　

	
	2、流动人口管理
	2018年1月　
	2018年12月　

	
	3、宣传教育及健康促进
	2018年1月
	2018年12月

	
	4、下拨三区资金
	2018年10月　
	2018年12月　

	长期绩效目标
	提高服务能力，增强妇女儿童身体健康。　

	年度  绩效  目标
	提高服务能力，增强妇女儿童身体健康。　

	
	
	指标类型
	指标内容
	指标值

	年度  绩效  目标
	产

出

指

标
	数量指标
	1、免费孕前优生健康检查85852对
	100%

	
	
	
	2、病残儿童鉴定500人
	以实际人数为准

	
	
	
	3、出生缺陷干预约400对
	≦400对

	
	
	
	4、爱心助孕10对夫妇
	10对

	
	
	
	5、计划生育技术免费服务
	25万人口

	
	
	
	6、手术并发症鉴定及补贴
	≦100人

	
	
	
	7、流动人口区域协作流出人口
	6个省相关市

	
	
	
	8、药具管理经费
	9县3区

	
	
	
	9、宣传教育工作经费
	9县3区

	
	
	
	10、健康促进教育宣传
	9县3区

	
	
	质量指标
	1.按照省里要求保质保量完成
	通过省市验收合格

	
	
	
	2. 实现流动人口定期免费生殖健康检查
	≧90

	
	
	
	3、省资金、配套资金到位率和及时拨付
	100%

	
	
	
	4、专项资金财务制度管理健全，支出使用合理、合法、合规
	9县3区

	
	
	
	5、药具专项专款专用
	1-4个项目（专项）

	
	
	
	6、新闻媒体专栏宣传
	7个频道

	
	
	
	7、中央、省、市内刊物
	头条或整版

	
	
	
	8、街道、社区、路旁宣传牌
	3区

	
	
	
	9、计生公益电影、送戏下乡
	9县3区

	
	
	
	10、7.11人口日主题宣传
	市级

	
	
	
	11、宣传资料覆盖率
	9县3区

	
	
	时效指标
	1.完成病残儿及并发症鉴定
	

	
	
	
	2.完成中央省配套资金下拨
	

	
	
	
	3、完成省卫计委对我市项目（专项）资金实施的重点绩效评价
	

	
	
	
	4、实施2018年度项目资金绩效管理工作考核奖励
	

	
	
	
	5、人口日宣传
	

	
	
	成本指标
	所有支出不超过预算安排　
	≦218万元

	年度   绩效    指标
	         效  益   指  标 
	指标类型
	指标内容
	指标值

	
	
	经济效益
	提高人口出生素质，增加人均社会资源
	提高人口出生素质，增加人均社会资源

	
	
	社会效益
	育龄群众生殖健康和优生优育意识得到提高，提高政府部门为民服务平台质量。
	

	
	
	环境效益
	人口与环境自然协调发展
	

	
	
	可持续影响
	坚持计生基本国策
	

	
	
	服务对象满意
	群众对政府服务职能更加满意
	满意度逐步提高

	需要说明的问题
	　

中央及省经费均为下拨资金，免费计划生育服务为民生工程，所有支出按照预算绩效管理合理利用资金，完成国家省市安排的各项工作

	财政部门审核 意见
	对口业务科室审核意见　
	审核意见：




         审核人：        科室负责人签字：            年   月   日

	
	绩效管理科室审核意见
	审核意见：




         审核人：        科室负责人签字：            年   月   日




