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	专项（项目）资金绩效目标申报表                   （  2019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
	管理运行
	类别
	专项资金□
	项目资金√

	
	主要内容
	计划生育检查、人口出生性别综合治理奖励、健康扶贫、医师护士资格及职称考试、计划生育协会及生育关怀基金、产科质量业务培训、母婴健康培训等

	
	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
	《湖南省“十三五”卫生和计划生育事业发展规划》和《湖南省防治出生人口性别比偏高有关管理制度和程序》（湘人口领发[2005]29号）及《湖南省计划生育条例》

	
	资金总额及  构成
	项目投资总额：318万元。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    318万元，4.其它资金     万元）。           

	
	必要性和可行性论证结论
	《湖南省“十三五”人口和计划生育事业发展规划》

	实施进度计划
	实施内容
	开始时间
	完成时间

	
	1、计划生育检查
	2019年1月　
	2019年12月　

	
	2、健康扶贫工作
	2019年1月　
	2019年12月　

	
	3、计划生育协会及生育关怀基金
	2019年1月　
	2019年12月　

	
	4、产科质量及母婴健康业务培训
	2019年1月　
	2019年12月　

	
	5、市级领导保健咨询服务
	2019年1月
	2019年12月

	
	6、医师护士资格及职称考试
	2019年1月　
	2019年12月　

	长期绩效目标
	1、树立全民大健康理念。

2、优化人口环境，控制人口性别比。　

	年度  绩效  目标
	稳步实施全面两孩生育政策，出生人口性别比有所下降。

扎实做好健康扶贫工作，进一步规范和完善“一站式”结算服务。

提高医务人员业务水平。

	
	
	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、计划生育检查
	9县3区

	
	
	
	2、健康扶贫
	9县3区

	
	
	
	3、计划生育协会及生育关怀基金
	9县3区

	
	
	
	4、产科质量及母婴健康业务培训
	市本级

	
	
	
	5、市级领导保健咨询服务
	市本级

	
	
	
	6、医师护士资格及职称考试
	9县3区

	
	
	质量指标
	1、出生人口性别比
	比上年有所下降

	
	
	
	2、计划生育人口数据统计和核查　
	9县3区

	
	
	
	3、打击两非案例
	以省定任务为准

	
	
	
	4、对我市综合治理目标责任制考核和奖励
	18个综治部门

	
	
	
	5、省卫健委对计划生育协会生育关怀基金群团作用考核
	9县3区

	
	
	
	6、 综治部门签订责任书
	18个综治部门

	
	
	
	7、因病致贫返贫核实核准率。
	100%

	
	
	时效指标
	1.计划生育人口数据统计和核查
	11月前

	
	
	
	2.打击两非工作
	10月前

	
	
	
	3、完成省卫健委对我市项目（专项）资金实施的重点绩效评价
	按省卫健委时间要求

	
	
	
	4、计划生育目标责任制考核
	12月31日前

	
	
	
	5、健康扶贫、市级领导保健
	12月31日前

	
	
	
	6、医师护士资格及职称考试
	12月31日前

	
	
	成本指标
	所有支出不超过预算安排　
	≦318万元

	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
	贫困人口大病得到精准救助，个人报销比例得到提高。
	群众满意度逐步提高

	
	
	社会效益
	人口性别比逐步降低，优化人口环境
	群众满意度逐步提高

	
	
	环境效益
	
	

	
	
	可持续影响
	优化人口环境，加强部门之间工作协作能力,完成“十三五人口规划”。
	群众满意度逐步提高

	
	
	服务对象满意
	群众对政府职能更加满意。
	群众满意度逐步提高

	需要说明的问题
	其中包括市级领导保健咨询服务30万元，计划生育协会40万元（含生育关怀基金），医师护士资格和职称考试102万元，打击两非奖励27万以及计划生育目标责任制考核、计划生育人口数据统计核查、健康扶贫、各种卫生计生业务培训等119万元。

	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




