
附件2-1

县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 农村计划生育节育奖 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
其他计划生育事务支出

资金预算支出

功能名称编码
2100799

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □奖励/

补贴  √□ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 9月 实际: 2017年 9月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备 请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

249.46

20 17  年 249.46 农村计划生育节育奖

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成计生对象补助

统计人数
统计人数 统计符合标准的人数

发放扶助金
发放扶助金 及时发放扶助金

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成计生对象补助 覆盖100% 2017年9月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：计生五项工作小组                   （名称）
人员分工资料： 计生五项工作小组               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：仁化县“计生五项”补助专项资金管理制度（名称）
项目管理办法、实施方案：仁化县“计生五项”补助专项实施方案（名称）

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 发放农村计划生育节育奖 覆盖100%

 工作措施                     收集计生对象资料、审核、发放计生奖励金
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金 42 0 42 100% 42 100% 0

县财政资金 216 216 100% 2017年1月8日 207.46 100% 0

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
(30305) 生
活补助

发放农村计划生育节育奖
无

249.46

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是√□ 否□ （ 1）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 非工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□ 如不需办理验收，具体原因说明：计生对象生活补助发放无须验收

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：
监管人次：

其他机构（如监理机构）
监管情况

（监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 258  ）万元，实际按进度支付（249.46   ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余
（8.54  ）万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □√ ，主要情况（包括超支的资金来源）：扶助对象人数有变
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 1 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

统计阶段
统计人数 完成

复核人数 完成

发放阶段
发放扶助金 完成

……

完成质量

质量目标完成情况：覆盖率100% 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

计生节育奖覆
盖率

100% 完成

群众满意度 大于90%

……… ……

可持续发展

1.机构可持续： 计生五项工作小组             ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：印发韶关市贯彻《广东省农村计划生育节育奖管理办法》的实施意见的通知 韶人口计育[2011]5号                            ；4.环
境可持续(是否对环境造成负面影响）：

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度95%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 基本公共卫生服务项目 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
基本公共卫生服务

资金预算支出

功能名称编码
2100408

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □ 奖励

/补贴 □ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 其
他 √□ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备 请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

212.59

20 17  年 212.59 基本公共卫生服务项目

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成基本公共卫生服务项目

完成率基本达到要求
完成率基本达到要求 完成率基本达到要求

通过全年市级检查
排名在前四名 排名在前四名

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成基本公共卫生服务项目 排名在前四名 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：仁化县基本公共卫生服务项目领导小组和项目管理办公室           （名称）
人员分工资料： 关于调整仁化县基本公共卫生服务项目领导小组和项目管理办公室成员及职责的通知              （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：关于印发仁化县基本公共卫生服务项目资金管理制度的通知 仁卫计[2017]47号
项目管理办法、实施方案：关于印发仁化县2017年基本公共卫生服务项目实施方案的通知

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 基本公共卫生服务项目 完成

 工作措施                     组织基层医疗卫生机构医生护士基本公共卫生下乡
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金 0 171.36 171.36 100% 2016年12月28日 171.36 100% 0

省财政资金 0 482.44 484.44 100% 2016年12月25日 482.44 100% 0

市财政资金 0 148.17 148.17 100% 2017年3月13日 148.17 100% 0

县财政资金 0 230.15 230.15 100% 2017年12月1日 230.15 100% 0

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
30299其他商

品和服务支
出

基本公共卫生服务项目

无

1032.12
关于印发仁化县基本公共卫生服
务项目资金管理制度的通知 仁

卫计[2017]47号

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 未工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□
如不需办理验收，具体原因说明：基本公共卫生服务项目为一般补助项
目无须验收

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：关于印发仁化县基本公共卫生服务项目补助资金使用管理规定的通知（仁卫计[2017]号）
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 1034.12  ）万元，实际按进度支付（1034.12 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余
（0 ）万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 0 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成率基本达到要求
各种率达标 38项基本达标

通过全年市级检查
通过达到前四名 排名全市各县市第一

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

基本公共卫生
实施率

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续：  仁化县基本公共卫生服务项目领导小组和项目管理办公室             ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：关于进一步加强基本公共卫生服务的通知 韶卫函[2016]53号   ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度95%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 城镇独生子女父母计划生育奖 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
其他计划生育事务支出

资金预算支出

功能名称编码
2100799

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □ √奖
励/补贴 □ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 9月 实际: 2017年 9月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备 请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

127.39

20 17  年 127.39 城镇独生子女父母计划生育奖

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成计生对象补助

统计人数
统计人数 统计符合标准的人数

发放扶助金
发放扶助金 及时发放扶助金

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成计生对象补助 覆盖100% 2017年9月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：计生五项工作小组                   （名称）
人员分工资料： 计生五项工作小组               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：仁化县“计生五项”补助专项资金管理制度（名称）
项目管理办法、实施方案：仁化县“计生五项”补助专项实施方案（名称）

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 发放城镇独生子女父母计划生育奖 覆盖100%

 工作措施                     收集计生对象资料、审核、发放计生奖励金
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金 0 10.15 10.15 100% 2016年12月20日 10.15 100% 0

市财政资金 0 5.86 5.86 100% 2017年6月28日 5.86 100% 0

县财政资金 0 168 168 100% 2017年1月8日 127.39 76% 40.61

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
(30305) 生
活补助

发放城镇独生子女父母计划生
育奖 无

249.46

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是√□ 否□ （ 1）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 非工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□ 如不需办理验收，具体原因说明：计生对象生活补助发放无须验收

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：
监管人次：

其他机构（如监理机构）
监管情况

（监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 184.01）万元，实际按进度支付（143.4 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余
（40.61 ）万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □√ ，主要情况（包括超支的资金来源）：扶助对象人数有变
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 1 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

统计阶段
统计人数 完成

复核人数 完成

发放阶段
发放扶助金 完成

……

完成质量

质量目标完成情况：覆盖率100% 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

计生奖覆盖率 100% 完成

群众满意度 大于90% 完成

……… ……

可持续发展

1.机构可持续：计生五项工作小组        ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：印发仁化县城镇独生子女父母计划生育奖励实施细则的通知 仁府[2010]33号                            ； 4.环境可持续(是否对环
境造成负面影响）：

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度95%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 基层医疗卫生机构边远山区补贴 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
乡镇卫生院

资金预算支出

功能名称编码
2100302

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □ √奖
励/补贴 □ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备 请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

284.81

20 17  年 284.81 基层医疗卫生机构边远山区补贴

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

发放基层医疗卫生机构边远山区补贴

按文件要求及时足额发放边远山区
补贴

稳定边远山区卫生院医疗人员队伍

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

发放基层医疗卫生机构边远山区补贴 稳定边远山区卫生院医疗人员队伍 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：仁化县卫计局成立基层医疗卫生机构边远山区补贴工作领导小组的通知              （名称）
人员分工资料：仁化县卫计局成立基层医疗卫生机构边远山区补贴工作领导小组的通知               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：仁化县边远地区乡镇卫生院医务人员岗位津贴实施细则 
项目管理办法、实施方案：仁化县山区和农村边远地区乡镇卫生院医务人员岗位津贴管理制度

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 基层医疗卫生机构边远山区补贴 完成

 工作措施                     发放基层医疗卫生机构边远山区补贴
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金 0 223.97 223.97 100% 2017年3月22日 219.99 98% 3.98

市财政资金

县财政资金 0 120 120 100% 2017年1月8日 64.821 54% 55.179

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
30199其他工

资福利支出
基层医疗卫生机构边远山区补贴

无

284.811

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 未工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□ 如不需办理验收，具体原因说明：此项目为一般补助项目无须验收

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：
监管人次：

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（343.97）万元，实际按进度支付（284.81 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余
（59.159 ）万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：省级专项有追加，导致县级专项有多
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 1 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

按文件要求及时足额发
放边远山区补贴

稳定边远山区卫生院医疗人员队伍 完成

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

支付基层医疗
卫生机构边远
山区补贴

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 仁化县卫计局成立基层医疗卫生机构边远山区补贴工作领导小组的通知    ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续： 仁化县边远地区乡镇卫生院医务人员岗位津贴实施细则         ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度95%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 基层医疗卫生机构事业发展基金 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
其他基层医疗卫生机构支出

资金预算支出

功能名称编码
2100399

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购√ □ 修缮 √□ 

奖励/补贴 □ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备 请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

91.2

20 17  年 91.2 基层医疗卫生机构事业发展基金

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成基层医疗卫生机构事业发展基金支
付

完成基层医疗卫生机构事业发展基
金支付

补充基层医疗卫生机构设备，房屋修缮等。

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

补充基层医疗卫生机构设备，房屋修缮
等

补充基层医疗卫生机构设备，房屋修缮等 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：仁化县基层医疗卫生机构事业发展基金领导小组    （名称）
人员分工资料： 仁化县卫计局成立基层医疗卫生机构事业发展基金工作领导小组的通知              （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：仁化县医疗卫生机构事业发展基金资金管理制度
项目管理办法、实施方案：仁化县医疗卫生机构事业发展基金项目管理办法

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 基层医疗卫生机构事业发展基金 完成

 工作措施                     用事业发展基金补充基层医疗卫生机构设备，房屋修缮等
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金

县财政资金 0 91.2 91.2 100% 2017年1月8日 91.2 100% 0

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
30299其他商

品和服务支
出

基层医疗卫生机构事业发展基金

无

91.2

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是√□ 否
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购目录 招投标 是□ 否√□ （ ）个 金额未达到

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 工程量小

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□
如不需办理验收，具体原因说明：基层医疗卫生机构事业发展基金为补
助经费，对基层医疗卫生机构进行补助，无须统一验收。

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 91.2  ）万元，实际按进度支付（91.2 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余（0 ）
万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 0 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成基金支付
补充基层医疗卫生机构设备，房屋

修缮等。
切实补充了基层医疗卫生机构设备，房屋修缮等。

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

支付基层医疗
卫生机构事业
发展基金

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 仁化县基层医疗卫生机构事业发展基金领导小组 ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：仁化县基层医疗卫生机构经常性收入、支出核定实施办法（仁府办[2016]36号）      ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度100%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 村（居）委计生干部计生岗位补贴 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
其他计划生育事务支出

资金预算支出

功能名称编码
2100799

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □奖励/

补贴  √□ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备
请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

90

20 17  年 90 村（居）委计生干部计生岗位补贴

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成村（居）委计生干部计生岗位补贴
支付

完成村（居）委计生干部计生岗位
补贴支付

完成全县所有村（居）委计生干部计生岗位补贴支付

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成村（居）委计生干部计生岗位补贴
支付

完成村（居）委计生干部计生岗位补贴支付 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：卫计局成立村（居）委计生干部计生岗位补贴领导小组      （名称）
人员分工资料：仁化县卫计局成立村（居）委计生干部计生岗位补贴领导小组的通知               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：仁化县村（居）委计生干部计生岗位补贴人员岗位津贴资金管理制度
项目管理办法、实施方案：仁化县计划生育工作人员计生岗位津贴发放方案 仁卫计[2017]5号

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 村（居）委计生干部计生岗位补贴 完成

 工作措施                     完成村（居）委计生干部计生岗位补贴支付
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金

县财政资金 0 90 90 100% 2017年1月8日 90 100% 0

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
30199其他工

资福利支出

村（居）委计生干部计生岗位
补贴

无

90

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 未工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□
如不需办理验收，具体原因说明：村（居）委计生干部计生岗位补贴为
补助经费，计生人员进行补助，无须统一验收。

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 91.2  ）万元，实际按进度支付（91.2 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余（0 ）
万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 0 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成基金支付
补充基层医疗卫生机构设备，房屋

修缮等。
切实补充了基层医疗卫生机构设备，房屋修缮等。

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

支付村（居）
委计生干部计
生岗位补贴

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 卫计局成立村（居）委计生干部计生岗位补贴领导小组     ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：                              ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度95%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）



附件2-1

县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 基层医疗卫生机构基础设施建设县级配套 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
乡镇卫生院

资金预算支出

功能名称编码
2100302

资金安排文号 仁财预〔2017〕8号 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购√ □ 修缮 √□ 

奖励/补贴 □ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备 请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：仁财预〔2017〕8号

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

49.06

20 17  年 49.06
基层医疗卫生机构基础设施建设县

级配套
注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成基层医疗卫生机构基础设施建设前
期费用支付

完成基层医疗卫生机构基础设施建
设前期费用支付

完成基层医疗卫生机构基础设施建设前期费用支付

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成基层医疗卫生机构基础设施建设前
期费用支付

完成基层医疗卫生机构基础设施建设前期费用支付 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：基层医疗卫生机构基础设施建设县级配套专项工作领导小组      （名称）
人员分工资料： 仁化县卫计局成立基层医疗卫生机构基础设施建设县级配套专项工作领导小组的通知              （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：仁化县基层医疗卫生机构基础设施建设县级配套资金管理制度
项目管理办法、实施方案：仁化县基层医疗卫生机构基础设施建设县级配套项目项目管理办法

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 完成基层医疗卫生机构基础设施建设前期费用支付 完成

 工作措施                     完成基层医疗卫生机构基础设施建设前期费用支付
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金

县财政资金 0 50 50 100% 2017年1月8日 49.06 98% 0.94

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
31005基础设

施建设

基层医疗卫生机构基础设施建
设前期费用

无

49.06

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是√□ 否□ （ 0）个 资金报账制
是√□ 否
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购目录 招投标 是□ 否√□ （ ）个 金额未达到

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 工程前期费用

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□
如不需办理验收，具体原因说明：基层医疗卫生机构基础设施建设前期
费用为基层医疗卫生机构基础设施建设的前期工作，附属于整个工程，
不单独验收。

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（50）万元，实际按进度支付（49.06）万元，截止评价期，本评价年度实际结余（0.94 ）万
元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 0 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成前期费用支付
基层医疗卫生机构基础设施建设前

期费用
已完成。

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

支付率100% 98%% 基本完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 基层医疗卫生机构基础设施建设县级配套专项工作领导小组      ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：                              ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）
满意度100%

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 非税收入列支 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
其他计划生育事务支出

资金预算支出

功能名称编码
2100799

资金安排文号 非税收入列支 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □奖励/

补贴  √□ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备
请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）非税收入列支

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

55.02

20 17  年 55.02 计生业务费

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成非税列支计生业务费反拨

完成非税列支计生业务费反拨
完成非税列支计生业务费反拨

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成非税列支计生业务费反拨 完成非税列支计生业务费反拨 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：规划财务股       （名称）
人员分工资料：               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：
项目管理办法、实施方案：

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 非税列支计生业务费反拨 完成

 工作措施                     完成非税列支计生业务费反拨
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金

县财政资金 0 55.02 55.02 100% 2017年12月8日 55.02 100% 0

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
39999 其他

支出
计生业务费

无

55.02

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 非工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□ 如不需办理验收，具体原因说明：计生业务费为一般性补助支出

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 55.02  ）万元，实际按进度支付（55.02 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余（0 
）万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 0 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成计生业务费支付 完成计生业务费支付 已完成计生业务费支付

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

支付完成计生
业务费支付

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 规划财务股                ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：                              ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）

（一般包括服务对象等相关人员、专家及其他公众对政策满意情况，觉得是否公平合理，对服务是否满意，对项目（或该项业务）建设质量、效果是否满意，环
境影响是否有负面评价等；具体调查信息项根据资金或项目的特点和评价工作的需要设置）

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 基层医疗卫生机构药品支出 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
 乡镇卫生院

资金预算支出

功能名称编码
2100302

资金安排文号 非税收入列支 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □奖励/

补贴  √□ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备
请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）非税收入列支

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

139.7

20 17  年 139.7 药品采购费用支付

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

完成药品采购费用支付

完成药品采购费用支付
完成药品采购费用支付

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

完成药品采购费用支付 完成药品采购费用支付 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：规划财务股       （名称）
人员分工资料：               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：
项目管理办法、实施方案：

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 药品采购费用支付 完成

 工作措施                     完成药品采购费用支付
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金

县财政资金 0 139.7 139.7 100% 2017年12月8日 139.7 100% 0

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
 30218 专用

材料费
药品采购费用

无

139.7

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是√□ 否
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 不需要招标

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 非工程

合同管理制 是√□ 否□ （ ）个 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□ 如不需办理验收，具体原因说明：计生业务费为一般性补助支出

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（ 139.7 ）万元，实际按进度支付（139.7）万元，截止评价期，本评价年度实际结余（0 ）
万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 0 个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成药品采购费用支付 完成药品采购费用支付 已完成药品采购费用支付

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

药品采购费用
支付

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 规划财务股                ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：                              ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）

（一般包括服务对象等相关人员、专家及其他公众对政策满意情况，觉得是否公平合理，对服务是否满意，对项目（或该项业务）建设质量、效果是否满意，环
境影响是否有负面评价等；具体调查信息项根据资金或项目的特点和评价工作的需要设置）

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）
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县级财政支出项目绩效自评基础信息表

2-1：基本情况 备注

资金或项目名称 基层医疗卫生机构事业费补助 编码                        （由县财政局统一编码）

资金预算支出

功能科目名称
乡镇卫生院

资金预算支出

功能名称编码
2100302

资金安排文号 非税收入列支 评价类型  期中评价 □    完成结果评价√ □

资金主管部门         仁化县卫生和计划生育局 主管部门经办人、联系电话 邓声家 6341526

资金使用单位 仁化县卫生和计划生育局 资金使用单位经办人、联系电话 邓声家 6341526

扶持项目类型（主管部门

填写总数，资金使用单位
选择类型）

1.基本建设类□ 其中：新建 □ 改扩建 □   

2.行政事业专项业务类□ 其中：设备工具采购 □ 修缮 □奖励/

补贴  √□ 会议培训 □ 宣传  □ 科研推广 □ 检测检疫 □ 
其他 □ 

3.其他  □

项目开始时间（资金主管部门要

核实）

计划:   2017  年 1月
项目完成时间（资金主管部

门要核实）

计划: 2017年 1月 项目计划开始
、完成时间应
与项目立项文
件一致。实际:   2017  年 12月 实际: 2017年 12月

扶持项目数量
 主管部门：扶持项目总数 （1 ） 个，其中省级 （  ） 个,地市（  ）个，县（市、区） （1 ） 个；
 资金使用单位：子项目（ 0）个（如有）。

1-2：前期准备
请根据有无这
些材料评分

论证决策

资金设立规
范性（依据
文件；县级
主管部门填
报）

1.部门预算项目 （属部门预算的项目填写县财政批复部门预算的文件）：

2.专项资金：（属专项资金的项目填写县委、县政府文件、会议纪要或者立项研究报告、县财政批复的文件）：

3.其他资金：  （填写设立批准文件）非税收入列支

（部门预算批
复文件、县委
、县政府批准
文件或其他设
立批准文件及
立项研究报
告）

申报规范性
1.采用因素法分配：  资金分配因素所涉及的数据是否进行规范采集   □√是；□否 （如是，应有数据报送文件）：
2.项目申报： 申报内容是否符合资金管理办法、申报指南等规定要求，且具体明确、合理可行   □√是；□否（如是，应有申报材料、申报指南、资金管理办法
等）。

（申报文件及
相关材料，项
目申报指南和
资金管理办
法）

审批规范性
（主管部门
填报）

 1.项目审批：(审批文件名称);
     立项方式，其中：（1）发展改革部门批准立项的项目:         □个                  （2）部门审核立项的项目： 1 个
                     （3）专家评审立项的项目：                □个                  （4）公开招标立项的项目：  □个    
                     （5）其他方式立项的项目（注明具体方式）： □个 
 2.因素法分配：（1）资金分配文件名称： 仁财预〔2017〕8号 ；                  （2）补助对象：补助个人，（  ）人 ；补助项目，（ 1 ）个 。            

（审批办法、
资金分配办法
、方案、文件
及相关资料）

目标设置
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

预期投入

总投入（万元） 分年度投入情况 金额（万元） 投入的方向或内容 -

（绩效目标申
报、审批文件
及相关资料）

1995.83

20 17  年 1995.83 基层医疗卫生机构事业费

注： 填列所有来源资金

……

预期产出
（预期提供的
公共产品或服
务或其他产出
的具体数量、
质量、成本等
目标内容）

总目标                                    分阶段目标 预期产出

保障基层医疗卫生机构2017年运行

保障基层医疗卫生机构2017年运行
保障基层医疗卫生机构2017年运行

预期效果
（预期产生的
社会、经济和
生态效益等）

具体目标 指标值（计划完成水平） 计划完成时间

保障基层医疗卫生机构2017年运行 保障基层医疗卫生机构2017年运行 2017年12月

保障措施
（主管部门
按资金整体
填报，资金
使用单位按
项目填报）

机构健全性
管理机构：规划财务股       （名称）
人员分工资料：               （名称）

（结构成立文
件或会议纪要
、人员分工办
法等资料）编

号

制度规范性
资金管理办法：
项目管理办法、实施方案：

（资金管理办
法、项目管理
办法、实施方
案等具体制

度）

进度安排合
理性

评价年度的进
度安排

起止时间 计划实施内容 实际完成进度
（进度安排表
、进度完成情
况检查等）

2017年1月1日-2017年12月31日 基层医疗卫生机构事业费 完成

 工作措施                     完成基层医疗卫生机构事业费支付
（工作方案
等）

1-3：实施过程（单位：万元）
请根据有无这
些材料评分

资金管理

资金到位、
支付情况
（主管部门
填报汇总情
况；资金使
用单位填写
项目情况）

资金来源

本次评价资金情况

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、省财
政资金下达文
件、市财政资
金下达文件）

上年度结转
结余金额

评价年度预
算（计划）
安排金额

实际到位
（到达项目单位）

实际支出
(项目单位支出)

结余结转金额

到位金额
到位率
（%）

到位时间 支出金额
支出率
（%）

合计

中央财政资金

省财政资金

市财政资金

县财政资金 0 1995.83 1995.83 100% 2017年12月8日 1714.04 86% 281.79

其他资金小计
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资金管理
预算执行情
况（支出规
范性之一；
主管部门填
报汇总情
况，资金使
用单位填写
项目情况）

预算安排明细

预算（资金）支出调整内容
实际支出
（万元）

资金支出及调整依据
(相关的资金管理办法、批复文

件、流水账号等）

（资金支出明
细表、资金明
细账、资金管
理办法、主管
部门的资金下
达文件、县财
政资金下达文

件）

序号
支出经济分

类科目（至
末级科目）

预算支出内容

合计 - - - -

1
(30101) 基

本工资
工资等

无

1714.04

支出及财务
核算规范性
（支出规范
性之二）

是否超范围、标准支出：是□ 否√□

是否进行过财政监督检查或审计：是□ √否□
如是，请提供监督检查或审计报告

是否专账核算：是√□ 否□

核算凭证是否规范有效：是√□ 
否□；具体情况说明：

国库集中支付 是□ 否√□ （ 0）个 资金报账制
是□ 否√
□

（ 0）个

事项管理
（可另附补
充资料具体
说明；主管
部门填报汇
总情况，资
金使用单位
填写项目情

况）

实施程序

组织实施
情况统计

内容 是否要求
实际执行的项目

数
未执行原因 内容 是否要求

实际执行项
目数

未执行原因

（项目管理的
相关规定文件
、实施情况资

料）

政府采购 是□ 否√□ （ ）个 非政府采购 招投标 是□ 否√□ （ ）个 非采购

法人负责制 是√□ 否□ （1 ）个 设监理制 是□ 否√□ （ ）个 非工程

合同管理制 是□ 否√□ （ ）个 非商品服务支出 其他 是□ 否√□ （ ）个

调整情况

有调整的项目数量（包
括调整项目建设内容和

调整项目）
（ 0 ）个 按要求应办理报批手续的项目数量 （ 0 ）个 实际批复调整的项目数 （0  ）个

调整内容: 无

调整原因及
批复文件：

无

未办理批复
的项目及原
因：

无

验收情况

是否按规定进行验收           是□    否□
如不需办理验收，具体原因说明：事业费为基层医疗卫生机构人员办公
运行经费

验收时间: 验收单位:
办理验收手
续项目数:

（  ）个 验收程序:

项目已完成未
办理验收的说
明

管理情况       

资金使用单位
或基层管理单
位的管理情况

事项管理措施执行情况：
事项管理自查情况：自查完成，无违规。

（内部管理规
定、执行情况
总结等资料）

主管部门监管
监管方式：2
监管人次：6

其他机构（如监理机构）
监管情况

无 （监管意见等
资料）编号

1-4：绩效表现 请根据有无这
些材料评分

经济性
预算(成
本)控制

（资金使用单位填报）1.结余或超支情况：本评价年度的项目预算（1995.83 ）万元，实际按进度支付（1714.04 ）万元，截止评价期，本评价年度实际结余
（281.79 ）万元；
    2.具体情况：（1）项目未按预算支付造成结余   □ ，原因分析：
                （2）采取措施形成的节约资金     □ ，主要措施：
                （3）其他原因造成的结余或超支   □ ，主要情况（包括超支的资金来源）：需要完成年底清算后拨付尾款，预算资金结转下年使用。
 （主管部门填报，并附汇总表）1.结余项目： 1个 ；2. 超支项目：  0个

（项目预算、
支出资料等）

效率性

完成进度
（主管部门
填报汇总
数，资金使
用单位填报
单个项目情

况)

完成项目数 整体计划完成项目数（  1 ）个，实际按计划完成项目数（  1 ）个，未按计划完成的项目数（  0 ）个。

（进度安排，
进度完成情况
检查、验收、
专家意见等资
料）编号

产出目标完成
情况（与目标
设置中的预期
产出对比）

分阶段 产出 实际完成情况 未按计划完成原因

完成事业费支付 保障基层医疗卫生机构2017年运行 保障基层医疗卫生机构2017年运行

……

完成质量

质量目标完成情况：完成 未完成原因（如是）： 有无发生质量、安全事故：
有□   无□√

（检测、鉴定
、验收结论、
专家评定、第
三方评估意见
、满意度调查
结论等）

效果性

社会经济效
益（对应于
效果性绩效
指标）

完成情况信息
项

实际完成效果（尽量采用数值；定性信息要有具体结论分析）
与目标设置中效果性指
标对比（占比或完成程

度分析）
未完成目标值原因分析

（相关统计资
料、权威部门
出具证据、纳
税等原始凭证
、满意度调查
材料等）

完成事业费支
付

100% 完成

群众满意度 大于95% 完成

……… ……

可持续发展
1.机构可持续： 规划财务股                ； 2.机制可持续（如管护、经费投入等）：

3.政策或制度可持续：                              ； 4.环境可持续(是否对环境造成负面影响）：否

（稳定机构、
完善管理机制
、出台后续扶
持政策和环境
评估报告等文
件或相关资
料）

公平性
公共属性
（公众满意

度）

（一般包括服务对象等相关人员、专家及其他公众对政策满意情况，觉得是否公平合理，对服务是否满意，对项目（或该项业务）建设质量、效果是否满意，环
境影响是否有负面评价等；具体调查信息项根据资金或项目的特点和评价工作的需要设置）

（满意度调查
材料或公共属
性分析结论等

资料）


