附件2
临湘市20 24   年度部门（单位）整体支出

绩效评价自评报告

部门(单位)名称   临湘市卫生进修学校    

评价方式：部门（单位）绩效自评
评价机构：部门（单位）评价组   
报告日期： 2024  年  4 月  9 日

临湘市财政局（制）

	一、部门（单位）基本概况

	联系人
	彭丹
	联络电话
	13762055220

	人员编制
	6
	实有人数
	6

	职能职责概述
	正规化、系统化培训基层卫生专业技术人员，搞好在职人员再教育。

	年度主要工作内容
	任务1：完成2023年人员基本支出
任务2：完成2023年乡村医生培训项目支出


	年度部门（单位）总体运行情况及取得的成绩
	举办基层卫生人才继续教育学习培训，提升基层卫生人才服务能力。学校采取送学送课件到各镇中心卫生院，进行线上教学辅导、组织各类业务骨干到学校进行线下短期面授获得一致好评。

	二、部门（单位）收支情况

	年度收入情况（万元）

	机构名称
	收入合计
	其中：

	
	
	上年结转
	公共财政拨款
	政府基金拨款
	纳入专户管理的非税收入拨款
	其他收入

	卫生进修学校
	
	
	28.94
	
	
	52.31

	部门（单位）年度支出和结余情况（万元）

	机构名称
	支出合计
	其中：
	结余

	
	
	基本支出
	其中：
	项目支出
	当年结余
	累计结余

	
	
	
	人员支出
	公用支出
	
	
	

	卫生进修学校
	52.32
	48.32
	36.01
	12.31
	4
	0
	0

	机构名称
	三公经费

合计
	其中：

	
	
	公务接待费
	公务用车运维费
	公务用车购置费
	因公出国费

	卫生进修学校
	
	0
	0
	0
	0

	机构名称
	固定资产

合计
	其中：
	其他

	
	
	在用固定资产
	出租固定资产
	

	卫生进修学校
	174.15
	174.15
	
	

	三、部门（单位）整体支出绩效自评情况

	整体支出绩效定性目标及实施计划完成情况
	预期目标
	实际完成

	
	目标1：2023年人员基本支出
目标2：2023年项目支出

	全部完成目标任务

	整体支出

绩效定量目标及实施计划

完成情况
	评价内容
	绩效目标
	完成情况

	
	产出目标

（部门工作实绩，包含上级部门和区委区政府布置的重点工作、实事任务等，根据部门实际进行调整细化）
	质量指标
	指标1：完成2023年度基本人员支出
	完成

	
	
	
	指标2：完成乡村医生学习培训
	完成

	
	
	
	
	

	
	
	数量指标
	基本支出：483200
	完成

	
	
	
	项目支出：40000
	完成

	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	根据政府绩效考核文件及时完成目标
	及时完成目标

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	控制在预算范围内
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	效益目标

（预期实现的效益）
	社会效益
	对社会造成的影响
	提高乡村医生整体水平

	
	
	经济效益
	不适用
	不适用

	
	
	生态效益
	不适用
	不适用

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	对服务对象进行问卷调查
	满意度98%

	绩效自评综合得分
	98

	评价等次
	优

	四、评价人员

	姓  名
	职务/职称
	单  位
	签  字

	谈凌云
	副校长
	临湘市卫生进修学校
	

	邱武均
	出纳
	临湘市卫生进修学校
	

	彭  丹
	会计
	临湘市卫生进修学校
	

	
	
	
	

	评价组组长（签字）：

                                                                     年    月    日

	部门（单位）意见：

                                         部门（单位）负责人（签章）：

                                                                     年    月    日

	财政部门归口业务科室意见：

                                  财政部门归口业务科室负责人（签章）：

                                                                     年    月   日


填报人（签名）： 彭丹                         联系电话：13762055220
	                      五、评价报告
（一）基本概况

临湘市卫生进修学校是由全额财政编改为差额补贴，在基本支出及专项资金管理方面严格按照各级财政部门的管理要求开展工作,核算规范,管理严格。认真贯彻落实国家和各级政府部门有关政策精神,完成了市委、市政府、市人大、市政协下达的各项工作任务。
（二）整体支出的管理及使用情况

 1、基本支出：全年基本支出48.32万元，其中：人员经费36.01万元，公用经费12.31万元。

2、项目支出：全年项目支出4万元，我校在专项资金的管理和使用上，严格按照有关文件精神，接受财政的监督，对专项资金进行分段与定期督导管理，做到专款专用。
专项组织实施情况

    本次绩效评价实施年度为2023年度，绩效评价自查采用查阅资料及会计凭证、会计账薄等方式进行，依据获取的评价信息对照指标体系，以百分制进行量化打分，绩效自评综合得分为98分，评价等次为优。
（四）主要绩效情况分析

    2023年，全市卫健工作各项指标任务完成良好，工作健康有序稳步推进，为促进全市经济社会发展创造了良好的卫生健康环境。基本支出及专项资金的有效合理的使用，体现了财政资金的使用投向更加关注民生的需求。

组织对全市专项资金开展绩效评估，促进了执行政策完善、工作水平的提高。通过绩效考评，改进财政经济决策水平与政府对资源的配置效率，确保财政预算和专项资金得到有效实施，促进确立适度的支出规模和支出结构的调整优化，坚持以人为本的科学发展观，加大解决民生问题的投入力度，不断提高了财政资金的使用效率。
　（五）存在的主要问题

由于历史及政策分原因，自九十年代末，学校停止对外招生，学校编制由全额财政编改为差额补贴，现每年学校的财政预算10万元，学校无法按时发放在岗人员工资及五险一金，资金缺口较大。
（六）改进措施和有关建议

1、加大对卫校的财政投入，进一步改善教学条件及环境，打造全市卫生人才培训基地。                                                     

2、鉴于卫校的实际困难，按乡镇卫生院人均4.6万元的预算体制预算人员经费。
      


财政支出项目绩效评价自评报告

评价类型：项目实施过程评价□   项目完成结果评价□

项目名称                                      

项目单位                                      
主管部门                                      

评价方式：部门（单位）绩效自评
评价机构：部门（单位）评价组   

   报告日期：   年   月   日

                 临湘市财政局（制）

	一、项 目 基 本 概 况

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目地址
	
	邮  编
	

	项目起止时间
	年       月起至          年       月止

	计划安排资金

（万元）
	
	实际到位资金

（万元）
	
	实际支出

（万元）
	
	结余（万元）
	

	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	

	省财政
	
	省财政
	
	省财政
	
	省财政
	

	市财政
	
	市财政
	
	市财政
	
	市财政
	

	县市区财政
	
	县市区财政
	
	县市区财政
	
	县市区财政
	

	其它
	
	其它
	
	其它
	
	其它
	

	二、项目支出明细情况

	支出内容
	实际支出数
	会计凭证号
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合计
	
	
	

	三、项目绩效自评情况

	项目绩效定性目标及实施计划完成情况
	预  期 目 标
	实际完成

	
	
	

	项目绩效定量目标（指标）及完成情况
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标（目标）值
	实际完成值

	
	项目产出指标
	数量指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	项目效益指标
	经济效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	生态效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	服务对象满意度

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	绩效自评综合得分
	

	评价等次
	

	四、评价人员

	姓名
	职称/职务
	单  位
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评价组组长（签字）：         

                                                                     年   月   日

	项目单位意见：

                                                项目单位负责人（签章）：

                                                                   年   月   日

	主管部门意见：

                                                主管部门负责人（签章）：

                                                                    年   月   日

	财政部门归口业务股室意见：

                                     财政部门归口业务股室负责人（签章）：

                                                                    年   月   日


填报人（签名）：                          联系电话：

	五、评价报告综述（文字部分）

（一）项目基本概况

（二）项目资金使用及管理情况

（三）项目组织实施情况

（四）综合评价情况及评价结论

（五）项目主要绩效情况分析

（六）主要经验及做法、存在问题和建议

（七）附件
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