




桃江县2023年度基本公共卫生服务项目
绩效自评报告

一、绩效目标分解下达情况
（一）项目概况。
1. 基本公共卫生服务项目是由国家出资购买，基层医疗卫生机构具体实施，以儿童、孕产妇、老年人、慢性疾病患者等为重点人群，面向全体居民免费提供的基本公共卫生服务。项目从2009年开始实施，人均经费从2009年的15元逐年提高到2023年的89元（原基本公共卫生服务内容的人均经费补助标准为80元，重大公共卫生服务内容人均经费补助标准为9元）。
2. 目前，原基本公共卫生服务项目内容共有12大类，分别为居民健康档案管理、健康教育、预防接种、0-6岁儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理、高血压和2型糖尿病等慢性病患者健康管理、严重精神障碍患者健康管理、肺结核患者健康管理、中医药健康管理、传染病及突发公共卫生事件报告和处理、卫生计生监督协管。
3. 项目由县级卫生健康行政部门组织，各乡镇（中心）卫生院、村卫生室为项目实施的具体单位。
（二）项目绩效目标。
1. 项目绩效总目标。2023年，持续贯彻“措施要扎实、工作要落实、数据要真实、结果可核实”的要求继续实施12大类项目，完成2023年工作任务指标。居民规范化电子健康档案覆盖率保持在62%以上，适龄儿童国家免疫规划疫苗接种率保持在90%以上，0-6岁儿童健康管理率、眼保健和视力筛查率均达到90%以上，孕产妇系统管理率达到90%以上，65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务率达到62%以上，高血压和糖尿病患者完成省定任务数，规范管理率达到62%以上，社区在册居家严重精神障碍患者健康管理率达到80%以上，肺结核患者管理率达到90%以上，老年人、儿童中医药健康管理率分别达到70%和77%以上，传染病及突发公共卫生事件报告率分别达到95%以上。
2. 项目绩效阶段性目标。2023年3月、7月、10月、12月分别完成一季度、半年度、三季度和年度项目工作考核。6月底前，将不少于50%的资金拨付至基层医疗卫生机构；12月底前将所有补助资金全部拨付到提供服务的基层医疗卫生机构。
二、绩效情况分析
（一）资金投入情况。
按照国家2023年基本公共卫生服务项目补助标准，我县常住人口68.12万，国家和省级财政拨付到我县的基本公共卫生服务项目经费，加上县级财政配套的项目资金共计5449.6万元（不包含9元重大公卫经费），达到人均80元的标准，已全部到位。
（二）资金管理情况。
我县基本公共卫生服务经费严格按项目资金管理办法实行专款专用。其中40%的资金按照乡村两级任务分工，签订项目购买协议书，根据考核结果拨付补助经费。县卫健局、县财政局联合印发了《2023年基本公共卫生服务项目绩点制管理及资金分配方案》，全县所有乡镇卫生院、村卫生室持续实行基本公共卫生服务项目绩点制管理。
全县可分配资金为5449.6万元，其中乡镇（中心）卫生院60%为3269.76万元，村卫生室40%为2179.84万元。县财政局分4次每季度分别下拨资金1371.2万元、1714万元、1362.4万元、1002万元，资金下拨到位率100%。2023年全县村卫生室项目经费补助达到了人均32元的标准。
（三）总体绩效目标完成情况。
2023年度我县已全面完成国家基本公共卫生服务项目绩效目标任务。居民规范化电子健康档案覆盖率99.48%；适龄儿童国家免疫规划疫苗接种率95%；7岁以下儿童健康管理率97.41%，0-6岁儿童眼保健和视力筛查覆盖率97.41%；孕产妇系统管理率99.9%；3岁以下儿童系统管理率97.3%；65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务率63.45%；高血压患者基层规范管理服务率73.73%；糖尿病患者基层规范管理服务率75.92%；肺结核患者管理率909.48%；社区在册居家严重精神障碍患者健康管理率82.83%；65岁及以上老年人中医药健康管理率75.88%、0-36个月儿童中医药健康管理率88.69%；传染病及突发公共卫生事件报告率100%。
（四）绩效指标完成情况。
1．居民健康档案管理服务。2023年，在管电子健康档案678575份，电子健康档案建档率99.61%，居民规范化电子健康档案覆盖率99.48%，动态更新598921份，档案使用率88.26%。
2．健康教育服务。全县共设置健康教育宣传栏335个、内容更新1834次，举办健康知识讲座1688次，接受服务54518人次；公众健康咨询161次；播放音像资料种类299种5302次；发放健康教育资料种类326种601853份。
3．预防接种服务。全县适龄儿童国家免疫规划疫苗接种76031针次，免疫规划疫苗单苗接种率均达到95%以上。
4．0-6岁儿童健康管理服务。全县新生儿访视率99.6%，0-6岁儿童健康管理率97.41%，眼保健和视力筛查覆盖率97.41%，3岁以下儿童系统管理率97.3%。
5．孕产妇健康管理服务。全县孕产妇系统管理率99.9%，产后访视率100%。
6．老年人健康管理服务。建档管理65岁及以上老年人126462人，规范管理80240人，规范管理率63.45%。
7．慢性病患者健康管理服务。
（1）高血压患者。建档管理高血压患者75205人，规范管理55449人，规范管理率73.73%。
（2）糖尿病患者。建档管理糖尿病患者30696人，规范管理23305人，规范管理率75.92%。
8．严重精神障碍患者管理服务。辖区内登记在册的确诊严重精神障碍患者3897人，规范管理3228人，规范管理率82.83%。
9．肺结核患者健康管理服务。新发活动性肺结核患者372例，管理率和规范服药率均达90%以上。
10．中医药健康管理服务。完成65岁及以上老年人中医药健康管理91945人，管理率75.88%。0-36个月儿童中医药健康管理15654人，管理率88.69%。
11．传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务。全县突发公共卫生事件及相关信息报告报告率、及时率、处置率均为100%。
12．卫生计生监督协管服务。对辖区内991家协管对象进行了巡查，巡查3604次，报告信息484条，报告率100%。
三、主要经验及做法
  （一）组织管理更加健全。
1. 持续健全公共卫生服务体系。县级成立了基本公共卫生服务项目领导小组，县卫健局组建了系统内部的领导机构，县级公卫指导单位明确了基本公卫指导科室，乡镇卫生院设立了公卫职能科室，村级组建了公共卫生委员会，基本形成了“党委政府领导、部门分工协作、专业机构业务指导、基层机构具体落实”的分工协作机制。同时县、乡镇两级都将基本公共卫生服务工作分别纳入了乡镇、村两级绩效考核，增强了协调联动和工作效能。
2. 持续加强公共卫生队伍配备。县疾控中心等6个公卫指导单位按照每项目至少配备2名专业技术人员的要求，配强专业指导人员38人；各乡镇卫生院按照每万人口配备3名公卫专干的要求，配备公卫专干224人；注册备案的乡村医生 655 人，从事公共卫生的乡村医生 462 人。2023年通过高职单招和高考，分别录取10人参加大专层次乡村医生本土化培养，基层医疗卫生机构本土化培养专科层次8人、本科4人，严格进退机制，稳定和充实公共卫生服务队伍。
3. 持续提升基层医疗机构服务能力。县局印发了培训方案，印制了学习资料，开展了线上线下全员培训，组织了“云鹊医”“华医网”在线考试，完成了一系列能力提升培训项目。县级公卫指导单位在不断加强自身能力建设的同时，积极实施同质化提升培训工程，加强了对基层医务人员的业务培训和指导。全县15所乡镇卫生院通过“优质服务基层行”活动的开展，6所达到国家推荐标准，9所基本标准，基层医疗卫生服务能力不断提升。
4. 持续开展公共卫生服务项目宣传。开展了“进机关、进学校、进社区、进乡村、进家庭”为主题的“五进”活动；通过“健康桃江”微信公众号，持续宣传基本公卫项目和新冠肺炎疫情常态化工作；在政府网站发布了多篇公共卫生服务材料；及时更新了人员密集区基本公卫项目专题宣传栏内容。乡镇卫生院通过设置咨询台、更新宣传栏、张贴宣传画报、发放宣传折页、悬挂宣传横幅、制作宣传音频、流动宣传车、“村村通”等多种方式加强了项目宣传，提高了项目知晓率和满意度。
（二）管理运行全方位推进。
1. 强化管理，明确标准。印发了《关于做好2023年基本公共卫生服务项目的通知》《桃江县2023年基本公共卫生服务项目绩点制管理及资金分配方案》《桃江县2023年基本公共卫生服务项目绩效评价指标体系》等明确绩效目标的文件。各乡镇党委、政府及相关部门高度重视基本公共卫生服务项目的实施，均以政府红头文件制定和印发项目实施、经费分配和考核方案，参与了本乡镇对村卫生室年度绩效考核。
2. 抓好了基层疫情防控。落实了新冠病毒感染“乙类乙管”要求，配齐了服务所需的基本设备，做好了物质储备、药品供应、重点人群管理和健康监测、健康咨询、用药指导等服务。
对全县60岁及以上人群开展了健康状况调查和健康风险等级评估，共摸排重点人群169647人，按照红黄绿分级标识，上传至省公卫3.0系统，并按要求开展了健康监测。发放80岁以上、60-79岁合并8类基础疾病老年人“防疫健康包”80000份。
组织基层医务人员、乡村医生开展了新冠重点人群健康服务分级分类培训1727人、俯卧位培训1749人、临床医生新冠诊疗能力培训330人、医疗救治能力线上直播培训1305人，提升了基层医疗卫生机构疫情应急处置能力和救治能力。
3.持续进行健康档案质量核查。完善个人信息，及时清理迁出、死亡等人口及重复档案，积极调动居民参与记录、更新和使用，指导居民对自己的电子健康档案完成“认领”确认，提高了档案使用和信息准确性。
4. 深入推进医防融合。按照《桃江县慢病医防融合项目实施方案》《桃江县高血压糖尿病大摸底大调查活动实施方案》《桃江县糖尿病医防融合暨国家糖尿病标准化防控中心项目建设试点工作方案》3个文件深入推进医防融合。持续开展两病“大摸底、大调查”，对省医保信息平台和医疗信息系统推送的“两病”患者摸底核实处理和建立专案，将医保系统中慢病特殊门诊患者和脑卒中住院患者逐一核实信息，对已经确诊并服药的两病患者分区管理，并开展村卫生室门诊统筹医保报销。
5. 高质量开展家庭医生签约服务。印发了《关于做好2023年家庭医生签约服务的通知》《桃江县推进家庭医生签约服务高质量发展实施方案》等配套文件。组织开展了半年度电话调查和年终入户考核，组织开展了世界家庭医生日宣传活动，举办了家庭医生签约服务培训班。
全县组建签约服务团队263个，团队成员1005人，其中包括全科医生117名、专科医生213名，中医诊所8个、医共体牵头医院医生18名，逐步形成了以全、专科医生为主体、中医医生、中医诊所、医共体医院共同参与的签约模式。
持续推进卫宁“健康医生”手机APP在线签约，签约居民430271人，签约覆盖率63.16%，较去年提升了11.16%。常住的脱贫人口（监测对象）、计划生育特殊家庭、一二级残疾人、五保户、低保户等五类特殊人群签约率100%；65岁及以上老年人、孕产妇、0-6岁儿童、高血压、糖尿病、严重精神障碍、肺结核等重点人群签约率71.47%。
4、 特色亮点工作
（一）落实政府主管责任。县委县政府将项目工作纳入对乡镇绩效考核评估内容；桃江县卫生健康领导小组办公室印发了《2023年国家基本公共卫生服务项目绩点考核办法》，并对15个乡镇党委政府推动项目工作情况开展了考核。
（二）迎检国家现场考核。2023年3月，我县代表湖南省迎接2022年度国家基本公卫绩效现场考核，取得了全国第六名、中部第一名的优异成绩。
（三）深入推进医防融合。桃江县卫生健康局印发了《关于做好医疗机构慢病“一站式”门诊服务的通知》文件，15个乡镇（中心）卫生院均建立慢病“一站式”门诊服务，提高了协同服务、融合服务的质量和效率。
（四）积极推动信息平台建设。加强预防接种服务，全面落实预防接种分时段预约工作，通过“小豆苗”APP预约6301人。引进智慧公卫体检软件，开展老年人及慢性病患者健康体检工作，体检84142人，数据及时上传省公卫3.0系统。
（五）村卫生室医保门诊统筹报销全覆盖。我县从2022年9月起，先后有379个行政村（社区）卫生室（含卫生院分所）开展医保门诊统筹定点报销，做到了每个行政村（社区）至少有一个定点报销机构。2023年上半年多次接受省、市多个部门现场调研调查。7月、10月，全省、全市村卫生室医保定点工作现场调研会分别在桃江召开。2023年全县全年医保门诊报销达303122人次，占常住人口的44.5%。
五、下一步工作规划
（一）进一步争取各级党委政府及其他部门的重视和支持。在将基本公共卫生服务项目纳入对乡镇和村级绩效评价内容的基础上，合理有效的运用评价结果，加强支持力度；加强与财政、医保、人社、民政、残联等部门单位沟通，加强协同工作机制；加大县级公卫指导单位对基层医疗卫生机构人员项目的培训、指导力度，切实提升基层人员的项目工作水平。
（二）进一步规范拨付项目资金。按照钱随事走原则，及时足额将项目资金拨付至基层医疗卫生机构；加大对项目资金使用的监督力度，确保项目资金专款专用、合理支出。
(三）进一步深入推进医防融合。规范运行“慢病一站式服务”门诊，加强高血压、糖尿病两病患者诊前、诊中、诊后服务，巩固两病患者电子健康档案质量核查，提高公卫3.0备案登记和就诊购药率，加强脑卒中患者、医保特门患者等高危人群的健康管理。利用信息化手段开展健康体检和随访工作，提高重点人群健康管理质量。


附件：桃江县2023年度基本公共卫生服务项目绩效自评表
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附件
桃江县基本公共卫生服务项目资金绩效自评表
(2023年度）

	转移支付(项目)名称
	基本公共卫生服务（原12类）

	中央主管部门
	国家卫生健康委

	地方主管部门
	桃江县卫生健康局
	资金使用单位
	乡镇卫生院和村卫生室

	

资金投入情况
(万元)
	
	全年预算数(A)
	全年执行数(B)
	预算执行率  (B/A×100%)

	
	年度资金总额：
	5449.6
	5449.6
	100%

	
	其中：中央财政资金
	3269.85
	3269.85
	100%

	
	地方财政资金
	2179.75
	2179.75
	100%

	
	其他资金
	0
	0
	0

	



资金管理情况
	
	情况说明
	存在问题和改进措施

	
	分配科学性
	[bookmark: _GoBack]严格按照湖南省财政厅、省卫生健康委、省医疗保障局《关于修订基本公共卫生服务等6项补助资金管理办法的通知》（湘财社〔2023〕22号）文件执行。分配科学。
	

	
	下达及时性
	按季度下达，下达及时。
	

	
	拨付合规性
	拨付合规
	

	
	使用规范性
	使用规范
	

	
	执行准确性
	执行准确
	

	
	预算绩效管理情况
	下达预算时同步下达绩效目标并开展绩效评价
	

	
	支出责任履行情况
	足额安排资金履行本级支出责任
	

	总体 目标 完成 情况
	总体目标
	全年实际完成情况

	
	按照湖南省卫生健康委《关于印发2023年基本公共卫生服务项目绩效目标的通知》（湘卫基层处便函〔2023〕12号）文件要求，落实12类服务。
	已全面完成2023年度12类服务项目资金绩效目标。

	绩效指标
	一级 指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	全年实际
完成值
	未完成原因和改进措施

	
	产出指标
	


数量指标
	适龄儿童国家免疫规划疫苗接种率
	≥90%
	95%
	

	
	
	
	7岁以下岁儿童健康管理率
	≥90%
	97.41%
	

	
	
	
	0-6岁儿童眼保健和视力筛查覆盖率
	≥90%
	97.41%
	

	
	
	
	孕产妇系统管理率
	≥90%
	99.9%
	

	
	
	
	3岁以下儿童系统管理率
	≥90%
	97.3%
	

	
	
	
	高血压患者管理人数
	5万人
	55449人
	

	
	
	
	2型糖尿病患者管理人数
	1.79万人
	23305人
	

	
	
	
	肺结核患者管理率
	≥90%
	99.48%
	

	
	
	
	社区在册居家严重精神障碍患者健康管理率
	≥80%
	82.83%
	

	
	
	
	老年人中医药健康管理率
	≥70%
	75.88%
	

	
	
	
	儿童中医药健康管理率
	≥77%
	88.69%
	

	
	
	
质量指标
	居民规范化电子健康档案覆盖率
	≥62%
	99.48%
	

	
	
	
	高血压患者基层规范管理服务率
	≥62%
	73.73%
	

	
	
	
	2型糖尿病患者基层规范管理服务率
	≥62%
	75.92%
	

	
	
	
	65岁及以上老年人城乡社区规范健康管理服务率
	≥62%
	63.45%
	

	
	
	
	传染病和突发公共卫生事件报告率
	≥95%
	100%
	

	
	效益指标
	社会效益 指标
	城乡居民公共卫生差距
	不断缩小
	正在缩小
	

	
	
	
	居民健康素养水平
	不断提高
	正在提高
	

	
	
	可持续影响 指标
	基本公共卫生服务水平
	不断提高
	正在提高
	

	
	满意度指标
	服务对象
满意度指标
	基本公共卫生服务对象满意度
	较上年提高
	较上年有所
提高
	

	说明
	无中央巡视、各级审计和财会监督发现的问题及其所涉及的金额。




