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2021年项目支出绩效目标表
	填报单位：（盖章）衡东县疾病预防控制中心                      单位：万元

	项目支出名称
	学校生活饮用水监测
	预算部门
	　衡东县疾病预防控制中心

	年度本级
预算金额
	　80万元
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	本年度

	实施期绩效目标
	　保障学校师生用水安全

	本年度绩效目标
	　通过学校生活饮用水监测，准确、及时、全面的反映学校水质状况，确保饮用水安全

	本年度
绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	学校生活饮用水水样检测量
	253份
	全县各学校水样收集、检测

	
	
	质量指标
	水样检测目标值
	合格
	通过对水质实时监测，使水质符合用水安全

	
	
	时效指标
	水样检测时间
	每半年检测一次
	每年检测两次

	
	
	成本指标
	检测试剂、耗材费用、培训及差旅费费
	≤80万
	

	
	效益指标
	社会效益指标
	保障学校师生饮用水安全
	123所学校
	饮用水安全持续监测

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	学校师生满意度
	＞85%
	

满意度调查



填表人：      联系电话：         填报日期：       单位负责人签字：








附件2-1
2021年项目支出绩效目标表
	填报单位：（盖章） 衡东县疾病预防控制中心              单位：万元

	项目支出名称
	　取消“三项收费”
	预算部门
	　衡东县疾病预防控制中心

	年度本级
预算金额
	　90万元
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	本年度

	实施期绩效目标
	　为人民群众提供安全、卫生的生活环境

	本年度绩效目标
	　通过预防性体检和卫生监测，了解影响人群健康的危害因素，并积极消除危害因素

	本年度
绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	健康相关产品、场所从业人员健康体检人次
	≥8000人次
	部门收集、统计数据

	
	
	
	开展职业病宣传
	60人次
	部门收集、统计数据

	
	
	
	农村饮水安全工程（集中式、小集中供水）水样检测量
	320份
	全县各乡镇水样收集、检测

	
	
	
	公共场所（宾馆、旅店、饭馆等）监测样本
	600份
	全县各公共场所收集、检测

	
	
	质量指标
	体检合格率
	≥90%
	按照国家预防性健康体检管理办法开展工作

	
	
	
	发放宣传单
	600份
	部门收集、统计数据

	
	
	
	农村饮用水监测安全率
	100%
	部门收集、统计数据

	
	
	
	公共卫生监测合格率
	≥90%
	按照健康相关产品与场所卫生标准开展工作

	
	
	时效指标
	各项工作持续进行
	2020年1月-12月
	

	
	
	成本指标
	免费体检监测设备、耗材费用
	40万元
	

	
	
	
	职业病宣传
	10万元
	

	
	
	
	生活饮用水卫生监测的检验试剂、交通费用
	25万元
	

	
	
	
	公共场所卫生监测检测设备、耗材费用
	15万元
	

	
	效益指标
	社会效益指标
	防止发生健康相关产品与场所卫生安全事故
	重大卫生安全事故0次
	

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	人民群众满意度
	达到基本满意
	
满意度调查



填表人：      联系电话：      填报日期：          单位负责人签字：






















附件2-1
2021年项目支出绩效目标表
	填报单位：（盖章）衡东县疾病预防控制中心                     单位：万元

	项目支出名称
	　一类疫苗接种
	预算部门
	　衡东县疾病预防控制中心

	年度本级
预算金额
	　72万元
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	本年度

	实施期绩效目标
	通过免疫规划工作的开展，使传染性疾病得到有效控制　

	本年度绩效目标
	　维持无脊灰无白喉状态，降低预防接种异常反应发生率

	本年度
绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	冷链运转
	全年冷链运转6次，下发一类疫苗20万剂次
	一类疫苗按时按量发放至疫苗接种点

	
	
	
	免疫规划疫苗接种异常反应上报
	100%
	全县哨点医院监测覆盖率

	
	
	
	技术指导、督导覆盖率
	25个接种单位
	全县预防接种单位覆盖率

	
	
	
	适龄儿童免疫规划疫苗接种人次
	36000　人
	对适龄儿童按照国家免疫规划疫苗免疫程序进行常规接种

	
	
	质量指标
	冷链运转次数达标
	100%
	

	
	
	
	疫苗接种异常反应处置率
	100%
	

	
	
	
	技术指导、督导覆盖率
	100%
	免疫规划疫苗单苗单剂次接种率

	
	
	
	适龄儿童免疫规划疫苗接种率
	＞95%
	省麻风类疫苗查漏补种实施方案

	
	
	时效指标
	冷链运转
	1月、3月、5月、7月、9月、11月各运转一次
	一年6次

	
	
	
	督导、疫苗接种等工作
	2020年1月-2020年12月
	全年持续开展工作

	
	
	成本指标
	疫苗冷链储存、运输
	24万元
	

	
	
	
	接种疫苗副反应调查处置
	16万元
	

	
	
	
	业务培训、技术指导、督导
	15万元
	

	
	
	
	适龄儿童免疫规划疫苗接种注射器等耗材
	17万元
	

	
	效益指标
	社会效益指标
	脊灰病例发病率
	本土病例：0/10万
	调查统计

	
	
	
	白喉病例发病率
	本土病例：0/10万
	调查统计

	
	
	
	其他免疫规划疫苗针对性传染病调查处置率
	达到100%
	调查统计

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	群众及儿童家长满意度
	≥90%
	满意度调查



填表人：         联系电话：       填报日期：           单位负责人签字：






















2021年项目支出绩效目标表

填报单位：（盖章） 衡东县疾病预防控制中心                单位：万元
	项目支出名称
	地方病防治
	预算部门
	衡东县疾控中心

	年度本级
预算金额
	50万元
	该项目支出上级资金
	   （分级填报）

	项目支出实施期
	本年度

	实施期绩效目标
	了解县范围内人群的碘营养状况，积极推进因地制宜、分类指导和科学补碘的防控策略，为国家提供监测实时数据。

	本年度绩效目标
	通过对本县儿童和孕妇的盐碘、尿碘抽样监测，对实施食盐加碘为主的综合防治措施，人群碘营养状况总体得到改善。

	本年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标

	数量指标
	对8-10岁的儿童进行盐碘和尿碘进行监测
	要求监测儿童人数不少于200人。
	采样、检查是否严格按标准要求执行，要求数据误差率控制在10%以内。

	
	
	
	对不同孕期的孕妇进行盐碘和尿碘进行监测
	要求监测孕妇人数不少于100名
	采样、检查是否严格按标准要求执行，要求数据误差率控制在10%以内。

	
	
	质量指标
	对8-10岁的儿童进行盐碘和尿碘监测数据录入国家平台
	100%
	

	
	
	
	对不同孕期的孕妇进行盐碘和尿碘监测数据录入国家平台
	100%
	

	
	
	时效指标
	2021年1月-2021那12月
	
	

	
	
	成本指标
	对8-10岁儿童碘盐和尿碘监测试剂及差旅费等
	30万
	

	
	
	
	对孕妇进行盐碘和尿碘监测试剂及差旅费等
	20万
	

	
	效益指标
	社会效
益指标
	实施食盐加碘为主的防治措施科学有效
	人群碘盐覆盖率100%
	提高全县人民身体健康素质。

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	满意度调查
	＞85%
	

	
	


填表人:           填报日期:        联系电话:     单位负责人签字:
































2021年项目支出绩效目标表
填报单位：（盖章）衡东县疾病预防控制中心                    单位：万元
	项目支出名称
	肇事肇祸等严重精神障碍患者监护资历
	预算部门
	衡东县疾病预防控制中心

	年度本级
预算金额
	100万
	该项目支出上级资金
	   （分级填报）

	项目支出实施期
	2020年10月1日至2021年9月30日

	实施期绩效目标
	通过落实监护资历政策，降低提高患者规范管理率，降低肇事肇祸事件发生。

	本年度绩效目标
	通过落实监护资历政策，降低提高患者规范管理率，降低肇事肇祸事件发生。

	本年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标

	数量指标
	纳入监护奖励对象人数
	＞490人
	衡综治办[2016]9号关于印发《衡阳市实施肇事肇祸等严重精神障碍患者监护奖励政策的暂行办法》的通知

	
	
	质量指标
	纳入监护奖励对象比例
	在册患者15%以上
	

	
	
	时效指标
	监护奖励实施
	2020.10-2021.9月
	

	
	
	成本指标
	监护奖励
	＞100万
	200元每月每人

	
	效益指标
	社会效
益指标
	提高规范管理率
	＞90%
	

	
	
	
	减少流浪乞讨、肇事肇祸事件的发生，维护社会和谐稳定
	发生率0
	

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	群众满意度调查
	90%
	

	
	


填表人:     填报日期:         联系电话:         单位负责人签字:

