2020年东川区疾病预防控制中心23价肺炎疫苗支出
绩效评价报告

摘要
一、项目概况
60岁以上老年人机体免疫力降低，又易合并多种慢性疾病，故肺炎对于老年人的危害远高于其他人群。肺炎链球菌性肺炎是老年人罹患肺炎并继发严重并发症的第一位因素，对老年人健康生命年造成严重威胁，已经成为全球重要的公共卫生问题之一。我国是肺炎链球菌性肺炎高发性地区，每年约发生250万例肺炎球菌性肺炎，约12.5万老年人死于该病，每次得病平均住院16日，平均每次住院费用14520元。23价肺炎球菌多糖疫苗覆盖了23种最常见的肺炎链球菌血清型，可有效预防90%以上的肺炎链球菌性肺炎。接种肺炎疫苗是目前全球公认的防控肺炎链球菌性肺炎最有效、最经济的手段。
本项目经费得到了财政公共卫生经费拨款105.61万元的支持，项目经费使用严格按照项目用款计划支出，主要用于23价肺炎疫苗采购成本。2020年内如期完成资金使用计划。
二、评价结论
项目立项依据充分，绩效目标设立合理、科学，资金落实；在项目资金管理方面，制定了专项资金管理办法，措施健全有效；项目资金保证了项目的顺利开展，项目取得了预期效果，在社会效益显著。
三、经验、问题和建议
1.主要经验及做法；
该项目资金在年初由主管局根据当年预算拨款到我中心，资金到位率100%，在资金的管理上由单位的财务科根据中心的专项经费管理办法，按预算项目实施进度计划，严格执行管理，实施项目核算，项目经费纳入单位财务统一管理，确保专款专用。
2.存在的问题；
由于全区的接种点包括我中心和各个社区服务中心及乡镇卫生院，部分接种点接种完成情况滞后导致经费下拨滞后，但是也在2020年都内全部完成，及时使用资金。
3.改进措施及建议。
[bookmark: _GoBack]一是预算编制时，结合我区各接种点任务完成不一致的情况充分考虑项目经费的合理性，给予经费保障和支持；二是组织各项目专管人员进行项目预算及财务管理相关专业知识培训，对卫生技术人员进行财务管理业务知识普及，提高撰写项目预算及评价报告的规范性和专业性。












23价肺炎疫苗支出绩效自评报告

一、项目基本情况
（一）项目概况。
1.立项背景及目的。60岁以上老年人机体免疫力降低，又易合并多种慢性疾病，故肺炎对于老年人的危害远高于其他人群。肺炎链球菌性肺炎是老年人罹患肺炎并继发严重并发症的第一位因素，对老年人健康生命年造成严重威胁，已经成为全球重要的公共卫生问题之一。我国是肺炎链球菌性肺炎高发性地区，每年约发生250万例肺炎球菌性肺炎，约12.5万老年人死于该病，每次得病平均住院16日，平均每次住院费用14520元。
23价肺炎球菌多糖疫苗覆盖了23种最常见的肺炎链球菌血清型，可有效预防90%以上的肺炎链球菌性肺炎。接种肺炎疫苗是目前全球公认的防控肺炎链球菌性肺炎最有效、最经济的手段。日本的一项队列研究显示，接种过肺炎疫苗的人肺炎的发病率降低了29%，侵袭性肺炎球菌感染降低了44%，肺炎的死亡率下降了35%。瑞典1998-2000前瞻性队列研究发现，接种肺炎疫苗可以降低10%的老人年住院和死亡的风险。台湾2008年回顾性队列研究发现，接种肺炎疫苗可以降低各类疾病（呼吸道疾病、慢阻肺、充血性心衰）的住院风险和住院费用。香港2007-08年前瞻性队列研究发现，接种肺炎疫苗可以降低老年人的重症监护率，并延长生存期。我国疫苗相关的使用成本效益研究表明，每投入1元用于疫苗接种，将节省6.49-11.4元的直接医疗成本，数据尚未包括其他成本如直接非治疗成本（陪护费、交通费等）、间接成本（误工费等）、由于疾病死亡及疾病伤残损失的健康生命年等。在发达国家，针对60岁以上老年人肺炎疫苗普及接种已经开展多年，我国从2013年起，在经济发达的上海、成都、深圳、青岛等城市将老年人群免费接种肺炎疫苗作为政府民生项目或公共卫生项目予以实施推进。
2.项目实施情况。东川区60岁以上户籍老年口数为47148人，按照《昆明市政府办公厅关于印发2018年10件惠民实事的通知》，结合市卫计委和市财政局《昆明市60岁以上户籍老人23价肺炎疫苗免疫接种实施方案》为辖区20%的老年人免费接种疫苗，2019年和2020年共计目标接种人数为34334人。东川区疾控中心在云南省第二类疫苗集中采购系统共计采购疫苗34334支，下发到各乡镇级以上预防接种点，各乡镇卫生院及社区卫生服务中心均设立了肺炎疫苗接种门诊。接种按照“知情同意、自愿选择、免费接种”原则，由接种单位对辖区符合接种条件的人群进行摸排、告知及接种意愿的征询、登记，并为符合接种条件且有接种意愿的老年人接种疫苗。截止2020年12月31日，全区累计接种免费23价肺炎疫苗34069剂次，完成20%接种任务指标，无疫苗接种异常反应事件发生。
3.资金来源及使用情况。
主管局按时拨付项目资金1056128元，全部为23价肺炎疫苗购置款，根据疫苗使用情况经主管领导、分管领导、财务负责人、责任科室负责人审核后全额拨付疫苗厂家疫苗款。实行专款专用，加强对资金使用情况的管理与检查，自觉接受审计部门的监督，杜绝挤占、截留、挪用现金的发生，提升资金使用效益。2020年如期完成资金使用计划。
4、项目组织及管理情况：组织机构健全：成立以胡伟主任为组长，各分管领导为副组长，财务负责人和相关科室负责人为组员的项目领导小组，负责对项目进度和项目经费的审核监督工作。严格按照单位的财务制度和预算支出范围使用，实行严格的目标管理与考核，明确了专项资金的具体要求和考核管理办法，切实加强了项目资金的考核工作，建立健全了项目资金工作的长效机制，并如期顺利完成。
（二）绩效目标。
1.总目标。通过宣传、教育以提高老年人对肺炎链球菌性肺炎疾病及其预防控制相关知识的认知，积极引导老年人主动接种肺炎疫苗，从而有效降低老年人中肺炎链球菌性肺炎的发病水平，减少因罹患该疾病导致的政府和家庭经济负担，节约相应的社会投入与卫生资源。
2.年度目标。包括产出目标、效果目标。
按照《昆明市政府办公厅关于印发2018年10件惠民实事的通知》“为符合条件的60岁以上户籍老人开展23价肺炎疫苗接种服务”要求，结合市卫计委和市财政局《昆明市60岁以上户籍老人23价肺炎疫苗免疫接种实施方案》及东川实际，对目标人群做到愿种尽种。
二、绩效评价工作情况
（一）绩效评价目的。全面了解项目管理过程是否规范、产出目标是否完成以及效果目标是否实现等方面的内容，总结经验，查找不足，为项目在以后年度的开展提供可行性参考建议。在此基础上，重点分析项目预算编制的合理性、成本支出的真实性和控制有效性，评价财政资金的使用效率和效果，为以后年度编制项目预算、选择项目实施主体等提供参考依据。
通过绩效评价，全面了解项目进展、资金使用、执行情况，及时发现预算执行和资金使用存在问题及经验，有利于改进预算管理，优化资源配置，树立绩效意识、成本意识和责任意识，提高项目资金的使用效益和管理水平，提高公共产品质量和服务水平，促进疾病预防控制事业的健康发展。
[bookmark: 标题]（二）绩效评价工作过程：根据1.《中华人民共和国预算法》;东财绩〔2021〕4号《东川区财政局关于开展2020年度预算支出绩效自评工作的通知》，成立绩效评价工作领导小组，并对我单位整体支出绩效评价。
1、前期准备。根据绩效评价相关要求，成立以胡伟主任为组长，各分管领导为副组长，财务负责人和相关科室负责人为组员的项目绩效领导小组，负责对项目进度和项目经费的审核监督工作。
2、现场评价。（1）核实数据。对2020年度23价肺炎疫苗项目支出数据的准确性、真实性进行核实。(2)查阅资料。查阅2020年度预算安排、经费支出、资产管理相关文件资料和财务凭证。（3）实地查看。现场查看实物资产等。（4）发放调查问卷。对部门履行职责情况的公众满意度进行调查。（5）归纳总结。对提供的材料及自评报告，结合现场评价情况进行综合分析、归纳汇总。（6）评价组对各项评价指标进行分析讨论。（7）形成绩效评价报告。
三、评价结论和绩效分析
（一）评价结论。
1.评价结果。通过对本项目在项目决策、项目管理和项目绩效等方面的综合评价，得出如下结论：项目立项依据充分，绩效目标设立合理、科学，资金落实；在项目资金管理方面，制定了专项资金管理办法，措施健全有效；项目资金保证了项目的顺利开展，项目取得了预期效果，在社会效益显著。经按“项目绩效评价评分表”进行综合评价，本项目综合得分100分，评价等次为“优”。
2.主要绩效。通过开展“健康惠民工程”活动达到以下目的：主动并快速地在老年人群中建立免疫屏障，有效地保护易感老年人并降低其肺炎发病率；有效地降低肺炎在老年人群中的住院率和死亡率，减轻其所导致的疾病负担；重点保护老年人高危易感人群。
四、成本效益分析。对资金使用方向、资金收入和支出结构；项目和资金管理情况；资金的节约性、资金使用效果；变化趋势等进行分析评价。对资金使用方向、资金收入和支出结构；项目和资金管理情况；资金的节约性、资金使用效果；变化趋势等进行分析评价。本项目取得了预期效果，社会效益较为显著。因本项目为公共卫生服务项目，故而短期内无具体经济产出指标，仅有社会效益指标。
五、主要经验及做法、存在的问题和建议
（一）主要经验及做法；
该项目资金在年初由主管局根据当年预算拨款到我中心，资金到位率100%，在资金的管理上由单位的财务科根据中心的专项经费管理办法，按预算项目实施进度计划，严格执行管理，实施项目核算，项目经费纳入单位财务统一管理，确保专款专用。
（二）存在的问题；
由于全区的接种点包括我中心和各个社区服务中心及乡镇卫生院，部分接种点接种完成情况滞后导致经费下拨滞后，但是也在2020年都内全部完成，及时使用资金。
（三）建议和改进措施。
一是预算编制时，结合我区各接种点任务完成不一致的情况充分考虑项目经费的合理性，给予经费保障和支持；二是组织各项目专管人员进行项目预算及财务管理相关专业知识培训，对卫生技术人员进行财务管理业务知识普及，提高撰写项目预算及评价报告的规范性和专业性。
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