


2023年度安化县妇幼保健院部门（单位）整
体支出

绩效自评报告
为进一步规范财政资金管理，牢固树立预算绩效理念，

强化支出责任，提高财政资金使用效益，根据安化县财政局

《关于开展 2023 年度预算部门支出绩效自评工作的通知》

（安财绩〔2024〕2 号）文件要求，我院认真组织开展了 2023

年度部门整体支出绩效自评工作，现将部门整体支出绩效评

价情况报告如下：

一、部门(单位)基本情况

（一）职能职责。

安化县妇幼保健院负责拟订全县妇幼卫生和计划生育技术。服务规

划、技术标准和规范并组织实施，推进妇幼卫生和计划生育技术服务

体系建设，管理母婴保健技术服务，组织实施国家、省、市和县级妇

幼健康服务项目，指导全县妇幼卫生、出生缺陷防治、人类辅助生殖

技术和计划生育技术服务工作，依法规范药具管理工作。组织实施国

家、省、市、县妇幼保健工作方针政策、规划；负责组织保健对象的

预防保健和医疗救治工作；负责全县妇幼保健工作的宏观管理。负责

全县计划生育手术并发症和病残儿的医学鉴定工作。

（二）机构设置。

根据医疗机构执业许可证登记范围，我院内设科室 14个，全部

纳入 2023年部门预算编制范围。

内设科室分别是：预防保健科、内科、外科、妇产科、妇女保健科、



儿科、儿童保健科、精神卫生专业、急诊医学科、麻醉科、医学检验

科、医学影像科、中医科、行政后勤科。

本部门无下属事业单位。

（三）2023 年度重点工作。

2023年，我院在县委、县政府的正确领导下，在县卫健局的具

体指导下，规范内部管理，健全规章制度，确保母婴安全，落实重点

民生实事项目，开展妇幼机构标准化建设，全员参与创建二级甲等妇

幼保健院，积极探索医共体建设，有序推进医院整体搬迁工作，较好

地完成了省、市、县下达的各项任务指标。

（四）部门整体收支情况

1、收入：9758.41万元。其中，基本支出收入 3231.10万元，

项目支出收入 6527.31万元。

2、支出：9758.41万元。其中，基本支出收入 3231.10万元，

项目支出收入 6527.31万元。

（五）部门整体绩效目标

1、提高母婴保健技术服务能力。2、搞好保健对象的预防保健和

医疗救治工作。3、提高服务能力增加医院收入，保障医院正常运行。

4、对员工进行全面培训，提升员工技术水平和职业素养，激发员工

的工作积极性，打造医院良好的社会形象，达到社会效益经济效益双

丰收。

二、一般公共预算支出情况

(一)基本支出情况



2023年度一般公共预算财政拨款支出总额 1161.26万元，其中

基本支出 626.59万元，主要是为保障部门正常运转、完成日常工作

任务而发生的各项支出，包括用于基本工资、津贴补贴等人员经费以

及办公费、印刷费、水电费、办公设备购置等公用经费。

（二）项目支出情况

2023年度一般公共预算财政拨款支出总额 1161.26万元，其中

项目支出 984.67万，主要是部门为完成特定行政工作任务或事业发

展目标而发生的支出，包括有关事业发展专项、专项业务费、基本建

设支出等，其中：卫生健康支出 984.67 万元，主要用于保障单位正

常运转及妇女普查工作等方面的支出。

三、政府性基金预算支出情况：

2023 年度政府性基金预算财政拨款收入 3600 万元，主要用

于特殊科室设备采购与安装及装修项目。

四、国有资本经营预算支出情况：无

五、社会保险基金预算支出情况：无

六、部门整体支出绩效情况

（一）切实做好新时代妇幼健康保健服务工作：1.全力保障母婴

安全。一是强化核心制度的落实，开展了母婴安全专项督查，2023

年全县无孕产妇死亡。2023年我院剖宫产率为 42.65%。二是加强业

务培训，在今年 2、4月、7月、10月份针对我县各项目的实施情况

和存在的问题,举办了全县妇幼健康工作业务培训。四是紧盯高危孕

妇，严格按照绿黄橙红紫五色进行分级管理。2.全面完成农村和城镇

低保适龄妇女“两癌”免费检查任务。“两癌”本年度计划检查人数

为 20400人，共完成检查人数 20401人，其中既往曾接受过两癌检



查 6386人。3.持续推进出生缺陷综合防治工作。一是免费孕产妇产

前筛查，2023年我县孕产妇免费产前筛查目标任务数是 3900，截止

11月 20日，完成 4137人，覆盖率为 106.07%，达到项目进度要求

（100%）。二是免费婚前医学检查，全年结婚登记 3326对，检查

3026对，婚检率 90.98%；三是免费孕前优生健康检查，全年任务数

4200对，检查 4239对，完成率 100.9%；四是全年叶酸新增应服用

人数 6425人，新增服用人数 6348人，叶酸服用率 98.5%，依从人

数 6098人，依从率 94.9%；五是新生儿疾病筛查工作。2023年安

化县活产数为 4763人，新筛四病筛查 4753人，新生儿疾病筛查率

为 99.79%，机构活产 3121人，新筛四病筛查 3144人；六是新生儿

听力筛查项目。听力筛查人数 4753，筛查率 99.79％，诊断听力障

碍 9人；七是益阳健康民生项目，开展辖区免费无创 2659人，免费

串联质谱 3475人，免费耳聋基因 3049人，免费地贫筛查 2999人。

八是 2023 年安化县先心病免费筛查 4438 人，其中安化县内筛查

3859人，县外、省外分娩筛查 579人，初筛阳性 13人，转诊 13人，

转诊中无异常 7 人；九是出生缺陷 50 例，发生率较 2022 年下降

0.15%。4、扎实开展妇幼重大公共卫生项目。一是孕产妇保健指标

呈持续稳定趋势。全年辖区活产 4298例，早孕建卡 4018例，建卡

率 94.88%；二是儿童保健不断规范，7岁以下儿童数 51964人，健

康管理率 92.89%。3岁以下儿童 18776人，系统管理率 93.29%；

三是计划生育服务有效落实，全县各项计划生育技术服务总例数

4800例，无计划生育手术并发症的发生。四是是艾梅乙母婴阻断项

目工作已基本落到实处,全县各乡镇及医疗助产机构共为 3612 例孕

产妇进行孕期保健咨询和检测。六是贫困地区儿童营养改善项目。年

度应领取营养包儿童 11803人，发放 79786盒，受益儿童 10972人，



发放率为 92.96%，达到项目要求（80%）。七是 0-6岁儿童眼保健

项目。2023年全县儿童眼保健人数 48653人，覆盖率 93.63%，检

出异常人数为 2015人。5、健康教育宣传力度进一步加大。制定健

康教育处方、健康教育折页共 10种、制作宣传栏 6期、电子显示屏

滚动播放宣传视频，普及妇女儿童保健健康知识。

（二）全面提升妇幼健康服务能力建设：1.整章建制，巩固大部

制改革成果。大部制改革是妇幼保健机构发展的方向，完善大部制管

理制度是一个新课题。根据大部制改革要求，制订了符合医院实际情

况的管理层级，规范内部科室设置，明确各部、各科室工作职责，强

化临床与保健相结合，突出保健功能，使大部制管理模式走上正轨。

2.完善绩效考核管理制度。建立科学的绩效考核评价体系，能提高运

行效率，降低运行成本，增强医院活力，提高干职工工作积极性。3.

完成妇幼保健机构标准化建设。按照县级妇幼保健标准化建设和规范

化管理要求，项目绩效指标均达到预期值，业务用房布局、设备设施、

优化人才队伍等方面，均达到标准化建设要求。2023年 10月 31日

通过益阳市打好重点民生保障仗工作专班的验收。4.顺利通过二级甲

等妇幼保健院验收。2023年 4月启动“二甲”创建工作后，全院干

职工齐心协力、加班加点，严格对照评审标准中关于行政管理、临床

保健、院感护理、医技药事、财务后勤等五大模块 543 个条款，对

标对表严格抓落实，强化三基考试、技能操作、急救演练、消防演习、

质量控制、持续整改等关键举措，实现“质量、安全、服务、管理、

绩效”全面提升，经过 8个月努力付出，先后顺利通过市卫健委专家

评审团现场预评与复评工作。2023年 12月 29日，益阳市卫生健康

委员会正式下发《关于确认安化县妇幼保健院为二级甲等妇幼保健院

的通知》（益卫发〔2023〕46号）文件，确认安化县妇幼保健院为



二级甲等妇幼保健院。5.全面提升医疗质量和医疗安全。（1）建立

健全各种医疗管理组织。组织成立了医院医疗质量管理委员会、科室

医疗质量管理小组、危重病人抢救领导小组、输血管理等委员会，充

分发挥各专业管理委员会的职能，落实委员会的制度、职责，并定期

召开会议，做好会议记录并形成会议纪要存入档案。切实将医疗质量

安全管理、病案管理、药事管理、输血管理等工作纳入各委员会工作

流程，群策群力，解决临床、医技科室在运行中存在的问题，促进医

疗质量和医疗安全，为医疗质量与安全提供了组织保障。（2）建立

健全各种规章制度。今年，医务科结合我院实际，组织认真学习了相

关医疗管理制度，重点学习了《医疗质量安全核心制度要点释义》，

同时制定《医疗管理分册（上下册）》等。组织规范开展处方点评工

作，促进合理用药，对各科主要收治病种进行诊治规范管理，要求各

科室做好符合本专科的诊疗规范和流程，并落实科内培训，医务科定

期对科内人员掌握情况进行督查，对掌握较差的人员严格按照《医院

奖惩制度》进行处罚，为医疗质量与安全提供了制度保障。（3）落

实医疗质量管理与监督责任制。一年来，按照医院管理规定，医务科

进行了业务查房，定期不定期进行医疗质量管理的检查与监督，及时

发现医疗过程中存在的问题及隐患，并提出整改意见。进一步规范科

室质量管理小组职能，发挥质量管理员的职能，提高科内的执行力，

督促科室三级查房，重点督促科室教学查房和主任查房的规范落实;

狠抓病历质量：考核住院病历书写质量、归档率、病历首页质控合格

率;督促科室各项讨论制度的落实，包括危重病例讨论、疑难病例讨

论、死亡病例讨论、危重孕产妇评审，详细了解其记录及执行情况，

起到了全程监督，管理医疗质量与安全的作用。（4）加强重点病人、

重要科室的监管。重点检查危重疑难病人管理和上报制度，查看医务



人员对危重病人治疗各环节的熟练度和规范度。加强围手术期管理，

加强手术分级管理，对越级手术、违反权限的医师处罚加强。定期针

对我院围手术期管理存在的薄弱环节进行分析。（5）严格落实新技

术、新项目准入制度，技术开展的申报流程、审核流程、确认流程要

经医疗技术管理委员会(或学术委员会)、伦理委员会的讨论决定。新

技术、新项目开展在科室层面的申报要进行科内讨论，科内对技术开

展的规范、人员资质、设备、病情变化的抢救能力等方面具备的条件，

技术可行性、风险防范预案等进行分析讨论，形成可行性报告，提交

医务科。6.积极开展医疗服务，圆满完成医疗工作目标及各类质控指

标。2023年，全院总接诊门诊病人 40771人次，住院患者 1270人

次，完成大小手术 972台，分娩总数 273人次，剖宫产数 116例，

自然产数 157例。各类质控指标：住院病历书写合格率为 90%，入

出院诊断符合率 98%，术前、术后诊断符合率 98%，剖宫产率为 42%，

孕产妇及新生儿死亡率为 0，危重病人抢救成功率为 100%，门诊病

历书写率为 85%，合格率为 90%，处方合格率为 95%，辅助检查符

合率 95%;除门诊病历书写率、剖宫产率未达质控指标外，其余均已

达到年初质控目标。7.有序推进医院整体搬迁项目工作。县妇幼保健

院整体搬迁工程项目是县政府重点项目建设工程之一，县委、县政府

多次召开项目推进会，从资金、政策上给予大力支持，现整体搬迁工

作进展顺利。

七、存在的问题及原因分析

基于树立过紧日子的思想，财政进一步压缩一般性支出且省财政

厅使用一体化系统加大了对资金使用的监管，这对财务工作提出了更

高的要求。

八、下一步改进措施



1.细化预算工作。根据项目实际情况和单位员工情况，根据岗位、

环节不同，进行层层分解，准确分析预算编制的内容，将其运用到各

个部门、各个环节、各个岗位，在预算和执行时运用岗位预算执行责

任制并结合运用相应的预算管理考核体制，使每个执行人了解自己的

责任，明确并确认责任执行。

2.加强预算管理。加强预算管理执行内容与进度的刚性约束，明

确预算管理计划的内容，合理规划进度，适时公布，防止资金超支使

用。

3.加强监督力度。单位预算执行的监督机制与单位内控机制紧密

结合，从事前、事中、事后三个时间维度进行监督，检查预算执行效

果，保证评价公平合理。


