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卫生健康人才队伍建设经费
项目绩效评价报告
为全面实施预算绩效管理，提高财政资源配置效率和使用效益，福州外语外贸学院受福州市长乐区财政局（以下简称“区财政局”）委托，对“卫生健康人才队伍建设经费”项目进行第三方绩效评价。经过第三方资料核查与综合分析评价，最终得出评价结论并形成本评价报告。

[bookmark: _Toc26045505][bookmark: _Toc18673][bookmark: _Toc3060][bookmark: _Toc14854]一、基本情况
[bookmark: _Toc26045506][bookmark: _Toc15176][bookmark: _Toc12940][bookmark: _Toc32045]（一）项目背景及主要内容
促进卫生健康事业高质量发展，推动健康中国建设，人才是关键。经过近些年的高速发展，我国卫生健康人才队伍建设取得长足发展，但我国卫生健康人才工作同新形势新任务新要求相比还有很多不适应的地方，一是卫生健康人才结构不够合理和区域分布仍不均衡，专业学科之间、城乡地区之间人才配置存在较大差距，同时也体现在人才质量上，卫生健康人才队伍建设必须适应高质量发展要求，进一步提高各类人才的服务能力和技术水平；二是全面推进健康中国建设，需要进一步拓宽人才范畴；三是贯彻预防为主、保障公共卫生安全，需要大力加强公共卫生人才队伍建设，进一步完善公共卫生人才配备、提升公共卫生人才能力、改善公共卫生人才环境、创新公共卫生人才政策、激发公共卫生人才活力；四是坚持中西医并重，推动中医药传承创新发展，促进中西医相互补充、协调发展，迫切需要提升中医药特色人才培养能力，迫切需要一大批能够传承精华、守正创新的中医药人才；五是建立人才竞争优势，加快提高面向人民生命健康的科技创新能力，需要加强高层次医学人才建设，造就更多国际一流的战略科学家、医学科技领军人才和创新团队、青年科技人才。六是构建整合型医疗卫生服务体系，需要深化人才发展体制机制改革，创新人才配备政策和激励机制。     
为贯彻落实《国家卫生健康委关于印发“十四五”卫生健康人才发展规划的通知》（国卫人发〔2022〕27号）《福州市人民政府办公厅关于印发福州市“十四五”卫生健康事业发展专项规划的通知》（榕政办〔2022〕68号）等文件精神，根据《关于加强引进教育卫计高层次人才实施意见（试行）的通知》（长委〔2019〕27号）、《关于福州市长乐区深化医药卫生体制集成改革实施方案的通知》（长医改办〔2021〕1号）等文件，设立卫生健康人才队伍建设项目，大力加强卫生健康人才队伍建设，提高各类人才素质和服务能力，优化人才结构，促进各类人才优质均衡发展，创新卫生健康人才政策，为加快推进健康中国建设提供强有力的人才支撑。
[bookmark: _Toc13583][bookmark: _Toc22524]（二）项目实施情况
本项目实施内容为文件要求，下达长乐区卫生健康人才队伍建设经费预算2,700万元，用于发放卫技人才租房补贴、学费代偿、基层医疗机构全科医生岗位生活补贴、引进人才生活及购房补贴、安家补助、定向委培生学费和住宿费及生活津贴、卫技人员进修经费等七个方面，以此加强卫生健康人才队伍建设，优化人才结构。
[bookmark: _Toc30447][bookmark: _Toc30295]（三）项目资金投入和使用情况
本项目2022年年度总预算安排2,700万元，来自市、区级一般公共预算，实际到位预算资金2,024.85万元，全年支出2,055.03万元，其中卫健系统卫生人才租房补贴311.69万元，医疗卫生机构学费代偿130.4万元，基层医疗机构在编在岗注册全科医生补助73.58万元，引进高层次人才生活及购房补贴1,422万元，卫技人才安家补助34万元，定向委培生学费、住宿费、生活津贴41.46万元，卫技人才赴上级机构进修经费41.9万元，预算执行率101.49%。
[bookmark: _Toc26045508][bookmark: _Toc28904][bookmark: _Toc7042][bookmark: _Toc10754]（四）项目绩效目标
本项目由区卫健局设置了相关的绩效目标，具体设置情况如下：
1.项目总目标
（1）引进研究生等高水平人才数量大于等于5人；（2）资助的人才安家、租房补贴、学费代偿、定向委培生的人才数不少于280人。
2.年度绩效指标
表1-1 年度绩效指标设定情况表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标解释
	计量单位
	方向
	目标值

	产出指标
	数量指标
	资助人才数
	实际资助的人才数量。
	人
	≥
	500

	
	质量指标
	符合申报对象覆盖率
	符合申报对象覆盖率。
	%
	≥
	95

	
	时效指标
	资金到位及时率
	资金到位及时性
	%
	≥
	90

	
	成本指标
	当年引进人才流失率
	当年引进人才流失率。
	%
	≤
	5

	效益指标
	经济效益指标
	——
	——
	——
	——
	——

	
	社会效益指标
	引进和培养高层次人才数量
	引进和培养高层次人才数量。
	人
	≥
	10

	
	生态效益指标
	——
	——
	——
	——
	——

	
	可持续影响指标
	——
	——
	——
	——
	——

	满意度指标
	服务对象满意度指标
	12345诉求件数
	12345诉求件数。
	件
	≤
	10


[bookmark: _Toc26045510][bookmark: _Toc11033]
[bookmark: _Toc6758][bookmark: _Toc23547]二、绩效评价工作开展情况
[bookmark: _Toc14505][bookmark: _Toc3828][bookmark: _Toc5385]（一）绩效评价目的、对象和范围
1.评价目的
为了客观评价长乐区卫生健康人才队伍建设经费项目的资金使用情况，衡量财政项目支出的整体绩效。从资金使用的经济性、效率性、效果性和公平性进行客观、公正的综合评判。本次绩效评价工作旨在总结既有经验、分析存在问题，强化部门预算绩效管理意识，促进被评价项目从整体上提升预算绩效管理工作水平，强化项目支出责任，规范资金管理行为，提高财政资金使用效益，为财政资金投入的科学性、安全性、规范性与效益性提供保障。
2.评价对象
本次绩效评价的对象为长乐区卫生健康人才队伍建设经费项目。
3.评价范围
本次绩效评价的范围为2,700万元，其中年初部门预算安排的政府一般公共预算2,700万元。
[bookmark: _Toc26045511][bookmark: _Toc3652][bookmark: _Toc14266][bookmark: _Toc11977]（二）绩效评价原则、评价指标体系（附表说明）、评价方法、评价标准等
1.绩效评价原则
对于长乐区卫生健康人才队伍建设经费项目的绩效评价，根据绩效评价的基本原理，坚持“客观、公正、科学、规范”的原则，以专业的指标体系分析，对项目做出有理可循、有据可依的评价和建议。
2.评价指标体系
本次评价通过项目决策、项目过程、项目产出、项目效益四个维度，采用了4个一级指标，设计了10个二级指标以及21个三级具体指标。在确定评价指标的基础上，依据各指标在绩效评价中的重要程度依次设置不同的标准值和权值，合理反映各个指标的影响和作用，并逐级分解，形成了此次项目总体评价的指标体系。（详见附件1）
3.评价方法
本次评价遵循“客观、公正、科学、规范”的原则，通过对项目的经济性、效率性、有效性、公平性的比较和分析，检测评价财政支出效率、效益、效果。为使评价结论科学合理、客观公正，评价方法主要采用成本效益分析法、目标结果比较法、因素分析法等多种方法，评价指标分析主要采用定量指标分析，并辅以部分定性分析。
表2-1 主要评价方法
	序号
	评价方法
	方法说明

	1
	成本效益分析法
	将一定时期内的支出与效益进行对比分析以评价绩效目标实现程度，适用于成本、效益都能准确计量的项目绩效评价。

	2
	目标结果比较法
	通过对绩效目标与实施效果、历史与当期情况、同部门和地区同类支出的比较，综合分析绩效目标实现程度。

	3
	因素分析法
	通过综合分析影响绩效目标实现、实施效果的内外因素，评价绩效目标实现程度。


4.评价标准
本次评价主要采用以下标准：
（1）计划标准。以预先制定的目标、计划、预算、定额等作为评价标准。
（2）行业标准。参照国家公布的行业指标数据制定的评价标准。
（3）历史标准。参照历史数据制定的评价标准，为体现绩效改进的原则，在可实现的条件下应当确定相对较高的评价标准。
[bookmark: _Toc16682929][bookmark: _Toc26045513]5.评价依据
本次评价的主要依据见表2-2。
表2-2 项目绩效评价依据
	评价依据类型
	评价依据

	政策法规依据
	1.国家、地方相关法律、法规和规章制度；
2.国家、地区发展规划、方针政策；
3.国家、地方财政预算绩效管理相关文件；
4.相关行业政策。

	项目决策
相关材料
	主要包括但不限于：
1.项目立项报告及批复文件；
2.项目可行性研究报告、评估报告；
3.项目预算报告及财政部门批复（若有预算调整的，包括调整报告及批复）；
4.项目绩效目标申报表及财政部门对项目绩效目标审核意见书。

	实施过程
相关材料
	主要包括但不限于：
1.项目实施方案、进度计划等；
2.项目进度报告、过程监管记录、过程总结、项目阶段验收报告（建设类）等；
3.项目管理制度及执行情况；
4.预算管理制度、资金管理办法、财务管理制度，以及项目财务会计报表、决算报告、财务会计凭证等资料；
5.人大审查结果报告、审计报告及决定、财政监督检查报告；
6.其他过程性材料。

	项目绩效
相关材料
	（一）项目产出。主要包括但不限于：
1.与项目实施相关产出内容（产品、服务或社会经济变化情况）；
2.项目产出所达到的技术参数、质量状况、等级标准等；
3.项目产出经济指标（如数量、产值、利税、创汇等，包括绝对数和相对数）。
（二）项目效果。主要包括但不限于：
1.项目完成后的受益范围；
2.项目完成后对经济、社会、生态等产生的影响；
3.相关群体满意度（包括受益群体、非受益群体、社会公众等）问卷调查；
4.项目可持续性条件及完善状况。

	项目单位
自评材料
	1.自评表
2.基础信息表
3.自评报告

	其他依据
	（一）行业信息资料。主要包括但不限于：
1.项目所属行业的专业技术规范、行业标准；
2.项目相关行业技术经济统计资料；
3.项目相关行业历史、现状及发展趋势。
（二）部门相关材料
1.预算部门（单位）职能职责、中长期发展规划及年度工作计划；
2.项目执行单位概况、编制、职能职责、项目执行的组织安排情况等。
（三）根据评价项目特点需要的其他资料。


[bookmark: _Toc14513][bookmark: _Toc8650][bookmark: _Toc28685][bookmark: _Toc26045514][bookmark: _Toc16682930]（三）评价工作组织实施
本次评价工作经过了单位自评、书面评审、综合评价3个阶段：
1.单位自评。项目单位根据通知，进行绩效自评、材料收集，并转交至第三方。
2.书面评审。第三方评价机构组织绩效评价小组对项目自评材料进行审核，并对单位所报送自评材料的及时性、完整性、规范性及内容有效性进行核查。
3.综合评价。第三方评价机构基于前期的单位自评报告、佐证材料等，组织撰写并出具本综合评价报告。

[bookmark: _Toc26045515][bookmark: _Toc29495][bookmark: _Toc11550][bookmark: _Toc7503]三、综合评价情况及评价结论
[bookmark: _Hlk16693054][bookmark: _Hlk16606365][bookmark: _Hlk16801036][bookmark: _Hlk16693085]基于相关档案材料分析，经综合评定，“长乐区卫生健康人才队伍建设经费”项目绩效评价得分为74.1分，绩效等级为“中”（注：90（含）-100分为优、80（含）-90分为良、60（含）-80分为中、60分以下为差）。项目得分情况表如下：
表3-1 项目评价指标得分情况表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	分值
	得分

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]决策
	项目立项
	立项依据充分性
	5
	5

	
	
	立项程序规范性
	3
	2

	
	绩效目标
	绩效目标合理性
	4
	2

	
	
	绩效指标明确性
	3
	1

	
	资金投入
	预算编制科学性
	5
	4

	
	
	资金分配合理性
	2
	2

	过程
	资金管理
	资金到位率
	3
	3

	
	
	预算执行率
	6
	6

	
	
	资金使用合规性
	3
	3

	
	组织实施
	管理制度健全性
	3
	1

	
	
	制度执行有效性
	3
	1

	产出
	产出数量
	资助人才数
	6
	6

	
	
	引进和培养高层次人才数量
	6
	6

	
	产出质量
	符合申报对象覆盖率
	6
	6

	
	产出时效
	补助发放及时率
	6
	3

	
	产出成本
	成本节约率
	6
	0

	效益
	项目效益
	当年引进人才流失率
	6
	6

	
	
	每万人口拥有全科医生人数
	6
	6

	
	
	家庭医生签约率
	6
	6

	
	
	项目实施公平性
	6
	3

	
	
	补贴对象满意度
	6
	2.1

	合计
	100
	74.1


[bookmark: _Toc22991][bookmark: _Toc11402]
[bookmark: _Toc21611]四、绩效评价指标分析
[bookmark: _Toc11463][bookmark: _Toc18142][bookmark: _Toc29113]（一）项目决策情况
项目决策指标下设置“项目立项”、“绩效目标”、“资金投入”3个二级指标；分值22分，评价得分16分。
1.项目立项（满分8分，得7分）
（1）立项依据充分性（满分5分，得5分），是衡量立项是否符合法律法规、相关政策、发展规划以及部门职责，用以反映和考核项目立项依据情况。
本项目根据《国家卫生健康委关于印发“十四五”卫生健康人才发展规划的通知》（国卫人发〔2022〕27号）、《福州市人民政府办公厅关于印发福州市“十四五”卫生健康事业发展专项规划的通知》（榕政办〔2022〕68号）、《关于加强引进教育卫计高层次人才实施意见（试行）的通知》（长委〔2019〕27号）、《关于福州市长乐区深化医药卫生体制集成改革实施方案的通知》（长医改办〔2021〕1号）等文件立项，相关的立项申请经过区委区政府的决议，因此本项目立项依据充分，项目立项符合卫生健康人才发展相关政策、发展规划以及部门职责。因此，该指标得5分。
（2）立项程序规范性（满分3分，得2分），项目申请、设立过程是否符合相关要求，用以反映和考核项目立项的规范情况。
本项目由区卫健局根据区委文件要求，结合补贴人数及补贴标准等，向财政申请项目预算，经区财政审议通过后立项完成，立项较规范，但项目缺乏实施方案，对项目完成时间节点，各方职责等未进行约束，同时未开展事前绩效评估。因此，该指标得2分。
2.绩效目标（满分7分，得3分）
（1）绩效目标合理性（满分4分，得2分），项目所设定的绩效目标是否依据充分，是否符合客观实际，用以反映和考核项目绩效目标与项目实施的相符情况。
本项目由区卫健局编制了绩效目标申报表，绩效目标设定为“引进研究生等高水平人才数量大于等于5人；资助的人才安家、租房补贴、学费代偿、定向委培生的人才数不少于280人”，项目没有设置完整的绩效目标，没有完整表述项目预期产出和效益，绩效目标未能完整表述项目开展的内容等。因此，该指标得2分。
（2）绩效指标明确性（满分3分，得1分），依据绩效目标设定的绩效指标是否清晰、细化、可衡量等，用以反映和考核项目绩效目标的明细化情况。
该项目设定的绩效指标中，绩效指标目标值设置不够准确，如“资助人才数”目标值为大于等于500人，实际上2022年发放安家补助费、定向委培生补助费、高层次人才津补贴、全科医生岗位补助、学费代偿补助、租房补贴实际补贴人次1,077名，目标值与实际完成值偏离度较高，同时，成本指标设置为“当年引进人才流失率”，指标设置不够恰当，也未将上级下达指标融入项目绩效指标中。因此，该指标得1分。
3.资金投入（满分7分，得6分）
（1）预算编制科学性（满分5分，得4分），项目预算编制是否经过科学论证、有明确标准，资金额度与年度目标是否相适应，用以反映和考核项目预算编制的科学性、合理性情况。
项目根据长乐区在编全科医生人数、引进高层次人才人数等计划发放补贴人数以及《关于加强引进教育卫计高层次人才实施意见（试行）的通知》（长委〔2019〕27号）等文件规定的补贴标准进行预算测算，测算依据充分，但预算资金额度与年度目标、工作任务匹配度不够，项目测算预算5,247.7万元，实际预算2,700万元，测算金额及预计发放补贴人数与实际情况相差较大。因此，该指标得4分。
（2）资金分配合理性（满分2分，得2分），项目预算资金分配是否有测算依据，与补助单位或地方实际是否相适应，用以反映和考核项目预算资金分配的科学性、合理性情况。
项目资金根据长乐区所属医院的在编全科医生人数、引进高层次人才人数等应发放补贴人数以及《关于加强引进教育卫计高层次人才实施意见（试行）的通知》（长委〔2019〕27号）等文件规定进行分配，预算资金分配有测算依据，与补助单位相适应，资金分配数额科学合理。因此，该指标得2分。
[bookmark: _Toc2417][bookmark: _Toc15711][bookmark: _Toc18652]（二）项目过程情况
项目过程下设“资金管理”、“组织实施”2个二级指标；分值18分，得13.25分。
1.资金管理（满分12分，得12分）
（1）资金到位率（满分3分，得3分），实际到位资金与预算资金的比率，用以反映和考核资金落实情况对项目实施的总体保障程度。
本项目2022年年度总预算安排2,024.85万元，截止2022年12月31日，实际到位预算资金2,024.85万元，资金到位率100%。因此，该指标得得3分。
（2）预算执行率（满分6分，得6分），项目预算资金是否按照计划执行，用以反映或考核项目预算执行情况。
本项目2022年年度总预算安排2,700万元，截至2022年12月31日，实际到位预算资金2,024.85万元，根据区卫健局提供的自评报告及财务支出凭证等材料，全年支出2,055.03万元，预算执行率101.49%。因此，该指标得6分。
（3）资金使用合规性（满分3分，得3分），项目资金使用是否符合相关的财务管理制度规定，用以反映和考核项目资金的规范运行情况。
本项目资金用于发放卫技人才租房补贴、学费代偿、基层医疗机构全科医生岗位生活补贴、引进人才生活及购房补贴、安家补助、定向委培生学费和住宿费及生活津贴、卫技人员进修经费等七个方面，经核查项目财务资料，未发现与相关文件不符的情况。因此，该指标得3分。
2.组织实施（满分6分，得2分）
（1）管理制度健全性（满分3分，得1分），项目实施单位的财务和业务管理制度是否健全，用以反映和考核财务和业务管理制度对项目顺利实施的保障情况。
项目单位制定了财务制度，对资金使用申请、审批等流程作出了规定，但缺乏业务管理制度，如项目中止管理、资金使用范围、参与者职责、风险防控、监督检查及绩效管理相关制度未明确。因此，该指标得1分。
（2）制度执行有效性（满分3分，得1分），项目实施是否符合相关管理规定，用以反映和考核相关管理制度的有效执行情况。
项目单位能按照相关制度开展项目，但缺乏对资金转拨后使用单位项目开展情况、补贴是否及时发放等进行监督管理。因此，该指标得1分。
[bookmark: _Toc9299][bookmark: _Toc26052][bookmark: _Toc6189]（三）项目产出情况
项目产出下设“产出数量”、“产出质量”、“产出时效”、“产出成本”4个二级指标；分值30分，得21分。
1.产出数量（满分12分，得12分）
（1）资助人才数（满分6分，得6分），考察资助人才人数的完成情况。
根据区卫健局提供的数据，2022年长乐区总计发放安家补助费、定向委培生补助费、高层次人才津补贴、全科医生岗位补助、学费代偿补助、租房补贴实际补贴人次1,077名，达到预期目标500人次，完成了当年度资助人才数指标任务。因此，该指标得6分。
（2）引进和培养高层次人才数量（满分6分，得6分），考察引进和培养高层次人才完成情况。
根据区卫健局提供的数据，2022年度引进人才15人，达到引进和培养高层次人才大于等于10人的预期目标，完成了当年度引进和培养高层次人才指标任务。因此，该指标得6分。
2.产出质量（满分6分，得6分）
符合申报对象覆盖率（满分6分，得6分），考察符合申报对象覆盖率情况。
根据单位提供的申报材料和发放清单，符合发放条件的申报对象补贴发放覆盖率达到100%，完成符合申报对象覆盖率达到95%的指标任务。因此，该指标得6分。
3.产出时效（满分6分，得3分）
补助发放及时率（满分6分，得3分），考察补助是否及时发放。
项目补贴资金从人员申请到资金核发需经过多部门多方联审，过程较长，补贴发放时效需加强，如基层医疗机构全科医生岗位生活补贴计划于2022年4月发放完成，但根据《关于下达2022年基层医疗卫生机构全科医生岗位生活补贴市级补助资金的通知》（榕财社（指）〔2022〕52号）和《福州市长乐区卫健局转拨款入账通知》，2022年4月18日下达预算资金，长乐区卫生健康局财务科2022年7月13日转拨各医院，补贴发放与计划时间相较延迟，此外，根据问卷调查结果，受访对象认为审核时间太长，希望提高效率，简化补贴流程，缩短发放时间等，及时发放补贴资金。因此，该指标得3分。
4.产出成本（满分6分，得0分）
成本节约率（满分6分，得0分），项目成本不超过计划成本。
[bookmark: _Toc30411]项目实际下达预算2024.85万元，实际支出2055.03万元，支出超过预算。因此，该指标得0分。
[bookmark: _Toc5423][bookmark: _Toc6792]（四）项目效益情况
项目效益下设“项目效益”1个二级指标，满分30分，得27.6分。
1.项目效益（满分30分，得23.1分）
（1）当年引进人才流失率（满分6分，得6分），考察当年引进人才流失率情况。
根据区卫健局提供的资料和数据，2022年度招聘引进人才中，2022年辞职解聘人数为0，当年度人才流失率为0。2022年总计发放安家补助费、定向委培生补助费、高层次人才津补贴、全科医生岗位补助、学费代偿补助、租房补贴实际补贴人次1,077名，截至目前补贴对象留任人次1,067名，留任率达99.99%。完成当年引进人才流失率小于等于5%的指标任务。因此，该指标得6分。
（2）每万人口拥有全科医生人数（满分6分，得6分），考察本区每万人口拥有全科医生人数情况。
根据单位提供的统计数据，2021年全区每万人口拥有全科医生人数为2.86人，2022年每万人口拥有全科医生人数为3.21人，截至目前全区每万人口拥有全科医生人数达到3.31人，达到福州市下达的每万人口拥有全科医生人数达到2人的目标，且逐年增长。因此，该指标得6分。
（3）家庭医生签约率（满分6分，得6分），考察家庭医生签约率情况。
根据《关于福州市长乐区2022年度家庭医生签约服务工作考核情况的通报》（长卫公〔2023〕4号）文件，截至2022年12月31日，全区共有家庭医生签约服务团队171个，签约医生424人，签约居民327,321人，家庭医生签约率为40.41%，其中签约重点人群157,825人，签约率为88.74%，其中“积分制”家庭医生签约服务签约47,871人，签约率为 5.91%，通过增加签约服务供给，逐步扩大了覆盖面，持续提升家庭医生签约服务，为居民提供了更好的医疗卫生服务。达到福州市下达的家庭医生签约率达到30%及以上的目标。因此，该指标得6分。
（4）项目实施公平性（满分6分，得3分），考察项目实施对各类补贴对象的公平性。
项目实施过程中，对各类引进人才申领补贴开展了审核，对符合要求的对象进行补贴。但仍存在以下问题：一是补贴政策偶有出现文件政策规定不明确的情况及问题，如申领购房补贴过程中，夫妻双方购买同一套房产时，是否可以同时享受双方的购房补贴；再如，没有明确同一补贴对象申领同一补贴的年次限制，以及同一补贴对象是否可以享受多种补贴，根据数据表对比，同一申领对象至多享受了3项补贴，其中有补贴对象既享受一次性购房补贴，又享受租房补贴；二是辖区内基层医疗卫生机构控制数内的编外人员未享受全科医生补助政策，政策实施公平性不足。因此，该指标得3分。
（5）补贴对象满意度（满分6分，得2.1分），考察补贴对象对项目实施的满意度情况。
满意度问题包括补贴标准、补贴申请简便性、补贴发放及时性、对生活水平提高程度、项目的实施效果等4个问题，根据问卷调查结果，50人对补贴标准、补贴申请简便性2个方面的满意度均达到90%以上，对补贴发放及时性、对生活水平提高程度、项目的实施效果满意度分别为88%、86%、88%。综上，长乐区2022年度卫生健康人才队伍建设经费项目综合满意度为83.43%，此外，受访对象提出意见建议如下：进一步提高人才补助力度、加大卫计人才津补贴额度、提高对人才的吸引力；希望解决引进人才的子女入学教育问题；审核时间太长，希望提高效率，及时发放；简化补贴流程，缩短发放时间等。因此，该指标得2.1分。

[bookmark: _Toc31984][bookmark: _Toc25051][bookmark: _Toc26045519][bookmark: _Toc30009][bookmark: _Hlk17055330]五、主要经验及业绩
[bookmark: _Toc31182][bookmark: _Toc27425][bookmark: _Toc26045520][bookmark: _Toc11507]（一）开展引进人才补贴，加强医技人才队伍建设
[bookmark: _Toc26045521][bookmark: _Toc32197][bookmark: _Toc25701]落实卫生健康人才队伍建设政策，创新卫生健康人才政策，通过发放卫健系统卫生人才租房补贴、医疗卫生机构学费代偿、基层医疗机构在编在岗注册全科医生补助、引进高层次人才生活和一次性购房津补贴、卫技人才安家补助和定向委培生学费、住宿费、生活津贴以及开展卫技人才赴上级机构进修等，引进人才15人，实际补贴人次1,077名，有效减轻卫技人才经济压力，稳定了人才队伍，2022年度招聘引进人才中，辞职解聘人数为0，当年度人才流失率为0，持续壮大卫生健康人才队伍，提高各类人才素质和服务能力。
[bookmark: _Toc966]（二）持续开展全科医生培养，不断优化人才结构
加强对全科医生补贴，持续培养全科医生人才，2021年长乐区全科医生人数达到226人，每万人口拥有全科医生人数2.86人，2022年长乐区全科医生人数达到260人，每万人口拥有全科医生人数达到3.21人，截至目前长乐区全科医生人数达到268人，每万人口拥有全科医生人数达到3.31人，全科医生人数逐年增长，有效优化了人才结构，促进各类人才优质均衡发展，为加快推进医疗卫生健康发展提供了强有力的人才支撑。

[bookmark: _Toc26045522][bookmark: _Toc22714][bookmark: _Toc13481][bookmark: _Toc20723]六、存在问题
[bookmark: _Hlk16801172]项目在取得成效的同时，也存在部分问题仍需解决，具体表现如下：
[bookmark: _Toc10457][bookmark: _Toc15752][bookmark: _Toc26045523][bookmark: _Toc30607][bookmark: _Toc6239]（一）部分政策规定不明确，项目实施公平性不足
一是补贴政策偶有出现文件政策规定不明确的情况及问题，如申领购房补贴过程中，夫妻双方购买同一套房产时，是否可以同时享受双方的购房补贴；再如，没有明确同一补贴对象申领同一补贴的年次限制，以及同一补贴对象是否可以享受多种补贴，根据数据表对比，同一申领对象至多享受了3项补贴，其中有补贴对象既享受一次性购房补贴，又享受租房补贴；二是辖区内基层医疗卫生机构控制数内的编外人员未享受全科医生补助政策，政策实施公平性不足。
[bookmark: _Toc749]（二）人才招引较为困难，高层次人才引进不足
人才招引较为困难。2022年福州市长乐区卫健系统公开招聘医学类专业工作人员，发布招聘计划数88名，实际招聘人员数15名，招聘计划空缺数73名，占发布招聘计划的82.95%。未能招聘到的岗位多为医疗卫生机构紧缺的临床医学、影像、麻醉、公共卫生等岗位。高层次人才招引还仅招到少量硕士研究生，博士研究生引进还未实现零突破。
[bookmark: _Toc12083]（三）审核过程较长，补贴发放时效性不足
项目补贴资金从人员申请到资金核发需经过多部门多方联审，过程较长，补贴发放时效性需加强，如基层医疗机构全科医生岗位生活补贴计划于2022年4月发放完成，但根据《关于下达2022年基层医疗卫生机构全科医生岗位生活补贴市级补助资金的通知》（榕财社（指）〔2022〕52号）和《福州市长乐区卫健局转拨款入账通知》，2022年4月18日下达预算资金，长乐区卫生健康局财务科2022年7月13日转拨各医院，补贴发放与计划时间相较延迟，此外，根据问卷调查结果，受访对象认为审核时间太长，希望提高效率，简化补贴流程，缩短发放时间，及时发放补贴资金。
[bookmark: _Toc8078]（五）核心指标设立不完善，绩效水平有待提高
本项目设定的绩效目标没有完整表述项目预期产出和效益，绩效目标未能完整表述项目开展的内容，细化设置的核心指标设立不完整、不恰当，无法直观反映项目成效。如成本指标设置为“当年引进人才流失率”，指标设置不够恰当，也未将上级下达的“每万人口拥有全科医生人数”、“家庭医生签约率”等核心指标设置到项目绩效指标中。绩效指标目标值不够准确，如“资助人才数”目标值为大于等于500人，实际上2022年发放安家补助费、定向委培生补助费、高层次人才津补贴、全科医生岗位补助、学费代偿补助、租房补贴实际补贴人次1,077名，目标值与实际完成值偏离度较高。
[bookmark: _Toc14165][bookmark: _Toc15357][bookmark: _Toc16617][bookmark: _Toc6325]（四）管理制度不够健全，监督管理有待加强
项目管理制度不够健全，缺乏对项目的管理制度，如资金使用范围、监督检查的相关制度未明确，不利于考核资金使用方向合规性等内容，同时，缺乏对项目的监督管理，对资金转拨后使用单位项目开展情况、补贴是否及时发放等监督管理不够到位，此外，项目单位未开展服务对象满意度调查，不利于考核卫生健康人才队伍建设政策实施的效果。

[bookmark: _Toc26045526][bookmark: _Toc20418][bookmark: _Toc3148][bookmark: _Toc16126]七、有关建议
[bookmark: _Hlk16801333]为了整体上提升被评价单位项目管理水平，提高资金使用效益，针对评价过程中发现的问题，第三方机构提出了如下意见建议：
[bookmark: _Toc11244][bookmark: _Toc4397][bookmark: _Toc5596]（一）完善人才引进政策，提高政策实施公平性
建议制定卫技人才补贴指南或操作指引，梳理各项补贴的补贴对象、申领条件以及限制条件等，完善政策内容；同时，建议辖区内基层医疗卫生机构控制数内的编外人员落实与编内人员一致的注册全科医生补助政策，参照编内人员标准发放，提高政策实施公平性。
[bookmark: _Toc6404]（二）加大宣传力度，提高政策吸引力
在高层次人才引进上，协调有关部门尽量简化手续，充分尊重用人单位的自主权，落实“用人单位选人，人事部门审查”的进人机制，建立起引进中、高级人才的“绿色通道”，除对引进人才进行补贴外，应加大对引进人才家庭的关怀力度，如子女教育问题落实等，并在公招或引进时段加大宣传力度，提高对卫技人才的吸引力。此外，应完善高层次人才培养机制，加大本地人才的培养力度，鼓励本地人才参加学历教育和其他形式的继续教育，或通过制定优惠政策鼓励在职人员攻读研究生、签订协议回来效力等形式，培养高层次人才。
[bookmark: _Toc14824]（三）缩短审核时间，提高补贴发放时效
加强各部门沟通协调，简化审核流程，缩短审核时间，在编制预算时，做好任务分解工作，及时了解统计预算年度计划补贴人数及补贴标准，在各项补贴项目较多的情况下，建议项目单位在项目实施过程中设立补贴管理台账，详细记录补贴项目及内容、补贴发放期限、补贴清单收集核对情况、实际支付进度等内容，实时跟踪项目实施进度和资金支付进度，按照补贴发放期限及时发放补贴。
[bookmark: _Toc6118]（四）重视绩效目标申报，合理可行设置绩效指标
建议项目单位进一步优化绩效目标设计，一是加强对绩效目标申报工作的重视。绩效目标设置作为预算安排的前置条件，项目主管单位不可在立项通过后，忽略绩效目标的设置、随意设置，应根据建设方案中提及的绩效目标和指标填报绩效目标申报表，并根据实际情况进一步优化；二是提高对绩效指标设置全面性的考量。绩效指标设置应注意以下三个原则：一是高度关联，通过绩效指标即可了解项目内容；二是重点突出，绩效指标应反映政策目标、支出方向、整体内容，主要产出及核心效益；三是量化易评，绩效指标应可以量化衡量，相关工作在实施过程中就应当设定量值标准，以便绩效指标设置有据可依，难以量化的可以采取定性评价。
[bookmark: _Toc20190][bookmark: _Toc28858][bookmark: _Toc4188][bookmark: _Hlk16606812]（五）完善项目管理制度，加强执行过程监管
建议项目单位结合项目实施实际情况，完善项目资金管理、支出范围等方面的制度，同时加强项目监督管理，对资金支出方向、资金转拨后实际使用单位实施情况加强管理，确保项目落实；同时，应加强项目实施满意度调查，及时了解补贴对象的满意程度。
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[bookmark: _Toc20183][bookmark: _Toc26045530][bookmark: _Toc12887][bookmark: _Toc15652]附件1 评分表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标解释
	评分标准
	分值
	得分

	决策
	项目立项
	立项依据充分性
	项目立项是否符合法律法规、相关政策、发展规划以及部门职责，用以反映和考核项目立项依据情况。
	本指标5分。有1点不符合下列要求扣1分，扣完为止。
①项目立项是否符合国家法律法规、国民经济发展规划和相关政策；②项目立项是否符合行业发展规划和政策要求；③项目立项是否与部门职责范围相符，属于部门履职所需；④项目是否属于公共财政支持范围，是否符合中央、地方事权支出责任划分原则；⑤项目是否与相关部门同类项目或部门内部相关项目重复。
	5
	5

	
	
	立项程序规范性
	项目申请、设立过程是否符合相关要求，用以反映和考核项目立项的规范情况。
	本指标3分。①项目按照规定的程序申请设立，得1分；②审批文件、材料符合相关要求，得1分；③事前已经过必要的可行性研究、专家论证、风险评估、绩效评估、集体决策，得1分。
	3
	2

	
	绩效目标
	绩效目标合理性
	项目所设定的绩效目标是否依据充分，是否符合客观实际，用以反映和考核项目绩效目标与项目实施的相符情况。
	本指标4分。①项目设置绩效目标，得1分；②项目绩效目标与实际工作内容具有相关性，得1分；③项目预期产出效益和效果符合正常的业绩水平，得1分；④项目绩效目标与预算确定的项目投资额或资金量相匹配，得1分。
	4
	2

	
	
	绩效指标明确性
	依据绩效目标设定的绩效指标是否清晰、细化、可衡量等，用以反映和考核项目绩效目标的明细化情况。
	本指标3分。① 将项目绩效目标细化分解为具体的绩效指标，得1分；② 绩效指标通过清晰、可衡量的指标值予以体现，得1分；③绩效指标与项目目标任务数或计划数相对应，得1分。
	3
	1

	
	资金投入
	预算编制科学性
	项目预算编制是否经过科学论证、有明确标准，资金额度与年度目标是否相适应，用以反映和考核项目预算编制的科学性、合理性情况。
	项目预算编制经过科学论证、有明确标准、编制合理，资金额度与年度目标相适应、与工作任务相匹配，得5分，有1点不符合扣1分，扣完为止。
	5
	4

	
	
	资金分配合理性
	项目预算资金分配是否有测算依据，与补助单位或地方实际是否相适应，用以反映和考核项目预算资金分配的科学性、合理性情况。
	预算资金分配依据充分、分配额度合理，与补助单位或地方实际相适应得2分。有1点不符合扣1分，扣完为止。
	2
	2

	过程
	资金管理
	资金到位率
	实际到位资金与预算资金的比率，用以反映和考核资金落实情况对项目实施的总体保障程度。
	资金到位率A=（实际到位资金/预算资金）*100%，得分为3*A。当年实际到位资金为0时，本项不得分。
	3
	3

	
	
	预算执行率
	项目预算资金是否按照计划执行，用以反映或考核项目预算执行情况。
	预算执行率B=（实际支出资金/实际到位资金）*100%，得分为6*B。当年实际支出资金为0时，本项不得分。
	6
	6

	
	
	资金使用合规性
	项目资金使用是否符合相关的财务管理制度规定，用以反映和考核项目资金的规范运行情况。
	项目资金使用符合相关的财务管理制度规定得3分，有1点不符合扣1分，扣完为止。
	3
	3

	
	组织实施
	管理制度健全性
	项目实施单位的财务和业务管理制度是否健全，用以反映和考核财务和业务管理制度对项目顺利实施的保障情况。
	项目有管理制度得3分（内容可包含但不局限于：项目范围管理、资金分配管理、进度管理、成本管理、质量管理、风险管理、采购管理、项目中止管理、资金使用范围、参与者职责、风险防控、监督检查及绩效管理），否则不得分。
	3
	1

	
	
	制度执行有效性
	项目实施是否符合相关管理规定，用以反映和考核相关管理制度的有效执行情况。
	项目实施符合相关管理规定得3分，有1处不符合扣1分，扣完为止。无制度此项不得分。
	3
	1

	产出
	产出数量
	资助人才数
	考察资助人才人数的完成情况。
	资助人才人数大于等于500人的，得满分；完成量每降低1%，扣减权重分的10%，最低得0分。
	6
	6

	
	
	引进和培养高层次人才数量
	考察引进和培养高层次人才完成情况。
	引进和培养高层次人才大于等于10人的，得满分，引进和培养高层次人才每降低1%，扣减权重分的10%，最低得0分。
	6
	6

	
	产出质量
	符合申报对象覆盖率
	考察符合申报对象覆盖率情况。
	此项指标以符合申报对象覆盖率达到95%，得满分；每降低1%，扣减权重分的10%，最低得0分。
	6
	6

	
	产出时效
	补助发放及时率
	考察补助是否及时发放。
	项目及时开展得满分；每存在一次未按照时间节点要求完成等情况，扣2分，扣完为止。
	6
	3

	
	产出成本
	成本节约率
	项目成本不超过计划成本。
	成本节约率=[（计划成本-实际成本）/计划成本]×100%。
实际成本：项目工作实际所耗费的支出。
计划成本：项目实施单位为完成工作目标计划安排的支出，一般以项目预算为参考。
	6
	0

	效益
	项目效益
	当年引进人才流失率
	考察当年引进人才流失率情况。
	当年引进人才流失率小于等于5%的，得满分，流失率每增长1%，扣减权重分的10%，最低得0分。
	6
	6

	
	
	每万人口拥有全科医生人数
	考察本区每万人口拥有全科医生人数情况。
	每万人口拥有全科医生人数达到2人的，得满分，每降低1%，扣减权重分的10%，最低得0分。
	6
	6

	
	
	家庭医生签约率
	考察家庭医生签约率情况。
	家庭医生签约率达到30%及以上的，得满分，每降低1%，扣减权重分的10%，最低得0分。
	6
	6

	
	
	项目实施公平性
	考察项目实施对各类补贴对象的公平性。
	根据目标完成情况，客观评判目标完成档次（分为基本达成目标、部分实现目标、实现目标程度较低三个档次），并分别按照100%-80%（含）、80%-60%（含）、60%-0%合理确定完成比例，得分=完成比例×指标权重分。
	6
	3

	
	
	补贴对象满意度
	考察补贴对象对项目实施的满意度情况。
	该指标以权重满意度达到90%及以上，得满分；满意度每降低1%，扣减权重分的10%，低于60%，不得分；未开展满意度调查最多得60%分。
	6
	2.1

	合计
	
	
	100
	74.1




