附件1
项目支出绩效自评报告

一、项目基本情况

（一）项目基本情况简介。

严重精神障碍管理治疗项目通常被称为“686”项目，由原卫生部于2004年启动于，是由国家财政出资，匹配地方财政，着力完善社区对重性精神疾病的防治和管理能力，降低患者肇事肇祸的影响，建立医院——社区一体化的精神卫生服务体系。

鄂尔多斯市2020年出台最新文件《鄂尔多斯市卫生健康委员会关于调整我市严重精神障碍管理治疗项目领导小组和项目办领导成员的通知》（ 鄂卫健函〔2020〕503号），将相关工作主要领导进行了调整，项目办公室设在市第四人民医院。

绩效目标设定及指标完成情况。

2021年项目设定预定目标是为五保户、国贫户、弱监护、无监护六类严重精神障碍患者提供诊疗服务，定期下乡筛查、评估严重精神障碍患者，督导质控社区、卫生院精防人员，宣传精神卫生、心理健康科普知识，给精神卫生工作人员、精防人员做培训，提高心理知晓率。

截至2021年底，各项指标均已完成。
二、绩效自评工作情况

（一）绩效自评目的。

了解项目进展，资金使用，制定建设及执行情况，取得的成效，发现问题，提出改进的意见和建议。通过绩效评价，完善制度，加强管理，强化监督，保证项目、资金使用管理的规范性、安全性和有效性，为指导预算编制、申报绩效目标，优化财政支出结构，提高公共服务水平提供决策依据。
（二）项目资金投入情况。

 2021年严重精神障碍管理治疗项目本级财政投入67万元。   
项目资金产出情况。

截至2021年底，市严重精神障碍患者报告患病率4.57‰；规范管理率95.11%；面访率97.81%；体检率72.7%；规律服药率84.92%，各项指标均达到考核评估任务指标。2、开展了3轮严重精神障碍患者筛查诊断评估及调研工作。筛查患者4861人；健康宣讲109场；对高风险患者入户指导50户；新增患者256人；为2947名贫困患者发放约48万元免费药品；开展4次质控共计质控基层医疗卫生机构160个，3988名患者
项目资金管理情况。

由医院财务科统一管理，支出由公共卫生科根据相关文件经各级领导同意后申请支出。
三、项目绩效情况

（一）产出指标完成情况。

1、数量指标：（1）为五保户、国贫户、弱监护、无监护六类重精患者提供精神科诊疗服务人次：年度指标值≥40人次，实际完成2947人次；（2）开展精防人员培训次数：年度指标值≥2次，实际完成2次；（3）开展下乡筛查、评估、督导、质控、宣传次数：年度指标值≥2次，实际完成3次。

2、质量指标：（1）诊疗服务完成率：年度指标值100%，实际完成100%；（2）培训、下乡筛查、评估、督导、质控、宣传完成率：年度指标值100%，实际完成100%。
3、时效指标：（1）培训完成时间：年度指标值2021年12月31日前，实际完成2021年12月31日前；（2）筛查、评估、督导、质控、宣传完成时间：年度指标值2021年12月31日前，实际完成2021年12月31日前。

4、成本指标：（1）诊疗费：年度指标值≤42万元，实际完成34.11万元；（2）培训费：年度指标值≤5万元，实际完成2万元；（3）差旅费：年度指标值≤8万元，实际完成8.8万元，未完成原因为：由于疫情反复，为确保疫情期间严重精神障碍患者病情稳定，市项目办开展了四次质控，部分旗区开展了三次患者筛查诊疗工作，故差旅费和质控费用增加；（4）项目筛查、评估、质控管理费：年度指标值≤5万元，实际完成9万元，未完成原因为：由于疫情反复，为确保疫情期间严重精神障碍患者病情稳定，市项目办开展了四次质控，部分旗区开展了三次患者筛查诊疗工作，故差旅费和质控费用增加；（5）宣传费：年度指标值≤7万元，实际完成2万元。
效益指标完成情况。

社会效益指标：精神障碍患者肇事肇祸案件发生率：年度指标值明显降低，实际完成明显降低。

可持续影响指标：（1）严重精神障碍疾病报告患病率、患者规律服药率、患者体检率：年度指标值显著提高，实际完成显著提高；（2）精神障碍患者肇事肇祸案件发生率：年度指标值明显降低，实际完成明显降低。

自评得分情况。

自评分总分为98分。
四、存在问题

（一）项目立项、实施存在问题。

在部门预算绩效管理的认识上，在项目管理、财务管理、资金跟踪问效管理、争取上级资金等方面存在差距。

资金管理使用存在问题。

由于预算绩效管理的专业性、复杂性等特性，现有工作人员业务水平还不能满足绩效管理工作要求，导致预算绩效管理工作相对滞后，预算绩效自评质量不高，预算绩效管理基础工作有待进一步加强。

