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(附件1)

2008年广东省经济欠发达地区薄弱乡镇

卫生院改造建设省级财政专项资金

竞争性分配项目评审方案
根据省财政厅《关于报送省级财政专项资金竞争性分配改革试点工作实施方案的通知》（粤财预[2008]84号）、《关于印发〈省级财政专项资金竞争性分配绩效管理暂行办法〉的通知》（粤财评[2008]53号）及《欠发达地区薄弱乡镇卫生院改造建设专项资金竞争性分配改革试点工作实施方案》的要求，为建立和完善科学、客观、公正的评审机制，进一步加强省财政拟补助的乡镇卫生院改造建设专项资金竞争性分配项目评审工作，促进省级财政专项资金竞争性分配科学合理，特制定本方案。

一、评审对象。评审对象为经济欠发达地区根据2008年省财政拟补助乡镇卫生院改造建设下达的指标上报的150家乡镇卫生院。

二、评审目的。通过对乡镇卫生院改造建设备选项目的遴选比较和科学评判，筛选出使用效益较高的项目，改变以往对项目进行一对一单向式审批的做法，促进财政性资金的合理分配，形成科学的财政资金分配决策机制，有效提高财政资金的配置效率和使用效益，帮助解决经济欠发达地区薄弱乡镇卫生院业务用房短缺、残旧及设备装备配置问题，改善乡镇卫生院服务条件，为农民群众提供良好的医疗卫生服务。 

三、评审原则。

（一）科学导向。调动地方政府树立科学发展的思路，对往年改造建设绩效显著的地区给予优先考虑，推进农村卫生事业全面协调可持续发展。

（二）突出重点。重点解决经济欠发达地区业务用房面积未达到《规划》标准或较为残旧简陋的薄弱乡镇卫生院，对老区和少数民族应当给予适当倾斜，一个乡镇只改造建设一所政府所在地的卫生院。

（三）填平补齐、规模适宜。卫生院工程建设项目必须贯彻国家有关卫生工作、工程建设的法规和政策，按照“适用、够用、管用”和“缺什么，补什么”的原则，正确处理需要与可能、现状与发展的关系，着重改善公共卫生和基本医疗服务的条件与能力，做到规模适宜、功能适用、装备适度、经济合理、安全卫生。

（四）质量第一。乡镇卫生院的建筑材料和结构型式的选择，应符合建筑耐久、防火、抗震、防洪、建筑节能、保温隔热及施工等方面的要求。

四、组建评审专家库及抽取专家组

1.组建评审专家库。由省卫生厅挑选广东省高等医药院校及卫生行政部门、熟悉农村卫生管理、公共卫生管理、农村妇幼保健等单位中具有较高的政策水平和丰富的基层卫生工作经验的专家学者50人，以及省财政厅绩效评价处已建立的卫生学方面的专家库，组成评审专家库。

2.本次评审专家组的组成。省卫生厅2人，省财政厅2人，建筑专家1人，在专家库中随机抽取专家8人（在省卫生厅推荐的专家库中抽取4人，省财政厅绩效评价处已建立的专家库中抽取4人），共13人组成评审专家组。评审专家组人员名单在评审工作开始前1个工作日内抽取确定，抽取工作完成后，抽取结果及通知情况应当场记录备案，以备后查。参加评审专家抽取的人员对被抽取专家的情况负有保密的义务。

3.专家应不受任何干扰，独立、负责地审阅有关候选单位的材料。

五、评审方法。

整个评审程序依照公开、公平、公正的原则，按照下列步骤进行：

1.召开专家评审培训会，学习《广东省2008年产业转移竞争性扶持资金评审办法》、《广东省经济欠发达地区薄弱乡镇卫生院建设指引》、《欠发达地区薄弱乡镇卫生院改造建设专项资金竞争性分配改革试点工作实施方案》和《关于印发〈省级财政专项资金竞争性分配绩效管理暂行办法〉的通知》（粤财评[2008]53号）等有关规定，统一评审标准。

2.对各市上报的乡镇卫生院建设方案进行详细评审，根据各个候选单位的改造必要性和现状、建设方案、往年改造建设绩效等因素进行比较评审，贯彻“多中选好，好中选优”的原则，从中确定专项资金补助的项目单位。

3.根据评审项目评分标准，采用评分制的方式，由评审专家对各市上报的乡镇卫生院建设方案及已调查核实的卫生院本底资料进行评分，根据计划指标数，以市为单位由高分到低分进行排序，如遇多个单位得分相同的情形，采用由评审专家投票表决方式确定最终评审意见。

4.评审结果确定。专家评审意见经审定确认后，确定改造建设专项资金竞争性分配单位100家乡镇卫生院。

六、评审要点：

（一）对各市乡镇卫生院建设工作情况进行评审。为了奖励对乡镇卫生院建设工作搞得好的市，并对乡镇卫生院建设工作搞得比较差的市进行适当处罚，专家对各市乡镇卫生院情况进行评审，评出分值去掉一个最高分和一个最低分后取平均值，由高分到低分排序。从分值最低分的3个市中每个市调出1个建设指标奖励给分值最高的前3个市。

1.前三年市、县级财政是否已经给予补助。（40分）

2.往年建设绩效如何，是否达到效益良好，管理是否到位。（40分）

3.上报资料是否真实可靠。（20分）

（二）对各市报来的乡镇卫生院进行评审，评出分值去掉一个最高分和一个最低分后取平均值，由高分到低分排序，按照2008年下达给各市的乡镇卫生院建设指标数，选择高分为2008年入选建设项目。

1、根据卫生院现状评审：（45分）

（1）业务用房欠缺程度，是否确实需要改建、扩建，是否达到省制定的卫生院建设标准。差距越大打分越高。（15分）

（2）业务用房残旧程度，有无危房，能否满足预防保健、基本医疗卫生服务业务开展的需要。（15分）

（3）设备装备是否紧缺残旧。（10分）

（4）所在的乡镇是否属老区或者是少数民族，是加5分（不重复加分）。

2、根据建设方案评审：（45分）

（1）项目建设论证：即项目建设的必要性（为什么要建）与可行性（建设能否按要求完成），建设面积是否盲目扩大规模，提高建设标准；（15分）

（2）投资估算的依据是否充分，资金筹措是否落实；（10分）

（3）项目建成后预期达到哪些效益，农民看病难缓解程度以及就医安全的提升度如何；（10分）
（4）总平面布局：功能区布局是否紧凑合理，业务用房设计是否科学，管理方便；能否满足改、扩建和未来发展的需要（职工住宅不应建在卫生院业务区内，如用地毗连时，应有分隔措施，另设出入口）。（5分）

（5）新装备设备：是否为基本医疗卫生服务所急需，是否经济适用。（5分）

3、根据县、区财政支持力度评审：（10 分）

根据地方政府对乡镇卫生院改造建设相应安排配套资金的情况评审。
    七、评审专家组组成人员在评审工作中应遵循以下职责：

1.评审专家应按独立、客观、科学、公平、公正的评审原则，不受任何干扰，独立、负责地提出评审意见，且不对其他专家的评审意见施加影响;

2.在评审过程中，认真、负责地审核相关评审材料，审慎、客观地提出评审意见，确保评审结果的真实性、权威性和公信力；

3.不得利用评审专家的特殊身份和影响力，单独或与有关人员共同为评审对象提供便利；

4.严格遵守保密规定，不得披露评审专家组成员、对参评单位的评审和比较意见、其他评审专家意见等有关保密信息。
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