附件3：
 
 
 
卫生服务能力建设工程目标考评报告
 
 
 
考评类型：□年度考评  □结果考评
 
考评方式：□卫生行政部门考评 □单位自评
 
工程名称：                               
 
建设单位：                               
 
主管部门：                               
 
考评时间：                               
 
新余市卫生服务能力建设工程领导小组制
填报说明
一、本报告由考评组组织填写，所有内容必须客观真实。

二、封面填写说明

（一）“考评类型”：在项目所属类型前的方框内打√。

（二）“工程名称”：须与《新余市卫生服务能力建设工程目标手册》中的带
（  ）项目名称一致，如：疾病预防控制能力建设。
（三）“建设单位”：名称用全称填写。如考评卫生行政管理部门，则建设单位为xxx卫生局。
（四）“主管部门（单位）”：名称用全称填写。
（五）“考评方式”：在项目所属考评方式前的方框内打√。
（六）“考评时间”：为考评开始实施时间至提交目标考评报告的起止时间。

三、报告内容编写说明
（一）“工程执行情况”：对目标任务完成情况、工程组织管理情况、建设资金使用和财务管理情况、工程实施的效能等进行总括描述。 
（二）“考评依据与过程”：填列目标考评所依据的实施方案及目标执行相关数据的来源；阐述考评实施过程中的主要工作环节及重点问题的解决过程。
（三）“考评结果”：结合目标任务完成数量与质量、工程组织管理、资金管理与财务管理、工程实施的经济社会效益等给出量化结果，并对工程执行过程及结果给出明确的考评结论。
（四）“建议”：针对考评过程中发现的问题及其成因提出对策建议。
	 一、工程基本情况

	工程负责人
	姓名：
	职务：
	联系电话：

	建设单位地址
	

	工程起止时间
	开始时间
	年  月  日
	截止时间
	年  月  日

	是否成立领导小组（ ）
	是否分解落实目标责任（ ）
	是否制定实施方案（  ）

	是否制定考核细则（ ）
	是否完成基线调查（  ）
	项目专项资金到位、

（           ）万元

	其中：中央财政    

（          ）万元
	市级财政    

（          ）万元
	市级财政

（           ）万元

	二、工程执行情况

	

	三、考评依据与过程

	

	四、考评结果

	 
	考评指标
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（1）
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	3.3
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…
	 
	 

	
	效能考评得分小计
	 

	考评综合得分
	 


	五、考评结论

	 

	六、建议

	

	七、考评组人员名单

	姓  名
	单   位
	职务或职称
	签  字
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