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新疆维吾尔自治区中央专项彩票公益金支持
地方社会公益事业发展（0—6岁儿童

先天性疾病筛查及救助）项目
2025年度绩效自评报告

为贯彻落实党中央全面实施预算绩效管理决策部署，根据

财政部《财政部关于开展 2025年度中央对地方转移支付绩效自

评工作的通知》（财监〔2026〕1号）工作要求，新疆医科大学

第一附属医院高度重视，严格按规范要求组织开展了 2025年度

中央专项彩票公益金支持地方社会公益事业发展（0—6岁儿童

先天性疾病筛查及救助）项目绩效自评工作，现将自评情况报

告如下：

一、绩效目标分解下达情况

（一）中央下达中央专项彩票公益金支持地方社会公益事业发

展资金转移支付预算情况

1.下达预算情况

2024年 11月，财政部《关于提前下达 2025年中央专项彩

票公益金支持地方社会公益事业发展资金预算的通知》（财综

〔2024〕47号），下达新疆医科大学第一附属医院 2025年中央

专项彩票公益金支持地方社会公益事业发展（医疗救助）资金

－“0—6岁儿童先天性疾病筛查及救助”项目资金 200万元，用

于在全疆范围内健全基层及社区儿童体检服务，普及儿童体检
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中儿童疾病相关知识，提高民众认识，筛查高风险儿童，实现

早发现、早治疗，改善不同残障患儿的预后，提高其生活质量。

2.下达绩效目标情况

财政部随文下达新疆区域绩效目标，具体为：

中央对地方专项转移支付区域绩效目标表-汇总

（2025年度）

专项名称 0—6岁儿童先天性疾病筛查及救助项目

中央主管部门 国家卫生健康委

省级财政部门
新疆维吾尔自治区

财政厅
省级主管部门 新疆维吾尔自治区卫生健康委

资金情况

（万元）

年度金

额：
200

其中：中

央补助
200

地方补

助

年度

总体

目标

通过对 0—6岁残障儿童筛查工作的开展，实现残障儿童早发现、早诊断、早干预，

提高残障儿童康复救助的针对性、及时性和有效性。并对符合条件的住院治疗患儿给

予一定的住院费用补助，以有效降低我区残障儿童给个人、家庭和社会带来的健康、

经济等多重负担，推动我区残障防治工作的关口前移。

绩效

指标

一级指

标

二级指

标
三级指标 指标值

产出

指标

数量指

标

视力、听力、骨密度、关节活动度 ≥1000例

髋关节脱位、先天性心脏病、营养不良 ≥500例

脑瘫评估、智力筛查、孤独症筛查 ≥1000例

血液病、肿瘤、脑积水、小脑畸形救助 ≥5例

新生儿早产、新生儿呼吸窘迫、新生儿

窒息、新生儿颅内出血、新生儿感染性

疾病、新生儿产伤性疾病救助

≥10例

残疾儿童康复救助 ≥100例
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质量指

标
残障儿童筛查结果准确率 ≥95%

时效指

标
项目完成时限 2025年 12月 1日

成本指

标
经济成本指标 ≤200万元

效益指

标

社会效

益指标
残障儿童及时诊治工作 不断完善

满意度

指标

服务对

象满意

度指标

患儿家庭满意 ≥95%

（二）自治区资金安排、分解下达预算和绩效目标情况

1.下达预算情况

2024年 12月，自治区《关于提前下达 2025年中央专项彩

票公益金支持地方社会公益事业发展（医疗救助）资金预算的

通知》（新财综〔2024〕48号），下达新疆医科大学第一附属

医院 2025 年中央专项彩票公益金支持地方社会公益事业发展

（医疗救助）资金－“0—6岁儿童先天性疾病筛查及救助”项目

200万元。

2.自治区分解下达绩效目标情况如下
中央对地方专项转移支付区域绩效目标表-汇总

（2025年度）

专项名称 0—6岁儿童先天性疾病筛查及救助项目

中央主管部门 国家卫生健康委

省级财政部门 新疆维吾尔自治区 省级主管部门 新疆维吾尔自治区卫生健康委

资金情况

（万元）

年度金 200
其中：中 200
地方补
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年度

总体

目标

通过对 0—6岁残障儿童筛查工作的开展，实现残障儿童早发现、早诊断、早干预，

提高残障儿童康复救助的针对性、及时性和有效性。并对符合条件的住院治疗患儿给

予一定的住院费用补助，以有效降低我区残障儿童给个人、家庭和社会带来的健康、

经济等多重负担，推动我区残障防治工作的关口前移。

绩效

指标

一级指 二级指 三级指标 指标值

产出

指标

数量指

标

视力、听力、骨密度、关节活动度 ≥1000例
髋关节脱位、先天性心脏病、营养不良 ≥500例
脑瘫评估、智力筛查、孤独症筛查 ≥1000例
血液病、肿瘤、脑积水、小脑畸形救助 ≥5例
新生儿早产、新生儿呼吸窘迫、新生儿 ≥10例
残疾儿童康复救助 ≥100例

质量指 残障儿童筛查结果准确率 ≥95%
时效指 项目完成时限 2025年 12月 1日
成本指 经济成本指标 ≤200万元

效益指 社会效 残障儿童及时诊治工作 不断完善

满意度 服务对 患儿家庭满意 ≥95%

二、绩效目标完成情况分析

（一）资金投入情况分析

1.项目资金到位情况分析

2025年度下达新疆医科大学第一附属医院中央专项彩票公

益金支持地方社会公益事业发展（0—6岁儿童先天性疾病筛查

及救助）项目 200万元，资金到位 200万元，到位率 100%。

2.项目资金执行情况分析

截至 2025年 12月 31日，2025年度用于中央专项彩票公益

金支持地方社会公益事业发展（0—6岁儿童先天性疾病筛查及

救助）项目资金共计执行 200万元，执行率 100%。

3.项目资金管理情况分析

（1）资金分配科学性：在项目资金分配方面，我们采取了

科学合理的策略。首先，通过详尽的项目评估和需求分析，确
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保资金能够精准地流向最需要支持的环节。其次，在分配过程

中充分考虑项目的预期效益，确保资源的有效配置。此外，还

建立了完善的资金分配监督机制，定期对分配结果进行复审和

调整，以确保资金分配的公平性和合理性。

（2）资金下达及时性：资金下达严格按照中央和自治区文

件要求，2024年 11月，《财政部关于提前下达 2025年中央专

项彩票公益金支持地方社会公益事业发展资金预算的通知》（财

综〔2024〕47号）文件，2024 年 12月，自治区《关于提前下

达 2025年中央专项彩票公益金支持地方社会公益事业发展（医

疗救助）资金预算的通知》（新财综〔2024〕48号），将资金

全部分解下达至相关单位，项目资金分解下达及时。

（3）资金拨付合规性：在资金拨付环节，严格遵守国家财

经法规和项目资金管理规定，确保每一笔资金的拨付都合法合

规。建立了严格的拨付审核制度，对拨付申请进行逐项审查，

确保拨付金额、用途等信息的准确性。同时，加强对拨付过程

的监督和管理，保障资金的安全性和有效性。

（4）资金使用规范性：注重资金使用的规范性，确保资金

能够按照预定的计划和用途进行使用。制定了详细的项目资金

使用计划，明确了各项支出的预算和范围。在项目执行过程中，

加强了对资金使用的监管和检查，确保资金按照计划有序支出。

同时，建立了资金使用反馈机制，确保资金使用的合规性和效

益性。
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（5）资金执行准确性：在资金执行方面，注重提高执行的

准确性和效率。通过建立完善的项目管理体系和资金使用监控

机制，实时跟踪和记录资金的执行情况。定期对资金执行情况

进行评估和分析，及时发现和纠正执行中的偏差和问题。同时，

加强与项目团队的沟通和协作，确保资金能够按照预定的目标

和计划进行执行，提高资金使用的效率和效果。

（6）预算绩效管理情况：通过建立完善的预算绩效评价体

系，对项目的预算执行情况进行定期评估和分析。通过设定明

确的绩效目标和指标，对项目资金的使用效益进行量化评价。

同时，加强对绩效评价结果的运用，将评价结果作为资金调整、

项目优化和决策的重要依据。通过预算绩效管理，不断提高资

金使用的效率和效益，推动项目的持续改进和发展。

（7）支出责任履行情况：明确了各级管理部门和项目团队

的支出责任，确保责任到人、落实到位。建立了完善的支出责

任追究机制，对违反支出规定、造成资金损失的行为进行严肃

处理。同时，加强对支出责任履行情况的监督和检查，确保各

项支出都符合规定要求。通过加强支出责任管理，提高项目团

队的责任感和执行力，确保项目资金的安全、有效使用。

（二）总体绩效目标完成情况分析

2025年年初设定总目标：通过对 0—6岁残障儿童筛查工作

的开展，实现残障儿童早发现、早诊断、早干预，提高残障儿

童康复救助的针对性、及时性和有效性。并对符合条件的住院
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治疗患儿给予一定的住院费用补助，以有效降低我区残障儿童

给个人、家庭和社会带来的健康、经济等多重负担，推动我区

残障防治工作的关口前移。

截至 2025年底，总体目标已如期按要求完成：分别在和田、

喀什、阿克苏和哈密等 4个地区顺利展开对 0—6岁残障儿童的

筛查及救助工作，完成筛查共 26349人次，救助 326人。

（三）绩效指标完成情况分析。

1.产出指标完成情况分析。

（1）数量指标。

a.财政部随文下达视力、听力、骨密度、关节活动度，指标

值≥1000例，实际完成 6615例，完成率 661.5%、偏差率 561.5%。

偏差原因：受地域分布、医院等级及当地物价政策影响，各项

目在执行过程中面临差异化的成本核算与收费标准。上述客观

因素直接导致了指标完成效果的差异化表现。

b.财政部随文下达髋关节脱位、先天性心脏病、营养不良，

指标值≥500例，实际完成 13398例，完成率 2679.6%、偏差率

2579.6%。偏差原因：各项目在执行过程中，因地域、医院等级

及当地物价政策不同，成本核算与收费标准存在差异，进而直

接导致指标完成效果表现不一。

c.财政部随文下达脑瘫评估、智力筛查、孤独症筛查，指标

值≥1000例，实际完成 3669例，完成率 366.9%、偏差率 266.9%。

偏差原因：成本核算与收费标准受医院等级和地方物价政策影
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响，使得各项目在执行阶段面临差异化成本核算与收费标准，

最终指标完成效果也呈现出显著差异。

d.财政部随文下达血液病、肿瘤、脑积水、小脑畸形救助，

指标值≥5例，实际完成 0例，完成率 0%、偏差率 100%。偏差

原因：由于部分儿童因突发疾病未能及时申请，或已获得其他

相关救助。

e.财政部随文下达新生儿早产、新生儿呼吸窘迫、新生儿窒

息、新生儿颅内出血、新生儿感染性疾病、新生儿产伤性疾病

救助，指标值≥10例，实际完成 0例，完成率 0%、偏差率 100%。

偏差原因：项目出现偏差值偏低，主要受多重外部因素与内部

执行情况综合影响，地区差异、医院等级、物价及成本政策不

同，导致执行进度与预期存在差距。同时，存在其他同类救助

项目，工作内容存在一定冲突，进一步影响了本项目的推进效

率，最终造成偏差值偏低。

f.财政部随文下达残疾儿童康复救助，指标值≥100 例，实

际完成 326例，完成率 326%、偏差率 226%。偏差原因：主要

因前期指标测算相对保守，叠加各地区经济水平、医院等级、

物价政策及服务成本存在差异，基层执行力度进一步加大，服

务覆盖面有效拓展，实际开展情况显著优于预期目标，导致偏

差值偏高。

（2）质量指标。

a.财政部随文下达残障儿童筛查结果准确率，指标值≥95%，
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实际完成 100%，完成率 100%、偏差率 0。

（3）时效指标：

a.财政部随文下达项目完成时限，指标值为 2025年 12月 1

日，实际完成时间为 2025年 12月 1日，完成率 100%、偏差率

0%。

（4）成本指标。

a.财政部随文下达经济成本指标，指标值≤200万元，实际

完成 200万元，完成率 100%、偏差率 0%。

2.效益指标完成情况分析。

（1）经济效益。

财政部下达的绩效目标未设定经济效益指标。

（2）社会效益。

a.财政部随文下达残障儿童及时诊治工作，指标值不断完善，

实际完成 100%，完成率 100%、偏差率 0%。

（3）生态效益：

财政部下达的绩效目标未设定生态效益指标。

（4）可持续影响：

财政部下达的绩效目标未设定可持续影响指标。

3.满意度指标完成情况分析。

a.财政部随文下达患儿家庭满意度，指标值≥95%，实际完

成 100%，完成率 105.26%、偏差率 5.26%。
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三、偏离绩效目标的原因和下一步改进措施

1.偏离的绩效目标

a.视力、听力、骨密度、关节活动度，指标值≥1000例，实

际完成 6615例，完成率 661.5%、偏差率 561.5%。原因分析：

受地域分布、医院等级及当地物价政策影响，各项目在执行过

程中面临差异化的成本核算与收费标准。上述客观因素直接导

致了指标完成效果的差异化表现。

b.髋关节脱位、先天性心脏病、营养不良，指标值≥500例，

实际完成 13398例，完成率 2679.6%、偏差率 2579.6%。原因分

析：各项目在执行过程中，因地域、医院等级及当地物价政策

不同，成本核算与收费标准存在差异，进而直接导致指标完成

效果表现不一。

c.脑瘫评估、智力筛查、孤独症筛查，指标值≥1000例，实

际完成 3669例，完成率 366.9%、偏差率 266.9%。原因分析：

地域分布、医院等级及地方物价政策的不同，使得各项目在执

行阶段面临差异化的成本核算与收费标准，受上述客观因素影

响，最终指标完成效果也呈现出显著差异。

d.血液病、肿瘤、脑积水、小脑畸形救助，指标值≥5例，

实际完成 0例，完成率 0%、偏差率 100%。分析原因：针对部

分儿童因突发疾病未及时申报、或已纳入其他救助范围的情况，
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下一步将据实核调救助数量，做到应救尽救、精准施救。

e.新生儿早产、新生儿呼吸窘迫、新生儿窒息、新生儿颅内

出血、新生儿感染性疾病、新生儿产伤性疾病救助，指标值≥10

例，实际完成 0例，完成率 0%、偏差率 100%。分析原因：一

是受地区发展差异、医疗机构等级、地方物价及成本核算政策

等客观因素影响，项目执行成本与推进节奏与预期存在差距；

二是辖区内同类救助项目较多、服务内容存在交叉重叠，一定

程度分流服务对象，影响本项目实施进度，最终导致偏差值偏

低。

f.财政部随文下达残疾儿童康复救助，指标值≥100 例，实

际完成 326例，完成率 326%、偏差率 226%。偏差原因：本次

项目执行出现偏差值偏高，主要因前期指标测算相对保守，叠

加各地区经济水平、医院等级、物价政策及服务成本存在差异，

基层执行力度进一步加大，服务覆盖面有效拓展，实际开展情

况显著优于预期目标，导致偏差值偏高。

2.下一步改进措施：

为确保救助项目顺利进行且按时完成，拟重新评估并设定

切实可行的目标例数，优化预算以匹配实际需求并加强成本控

制，同时建立与签约医院的定期沟通机制，明确责任分工、加

强信息共享并解决沟通障碍，以全面提升项目执行效率和成功
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率。

四、绩效自评结果及拟应用和公开情况

1.按照财政部《项目支出绩效评价管理办法》（财预〔2020〕

10号）规定，单位自评标准是：预算执行 10分、产出指标 50

分、效益指标 30分、服务对象满意度指标 10分。经自评，2025

年度中央专项彩票公益金支持地方社会公益事业发展（医疗救

助）资金－“0—6岁儿童先天性疾病筛查及救助”绩效自评价得

分为 90分，其中：预算执行 10分、产出指标 40分、效益指标

30分、服务对象满意度指标 10分，自评结果为“优”。

2.自评价中发现儿童救助问题，针对救助疾病问题，完善儿

童救助制度，调整优化儿童救助相关政策。在预算资金方面，

将根据这几年的经验，调整不同疾病的救助数量。

3.评价结果将在自治区卫生健康委、自治区财政厅门户网站

进行公示，广泛接受社会监督。

五、其他需要说明的问题

中央巡视、各级审计和财政监督中未发现问题。

六、附件

附：转移支付区域（项目）绩效目标自评表
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中央对地方专项转移支付区域绩效自评表
（2025 年度）

转移支付（项目）
名称

0—6岁儿童先天性疾病筛查及救助项目

中央主管部门 国家卫生健康委员会

地方主管部门
自治区
卫生健
康委

资金使用单位
新疆医科大学第一附属

医院

资金投入情况（万
元）

全年预
算数
（A）

全年执行数（B）
预算执行率

(B/A×100%)
年度资
金总额：

200 200 100.00%

其中：中
央财政
资金

200 200 100.00%

地方资
金

0 0

其他资
金

0 0

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科
学性

在项目资金分配方面，我们采取了
科学合理的策略。首先，通过详尽
的项目评估和需求分析，确保资金
能够精准地流向最需要支持的环
节。其次，在分配过程中充分考虑
项目的预期效益，确保资源的有效
配置。此外，还建立了完善的资金
分配监督机制，定期对分配结果进
行复审和调整，以确保资金分配的

公平性和合理性。

无

下达及
时性

资金下达严格按照中央和自治区
文件要求，2024年 11月，《财政
部关于提前下达 2025年中央专项
彩票公益金支持地方社会公益事
业发展资金预算的通知》（财综
〔2024〕47号）文件，2024年 12
月，自治区《关于提前下达 2025
年中央专项彩票公益金支持地方
社会公益事业发展（医疗救助）资
金预算的通知》（新财综〔2024〕
48号）文件，将资金全部分解下
达至相关单位，项目资金分解下达

及时。

无

拨付合
规性

在资金拨付环节，严格遵守国家财
经法规和项目资金管理规定，确保
每一笔资金的拨付都合法合规。建
立了严格的拨付审核制度，对拨付
申请进行逐项审查，确保拨付金
额、用途等信息的准确性。同时，
加强对拨付过程的监督和管理，保

障资金的安全性和有效性。

无
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使用规
范性

注重资金使用的规范性，确保资金
能够按照预定的计划和用途进行
使用。制定了详细的项目资金使用
计划，明确了各项支出的预算和范
围。在项目执行过程中，加强了对
资金使用的监管和检查，确保资金
按照计划有序支出。同时，建立了
资金使用反馈机制，确保资金使用

的合规性和效益性。

无

执行准
确性

在资金执行方面，注重提高执行的
准确性和效率。通过建立完善的项
目管理体系和资金使用监控机制，
实时跟踪和记录资金的执行情况。
定期对资金执行情况进行评估和
分析，及时发现和纠正执行中的偏
差和问题。同时，加强与项目团队
的沟通和协作，确保资金能够按照
预定的目标和计划进行执行，提高

资金使用的效率和效果。

无

预算绩
效管理
情况

通过建立完善的预算绩效评价体
系，对项目的预算执行情况进行定
期评估和分析。通过设定明确的绩
效目标和指标，对项目资金的使用
效益进行量化评价。同时，加强对
绩效评价结果的运用，将评价结果
作为资金调整、项目优化和决策的
重要依据。通过预算绩效管理，不
断提高资金使用的效率和效益，推

动项目的持续改进和发展。

无

支出责
任履行
情况

明确了各级管理部门和项目团队
的支出责任，确保责任到人、落实
到位。建立了完善的支出责任追究
机制，对违反支出规定、造成资金
损失的行为进行严肃处理。同时，
加强对支出责任履行情况的监督
和检查，确保各项支出都符合规定
要求。通过加强支出责任管理，提
高项目团队的责任感和执行力，确
保项目资金的安全、有效使用。

无

总体目
标完成
情况

总体目标 全年实际完成情况

通过对 0—6岁残障儿童筛查工作的开
展，实现残障儿童早发现、早诊断、早
干预，提高残障儿童康复救助的针对
性、及时性和有效性。并对符合条件的
住院治疗患儿给予一定的住院费用补
助，以有效降低我区残障儿童给个人、
家庭和社会带来的健康、经济等多重负
担，推动我区残障防治工作的关口前

移。

分别在和田、喀什、阿克苏和哈密等 4个
地区顺利开展对 0—6岁残障儿童的筛查
及救助工作，完成筛查共 26349人次，救

助 326人。

绩效指
标

一级指
标

二级指
标

三级指标 指标值
全年实
际完成
值

未完成原因和
改进措施

产出指
标

数量指
标

视力、听力、骨密
度、关节活动度

≥1000例 6615例 受地域分布、
医院等级及当
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地物价政策影
响，各项目在
执行过程中面
临差异化的成
本核算与收费
标准。上述客
观因素直接导
致了指标完成
效果的差异化

表现。

髋关节脱位、先天
性心脏病、营养不

良
≥500例 13398例

脑瘫评估、智力筛
查、孤独症筛查

≥1000例 3669例

血液病、肿瘤、脑
积水、小脑畸形救

助
≥5例 0例

针对部分儿童
因突发疾病未
及时申报、或
已纳入其他救
助范围的情
况，下一步将
据实核调救助
数量，做到应
救尽救、精准

施救。

新生儿早产、新生
儿呼吸窘迫、新生
儿窒息、新生儿颅
内出血、新生儿感
染性疾病、新生儿
产伤性疾病救助

≥10例 0例

一是受地区发
展差异、医疗
机构等级、地
方物价及成本
核算政策等客
观因素影响，
项目执行成本
与推进节奏与
预期存在差
距；二是辖区
内同类救助项
目较多、服务
内容存在交叉
重叠，一定程
度分流服务对
象，影响本项
目实施进度，
最终导致偏差
值偏低。

残疾儿童康复救
助

≥100例 326例

主要因前期指
标测算相对保
守，叠加各地
区经济水平、
医院等级、物
价政策及服务
成本存在差
异，基层执行
力度进一步加
大，服务覆盖
面有效拓展，
实际开展情况
显著优于预期
目标，导致偏
差值偏高。

质量指 残障儿童筛查结 ≥95% 100%
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标 果准确率

时效指
标

项目完成时限 2025年 12月 2025年
12月

成本指
标

经济成本指标 ≤200万元 200万元

效益指
标

社会效
益指标

残障儿童及时诊
治工作

不断完善 100%

满意度
指标

服务对
象满意
度指标

患儿家庭满意 ≥95% 100%

说明 无


