
省级项目支出绩效自评价表

2025年度

填报单

位:
江苏省血吸虫病防治研究所 项目名称: 省级疾病预防控制项目

项目概况
开展血寄防业务工作会议，技术人员能力提升培训，重点区域风险评估，监测点样本复核，现场工作质量控制，药效评

价，科普宣传等。

评价指标
全年指标

值
分值 评价要点及评分规则

实际完成

值
得分

一级指标 二级指标 三级指标

决策

项目立项

立项程序规范性 规范 2

评价要点：      ①项目是否按照规定的程序申

请设立；      ②审批文件、材料是否符合相关
要求；      ③事前是否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。  

    评分规则：以上评价要点各占1/3权重，每
个要点执行情况分达成、部分达成、未达成三档，按1

00%-80%（含）、80%-60%（含）、60

%-0%评分。

达成预期

目标
2

立项依据充分性 充分 2

评价要点：      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。      评分规则：以上评价要点各
占20%权重，每个要点执行情况分达成、部分达成、

未达成三档，按100%-80%（含）、80%-6

0%（含）、60%-0%评分。

达成预期

目标
2

绩效目标

绩效指标明确性 明确 2

评价要点：      ①是否将项目绩效目标细化分

解为具体的绩效指标；      ②是否通过清晰、
可衡量的指标值予以体现；      ③是否与项目

目标任务数或计划数相对应。      评分规则：

以上评价要点各占1/3权重，每个要点执行情况分达
成、部分达成、未达成三档，按100%-80%（含

）、80%-60%（含）、60%-0%评分。  

    

达成预期

目标
2

绩效目标合理性 合理 2

评价要点：      （如未设定预算绩效目标，也

可考核其他工作任务目标）      ①项目是否有

绩效目标；      ②项目绩效目标与实际工作内
容是否具有相关性；      ③项目预期产出效益

和效果是否符合正常的业绩水平；      ④是否

与预算确定的项目投资额或资金量相匹配 。     
 评分规则：以上评价要点各占25%权重，每个要点

执行情况分达成、部分达成、未达成三档，按100%

-80%（含）、80%-60%（含）、60%-0
%评分。

达成预期

目标
2

资金投入

预算编制科学性 科学 2

评价要点：      ①预算编制是否经过科学论证

；      ②预算内容与项目内容是否匹配；  
    ③预算额度测算依据是否充分，是否按照标准

编制；      ④预算确定的项目投资额或资金量

是否与工作任务相匹配。      评分规则：以上
评价要点各占25%权重，每个要点执行情况分达成、

部分达成、未达成三档，按100%-80%（含）、

80%-60%（含）、60%-0%评分。

达成预期

目标
2

资金分配合理性 合理 2

评价要点：      ①预算资金分配依据是否充分
；      ②资金分配额度是否合理，与项目单位

或地方实际是否相适应。      评分规则：以上

评价要点各占50%权重，每个要点执行情况分达成、
部分达成、未达成三档，按100%-80%（含）、

80%-60%（含）、60%-0%评分。

达成预期

目标
2

过程

资金管理

资金到位率 100% 3

资金到位率=（实际到位资金/预算资金）×100%
。      实际到位资金：一定时期（本年度或项

目期）内落实到具体项目的资金。      预算资

金：一定时期（本年度或项目期）内预算安排到具体项
目的资金。      评分规则：得分=资金到位率

×分值。

达成预期

目标
3

预算执行率
＝100

%
3

预算执行率=（实际支出资金/实际到位资金）×10

0%。      实际支出资金：一定时期（本年度
或项目期）内项目实际拨付的资金。      评分

规则：得分=资金到位率×分值。

100.

00%
3

资金使用合规性 合规 4

评价要点：      ①是否符合国家财经法规和财
务管理制度以及有关专项资金管理办法的规定 ；   

   ②资金的拨付是否有完整的审批程序和手续 ； 

     ③是否符合项目预算批复或合同规定的用途
；      ④是否存在截留、挤占、挪用、虚列支

出等情况。      评分规则：以上评价要点各占

25%权重，每个要点执行情况分达成、部分达成、未
达成三档，按100%-80%（含）、80%-60

%（含）、60%-0%评分。

达成预期

目标
4



过程

组织实施

制度执行有效性 有效 6

评价要点：      ①项目是否制定合理的实施计
划，实施过程中是否遵守相关法律法规和相关管理规定

，并按照规定程序实施项目，进度是否符合计划；  

    ②项目调整及支出调整手续是否完备，资产管
理是否规范，是否开展监督检查、绩效监控和评价； 

     ③项目合同书、验收报告、技术鉴定、监督

检查、绩效管理等资料是否齐全并及时归档 ；    
  ④项目实施的组织机构、人员条件、场地设备、信

息支撑等是否落实到位；      评分规则：以上

评价要点各占25%权重，每个要点执行情况分达成、
部分达成、未达成三档，按100%-80%（含）、

80%-60%（含）、60%-0%评分。

达成预期

目标
6

管理制度健全性 健全 2

评价要点：      ①是否已制定或具有相应的财
务和业务管理等制度；      ②财务和业务管理

等制度是否合法、合规、完整。      评分规则

：以上评价要点各占50%权重，每个要点执行情况分
达成、部分达成、未达成三档，按100%-80%（

含）、80%-60%（含）、60%-0%评分。

达成预期

目标
2

产出指标

数量指标

开展技术人员培训 ≥3次 7
7.00

次
7

举办业务工作会议 ≥3次 7
5.00

次
7

质量指标

时效指标 样本复核及时性 及时 8
达成预期

目标
8

成本指标 预算控制率
≤100

%
8

100.

00%
8

效益指标

经济效益

社会效益 寄生虫病防治效果 良好 40
达成预期

目标
40

生态效益

可持续影响

满意度指

标

服务对象满意

度

总计 100 100

绩效等级 优

主要成效

2025年未发生本地感染的血吸虫病病例 ，新增南京市六合区、镇江市润州区和扬州市达到血吸虫病消除标准评估 ；

其余各地继续保持血吸虫病消除状态 ；沿江重点地区加大有螺环境药物灭螺力度 ，灭螺覆盖率100%，消除地区及时

消灭了当年新发、复现的钉螺，有效降低了钉螺密度；有螺地带禁牧覆盖率达到 100%；人群血吸虫病筛查率均≥9

0%，其中询检任务完成率113.66%、血检任务完成率109%，家畜血吸虫病筛查率任务完成率 138%，监

测任务完成率100%；2025年没有发生病例报告和疫点；现症和晚期血吸虫病病人全部得到有效救治和管理 ，救

治和管理完成率100%。按照2025年度工作方案，完成全省疟疾病例流调与疫点处置 ，所有病例均完成省参比实

验室复核；在5-10月份开展传疟媒介监测工作，创新性开展疟疾科普宣传，筑牢疟疾防控屏障；加强技能培训，提

升基层的疟疾诊断能力和疫点处置能力 。进一步建立健全我省寄生虫病的监测体系 。2025年，江苏省共有26个省

级重点寄生虫病监测点和 25个寄生虫感染风险监测点，其中重点寄生虫病监测点包括肝吸虫病监测点 4个、土源性线

虫监测点9个和儿童蛲虫感染监测点13个，寄生虫感染风险监测点包括包虫病监测点 2个、宠物体内寄生虫监测点8

个、水产品体内寄生虫监测点5个、饮用水中“两虫”监测点5个和福寿螺体内广州管圆线虫监测点 5个。重点寄生虫

病监测13246人，阳性10人，重点寄生虫感染率为0.075%；幼儿园儿童蛲虫感染监测5606人，1名阳

性，感染率为0.074%；监测宠物粪样845份，阳性66份，阳性率为7.81%；监测海鱼453条，异尖线

虫阳性64条，阳性率为14.13%。结合监测项目开展寄生虫病宣传教育 。我省在开展寄生虫病监测项目的同时 ，

积极开展食源性寄生虫病、慢性丝虫病关怀照料、幼儿园儿童蛲虫病等宣传教育，增强了群众的自我防护意识。进一步

提升了各级专业技术人员的寄生虫病检测技能 。随着国家级寄生虫病监测项目的实施 ，我省每年均组织基层专业技术人

员开展寄生虫相关专业技能的培训 ，2025年完成3次寄生虫镜检技能培训，共培训全省各设区市共53人次，不仅

提升了我省专业人员的技能，也有效地维持了我省寄生虫病防控的专业技术队伍 ，为我省寄生虫病防治工作的顺利开展

提供保障。

存在问题

钉螺控制难度大，受近年来长江中下游地区洪涝灾害影响 ，我省钉螺面积和密度均呈扩散及上升态势 ，且部分内陆河道

、沟渠、苗木市场周边环境出现钉螺新发情况 ；在长江大保护背景下，部分地区受到生态保护、水源保护、渔业保护等

因素制约，沿江区域与湿地环境的钉螺控制工作受到挑战 。传染源风险大，我省人口密集，人员流动频繁，自2018

年以来，我省已报告6例输入性非洲血吸虫病病例，血吸虫病传染源种类多、数量大，40多种哺乳动物可作为血吸虫

终宿主，我省周边血吸虫病流行区的家畜流动频繁 ，野生动物活动增加，进一步增加了防治工作的复杂性和困难程度 。

防治意识与业务能力需要提升，目前我省血吸虫病流行程度降至极低水平 ，群众对血防工作的重要性认识不足 ，参与血

防工作的主动性和积极性有所下降 。各级对寄生虫病监测工作的参与及重视程度显著下降 ；现场监测中经典病原学检测

方法效率较低，漏检情况常见，且监测工作周期较长，各地对监测工作的依从性下降；寄生虫病监测、防治技术人员能

力有待进一步的提升和加强。

整改措施

血防工作具有长期性、艰巨性、复杂性和反复性，防治工作稍有放松，疫情就会出现反弹，下一步将着重加强以下工作

。加强综合治理，完善政府统一领导、部门协作配合、全社会共同参与的工作机制，统筹疾控、卫生健康、水利、农业

农村、林业等部门资源，大力开展有螺环境综合治理，彻底改变钉螺孳生环境，降低钉螺密度，压缩钉螺面积，阻断血

吸虫病传播。加强传染源控制，按照国家规划目标要求，实施重点消除行动计划，坚持突出治本，坚决消除人畜散在传

染源，扎实做好有螺环境的禁牧和野粪监测 ，加强流动人口和水上作业人员等重点人群的查治 ，持续开展健康教育，增

强群众防护意识，为我省实现消除血吸虫病奠定坚实基础 。加强人才队伍建设，从血防工作实际需要出发，通过开展专

业技术人员能力培训、基层人员定点进修、专家下沉技术指导等方式，构建一支能开展防治技术指导、及时有效处理疫

情的作风优良、技术过硬、精干高效的血吸虫病防治专业队伍 。加强科技创新，继续围绕血防工作的难点和重点问题 ，

组织跨部门、跨学科的技术攻关，发挥多学科专家的作用，力争在诊断技术、钉螺控制技术、监测预警技术上有所突破

，构建一个智慧化多点触发的血吸虫病监测预警体系 ，以科技进步促进血防工作发展。加强对寄生虫病防治工作的重视

与领导；加大对寄生虫病的基础与应用性科研的投入 ，提高科研创新；加强技能培训与继续教育，提升各级专业技术人

员能力水平。


