2022年部门整体支出绩效目标表
 填报单位：（盖章）湘潭市市场监督管理局昭山分局

	部门名称
	湘潭市市场监督管理局昭山分局　

	年度预算申请
（万元）
	资金总额：132.02

	
	按收入性质分
	金额

（万元）
	按支出性质分
	金额

（万元）

	
	一般公共预算
	132.02
	基本支出
	132.02

	
	       政府性基金拨款
	0
	项目支出
	0

	
	纳入专户管理的非税收入拨款
	0
	       
	

	
	其他资金
	0
	
	

	
	合计
	132.02
	合计
	132.02

	部门职能
职责概述
	1.负责市场综合监督管理；

2.负责市场主体统一登记注册，依法查处无照经营行为；

3.负责权限内的食品药品（含中药、民族药，下同）、医疗器械、特种设备；

4.负责组织和指导市场监管综合执法工作； 

5.依法查处传销案件，负责对辖区内直销经销商和及其直销活动实施日常的监督管理；

6.协助上级主管部门调查垄断违法行为（价格垄断行为除外）；依法查处不正当竞争、商业贿赂等经济违法行为；

7.负责宏观质量管理；

8.负责产品质量安全监督管理；

9.负责特种设备安全监督管理；

10.负责食品安全监督管理综合协调；

11.负责食品安全监督管理；

12.负责药品、医疗器械和化妆品安全监督管理；

13.指导广告业发展,负责广告活动的监督管理工作；

14.组织信用分类管理和信息公示；

15.负责统一管理、监督和综合协调认证认可工作；

16.负责市场监督管理、知识产权领域科技和信息化建设、新闻宣传、对外交流与合作；

17.负责实施知识产权战略，推进知识产权强市建设；

18.负责保护知识产权；

19.负责知识产权创造运用；

20.负责组织开展有关服务领域消费维权工作，查处制售假冒伪劣等违法行为，处理消费者咨询、申诉、举报和网络体系建设等工作，保护经营者、消费者合法权益；

21.完成市委、市政府交办的其他任务。

	整体绩效目标
	1、紧紧围绕市局中心工作，切实履职，深入推进我市市场监督管理系统法治政府建设工作，对涉及民生稳定和涉案金额大、受害对象多、影响范围广的案件严格依法查处，有效遏制市场违法行为，努力打造公平守信安全放心的市场环境；

2、大力实施质量强市战略，深入推进全国质量强市示范城市创建，着力打造湘潭质量品牌，不断推动质量工作改革创新；

3、进一步优化营商环境，持续推进商事制度改革，提升企业开办效率，降低了企业办事成本，带动了大众创业、万众创新；

4、完善公平竞争审查制度，做好公用事业领域反垄断执法工作，清理废除妨碍统一市场和公平竞争的各种规定，加强对公用企业和重点行业的整治，优化营商环境；

5、发挥广告产业纽带作用，把广告产业培育成经济发展的新亮点和高端服务业；推进社会信用体系建设，为社会各界提供企业信息查询，发挥守信激励失信惩戒机制，大力促进诚信湘潭的建设；

6、及时受理消费投（申）诉，提高人民群众消费安全感，促进社会和谐稳定；

7、通过严防狠打和宣传教育，采取多项措施保持对打击传销的高压态势，建立健全各项制度和长效机制，有效遏制了传销活动的蔓延；

8、依法对本市行政区域范围内的价格（收费）活动进行监督检查，对价格违法行为实施行政处罚；依据《湖南省行政事业性收费管理条例》和《湖南省服务价格管理条例》对本市行政区域范围内的行政事业性收费和服务价格实施监督检查，及时查实，依法处理。

	部门整体支出
年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位

	
	产出指标
	数量指标
	全年完成食品、药品等主题宣传活动
	≥2次  市场监管股

	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	依法对本行政区域内特种设备生产、经营、使用、检验单位和特种设备作业人员考试机构实施执法监督检查
	≥4次  市场监管股

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	执行政府采购规定,降低采购成本,所有需经政府采购的事项,均需按规定办理手续
	100%  综合办公室

	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	深化商事制度改革，每年6月30日止企业年报率
	≥70%  市场监管股

	
	
	
	
	

	
	效益指标
	经济效益指标
	鼓励大众创业、万众创新,市场主体增长率
	≥5%  综合办公室

	
	
	
	
	

	
	
	社会效益指标
	全面完成各项双随机抽查计划
	①双随机抽查率≥3%；②抽查结果公示率100%  

市场监管股

	
	
	
	
	

	
	
	生态效益指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	大力维护消费者权益，消费者投诉处理答复率
	100%  市场监管股

	
	
	
	
	

	财政部门审核意见
	



填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人签字：
