
部门整体支出绩效自评表
（2024年度）

单位（盖章）： 填报日期：20250115

部门（单位）名称 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

部门（单位）总体          
资金（元）

资 金 来 源 年初预算数 全年预算数（A） 全年执行数（B） 分值 执行率 得分

资金总额 51,417,874.5 42,777,874.5 41,616,846.29 10 97.29 9.73

人员类项目 7,418,933.09 7,418,933.09 7,396,784.94 0 - -

运转类公用经费项目 849,481.94 849,481.94 847,946.35 0 - -

其他运转类 0 0 0 0 - -

特定目标类项目 43,149,459.47 34,509,459.47 33,372,115 0 - -

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

贯彻落实党中央、省委和州委关于医疗保障工作的方针政策和决策部署，在履行职责过程
中坚持和加强党对医疗保障工作的集中统一领导，完成年度部门职责。一是持续巩固拓展
基本医疗保险参保覆盖面，确保全州参保率持续稳定在95%以上；二是积极落实资助参保
政策，认真兑现医疗保障待遇，强化动态监测预警，着力巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果
与乡村振兴有效斜街；三是积极推进药品耗材集中带量采购，切实降低患者医疗费用负
担；四是强化医保基金监管，维护医保基金安全；五是加强医保信息化标准化建设，提升
医保经办服务水平；六是完成州委州政府及上级交办的其他工作任务。

一是2024年度持续巩固拓展基本医疗保险参保覆盖面，全州集中征
缴期参保率达99%；二是认真落实待遇政策，加强医保费用“一站式
”“一单清”即时结算管理，确保应报尽报，2024年全州就诊人次
1357.65万人次，医保基金报销34.64亿元；认真落实资助参保和“
三重医疗保障”政策，落实参保资助资金1.64亿元，特殊困难人员
住院就诊20.47万人次，基本医保、大病保险、医疗救助等“三重医
疗保障”报销7.91亿元，高额医疗费用监测预警18355人次；三是建
立监测通报制度，督促医疗机构优先采购和使用中选产品，2024年
按要求完成国家及省际联盟集采药品26批787种，医用耗材42类（含
药剂），集采落地情况位居全省前列；四是强化医保基金监管，
2024年全州检查定点医药机构3266家，追回医保资金3902.55万元，
处罚违约金495.79万元，曝光典型案例97例；五是全州定点医药机
构全部开通医保码扫码支付功能，在定点医药机构铺设医保业务综
合服务终端785台，群众使用“刷脸”结算服务达230万余笔，进一
步改善群众就医体验。

绩
效
指
标

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值(A) 实际完成值(B) 分值 得分
未完成原因分

析
备注

产出指标
(50分)

数量指标

定点医疗机构监督检查覆盖率 ＝100% 100% 4 4

持续巩固拓展基本医疗保险参保覆盖面参保率持续稳定在95%以上 达成预期指标 4 4 参保率99%

抓好医疗保障助力乡村振兴
实现应保尽保、应资尽资、
应报尽报

达成预期指标 4 4

完成州委州政府及上级安排的其他工作按时保质保量完成 达成预期指标 4 4

开展项目个数 12个 达成预期指标 4 4 12个

质量指标 全局工作任务完成情况 优秀 达成预期指标 5 5

时效指标 完成时间 2024年12月底前完成 达成预期指标 5 5

成本指标

特定目标类项目支出 ≤4314.95万元 3159.84万元 5 5

上年结转资金支出 ≤69.45万元 69.45万元 5 5

人员类项目支出 ≤741.89万元 739.68万元 5 5

运转类公用项目支出 ≤84.95万元 84.79万元 5 5

效益指标
(30分)

社会效益
指标

提升医保经办服务水平 显著提升 达成预期指标 10 10

医保政策制度调整，扩大群众受益面 成效明显 达成预期指标 10 10

医保基金安全、平稳运行 成效明显 达成预期指标 10 10

满意度指
标(10分)

满意度指
标

办事人员对医保窗口服务满意度 ≥90% 90% 4 4

医疗机构对州医保局服务满意度 ≥90% 90% 3 3

完成州委州政府工作任务的满意度 ≥95% 95% 3 3

总         分 90 99.73

绩   
效  
结  
论

优。2024年度，持续巩固保障覆盖面，稳步提升待遇保障水平，强化“三重医疗保障”梯级减负功能，深化医保支付方式改革，保持打击欺诈骗保高压态势，
优化经办服务体系建设。下步将全力推进参保征缴，持续巩固脱贫攻坚成果，加强医保基金管理，持续提升医疗保障经办服务水平，持续提升群众医保获得感
满意度。


