
项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250211

项目名称 医疗救助资金第三方审计业务费用

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    

（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

年度资金总额： 153,000 255,000 255,000 10 100.00 10

  财政拨款： 0 0 0 - - -

      本级安排： 0 0 0 - - -

      其中：上级补助： 0 0 0 - - -

  其他： 153,000 255,000 255,000 - - -

年度

总体

目标

预期目标 实际完成情况

审计各县（市）医疗救助资金历年累计结余及资金使用管理情况 ，完成

医疗救助资金州级统筹。

完成了12县（市）医疗救助资金2022年以前历年累计结余及资金

使用管理情况的审计，发现并纠正挪用、挤占、虚报冒领等违规

问题，确保了资金的转款专用。

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 完成县（市）医疗救助资金审计 ＝12个 12个 10 10

质量指标 审计医疗救助资金管理使用情况 有效规范 达成预期指标 10 10

时效指标 审计工作完成时间 2023年11月底前 达成预期指标 10 10

成本指标
审计费用 ＝25.5万元 25.5万元 10 10

项目总金额25.5

万元，2023年按

合同已支付10.2

万元，2024年项

目完工支付15.3
万元

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 10 10

效益指标

(30分)

社会效益

指标
医疗救助资金安全 有效保障 达成预期指标 30 30

满意度指

标(10分)

满意度指

标
委托单位对审计结果满意度 ≥90% 90% 10 10

总         分 100 100

自   

评

结 
论

优。重点审查医疗救助资金筹集、使用、管理及政策落实情况，理清了2022年以前医疗救助资金历年累计结余，核查资金流向，发现并纠

正挪用、挤占、虚报冒领等违规问题，确保资金转款专用，促进医疗救助资金州级统筹。下步，加强对医疗救助资金统筹管理，转款专用

。进一步强化绩效评价结果应用，为人民群众提供更优质、高效的医疗保障服务。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250123

项目名称 医疗保障综合事务相关工作经费

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 205,000 205,000 205,000 10 100.00 10.00

  财政拨款： 205,000 205,000 205,000 - - -

      本级安排： 205,000 205,000 205,000 - - -

      其中：上级补助： 0 0 0 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

推进医疗保障法治建设，加强医保经办机构内控管理，提升医疗保
障经办服务水平。

一是提高政治站位，强化党的建设。认真落实党建工作要点、
党风廉政建设和反腐工作要点。推动用制度办事、管权和履职
。二是优化完善定点医药机构服务协议和考核方案，深入推进
定点零售药店门诊纳入统筹及处方流转，提升医药服务供给能
力。三是深入推进“15分钟医保经办服务圈”，群众通过授权
、委托、帮办代办等方式实现医保业务“就近办”。认真落实
“高效办成一件事”，截止2024年12月底，“退休一件事”联
办、“生育津贴审核支付”10个工作日内办结、医疗救助免申
即享等9个服务事项已经实现“高效办”。

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 确保医保工作日常运转
涉及科室及中心

数量7个
达成预期指标 10 10

涉及科室及
中心数量7个

质量指标 按计划完成各项工作 ＝100% 100% 10 10

时效指标 完成时间 2024年12月底前 达成预期指标 10 10

成本指标
资金使用 ≤46.41万元 20.5万元 10 10

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 10 10

效益指标
(30分)

社会效益
指标

充分发挥医疗保障服务能力 良好 达成预期指标 30 30

满意度指
标(10分)

满意度指
标

医保群众对医保办事人员服
务满意度

≥90% 90% 10 10

总         分 100 100

自   
评
结 
论

优。一是强化医保信息化建设，提升智能服务效能；二是强化能力素质建设，提升系统服务效能；三是强化政务服务建设，提升
群众办事效率。下步，持续提升医疗保障经办服务水平，深入巩固医保系统“高效办成一件事”，持续提升群众医保获得感满意
度。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250211

项目名称 省直单位建国初期退休干部医疗补助资金

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 0 48,000 48,000 10 100.00 10.00

  财政拨款： 0 48,000 48,000 - - -

      本级安排： 0 0 0 - - -

      其中：上级补助： 0 48,000 48,000 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度

总体
目标

预期目标 实际完成情况

落实省委、省政府对我州省直建国初期参加革命工作脱产享受供给
制待遇退休干部的关心和照顾，落实国家和省州关于建国初期参加

革命工作退休干部生活，确保待遇得到及时享受。

我州省直单位建国初期退休干部4人，按照每年每人1.2万元标
准予以拨付医疗补助，4人医疗补助已于2024年9月拨付，体现
了省委、省政府对我州省直建国初期参加革命工作脱产享受供

给制待遇退休干部的关心和照顾，保障了医疗待遇得到及时享
受。

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 保障省直建国初期退休干部 ≤4人 4人 10 10

质量指标
省医保局、财政厅等认可的
建国初期退休老干部覆盖率

＝100% 100% 10 10

时效指标 完成时间
2024年9月底前

完成
达成预期指标 10 10

已于2024年9

月完成划拨

。

成本指标

补助成本 ≤4.8万元 4.8万元 10 10

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 10 10

效益指标

(30分)

社会效益

指标

保障省直建国初期退休干部

医疗待遇
有效保障 达成预期指标 30 30

满意度指

标(10分)

满意度指

标
省直建国初期干部满意度 ＝100% 100% 10 10

总         分 100 100

自   
评
结 

论

优。及时拨付建国初期退休干部医疗补助资金 ，确保了退休干部能及时获得必要的医疗服务和药品 ，避免因费用问题延误治疗，
保障了退休干部享受医保待遇。良好的医疗保障让退休干部能够安心生活 ，减少对疾病和医疗费用的担忧，有助于他们保持积极

的心态，从而提升晚年生活质量。下一步继续与州老干局、州财政局加强沟通，确保医疗补助资金足额及时到位。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250123

项目名称 黔南州DIP支付方式改革第三方服务采购项目

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 340,084 340,084 340,084 10 100.00 10

  财政拨款： 340,084 340,084 340,084 - - -

      本级安排： 340,084 340,084 340,084 - - -

      其中：上级补助： 0 0 0 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

实现县市、医疗机构、病种病组、医保基金全覆盖；实现医保基金以收定

支、收支平衡、略有结余。

2024年全州符合住院条件的医疗机构共计352家，纳入DIP实
际付费344家，全州DIP病种达5301组，DIP支出占州内住院
支出78.77%，实现了县市、医疗机构、病种病组、医保基金
全覆盖；实现了医保基金以收定支、收支平衡、略有结余，
实现了“医、保、患”三方共赢。

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

扩大病种病组覆盖面
DIP病种达到3000组左

右
达成预期指标 6 6

DIP病种达

到5301组

。

扩大医保基金覆盖面
DIP支出占州内住院支

出70%以上
达成预期指标 6 6

DIP支出占
州内住院

支出
78.77%

扩大医疗机构覆盖面
覆盖医疗机构300家以

上。
达成预期指标 6 6

覆盖医疗

机构344家
。

质量指标

病案合格率上升 ≥60% 99.67% 5 5

参保住院率下降
参保住院率低于全国平

均水平
达成预期指标 5 5

参保住院
率22%

参保患者实际补偿比提升
参保患者实际补偿比同

比提升
达成预期指标 5 5

参保患者

实际补偿
比

62.28%，

同比提升

时效指标 完成时间 2024年12月底 达成预期指标 10 10
2024年11
月30日。

成本指标
项目资金使用 ≤340084元 340084元 5 5

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 2 2

效益指标
(30分)

经济效益
指标

医保基金收支平衡
实现医保基金年度结余

5%-10%
达成预期指标 15 15

医保基金

年度结余
控制在5%-

10%的范围

内

社会效益
指标

促进“三医联动”改革
实现“医、保、患”三

方共赢
达成预期指标 15 15

实现了“
医、保、

患”三方

共赢

满意度指
标(10分)

满意度指
标

患者满意度 95 达成预期指标 10 10 95%

总         分 100 100

自   
评
结 
论

优。深入开展医保支付方式改革，制定完善相关改革配套方案。取消残疾儿童康复住院起付线，分三级核算医疗机构床日包干费用和
医保支付标准，结合大病保险、残联政策补助和康复医院减免政策，残疾儿童康复治疗费用基本实现“零”负担。下步着力提高医保
经办和医疗机构DIP经办能力，进一步完善DIP运行机制，引导医疗机构内部运营机制深度转变。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250123

项目名称 欺诈骗取医疗保障基金行为举报奖励经费

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 50,000 38,950 200 10 0.51 0.05

  财政拨款： 50,000 38,950 200 - - -

      本级安排： 50,000 38,950 200 - - -

      其中：上级补助： 0 0 0 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

落实医保基金监管举报奖励制度，畅通举报投诉渠道，发挥社会监

督作用，提升医保基金监管效率。

2024年度受理一项举报欺诈骗取医疗保障基金行为，发放举报奖励

200元整。

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 落实举报奖励数 ≥1例 1例 10 10

质量指标 医保基金社会监督积极性 逐步提高 达成预期指标 10 10

时效指标 完成时间 2024年12月底前 达成预期指标 10 10

成本指标
奖励资金 ≤20万元 0.02万元 10 10

举报奖励是按照举报事项查

实涉及违法违规使用医疗保
障基金金额的5%给予奖励，

每起案件奖励金额最高不超

过20万元。因违法违规金额
不可预估，编制预算时就按

1例不超过20万元奖励进行

编制，实际完成值与预算金
额偏差较大。下步将结合

2024年实际完成值精准编制
预算。

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 10 10

效益指标

(30分)

社会效益

指标
基金安全保障有力

不断强化基金监
管，维护基金安

全，提高基金使
用效率

达成预期指标 30 19

符合举报奖励条件1人，按

规定发放奖励200元。因违
法违规金额不可预估，编制

预算时就按1例不超过20万

元奖励进行编制，实际执行
数与预算金额偏差较大。下

步将结合2024年实际完成值
精准编制预算。

满意度指
标(10分)

满意度指
标

群众对医保工作服务满意度 ≥90% 90% 10 10

总         分 100 79.05

自   
评
结 
论

中。举报奖励是按照举报事项查实涉及违法违规使用医疗保障基金金额的5%给予奖励，每起案件奖励金额最高不超过20万元。因违法违
规金额不可预估，编制预算时就按1例不超过20万元奖励进行编制。2024年度州本级符合举报奖励条件1人，奖励金额200元，实际执行
数与预算金额偏差较大。下步，在预算编制方面，将结合2024年实际完成值精准编制预算，同时加强对预算管理知识的学习，提高预算
编制的合理合规性；在基金监管方面，继续落实举报奖励制度，应奖尽奖，激发群众参与医保基金监管积极性。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250123

项目名称 离休伤残干部单独统筹医疗款

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 3,000,000 2,686,139.91 2,321,808.08 10 86.44 8.64

  财政拨款： 3,000,000 2,686,139.91 2,321,808.08 - - -

      本级安排： 3,000,000 2,686,139.91 2,321,808.08 - - -

      其中：上级补助： 0 0 0 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

保障在黔南州州本级的离休老干、伤残人员医疗待遇及时享受。

按照每月业务科室提供的离休伤残干部结算核准拨付单，及
时向财政申请资金，对12家医疗机构进行拨款232.18万元，
保障了黔南州本级离休老干、伤残人员医疗待遇的及时享受
。

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
保障州本级离休干部、伤残
人员

≥40人 51人 10 10

质量指标
制度覆盖经省医保局、财政
厅等认可的离休伤残干部

＝100% 100% 10 10

时效指标 项目完成时间 2024年12月底前 达成预期指标 10 10

成本指标

将离休、伤残干部医疗补助
控制在预算范围

≤300万元 232.18万元 10 10

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 10 10

效益指标
(30分)

社会效益
指标

保障离休、伤残干部医疗待
遇

有效保障 达成预期指标 30 30

满意度指
标(10分)

满意度指
标

离休、伤残干部满意度 ＝100% 100% 10 10

总         分 100 98.64

自   
评
结 
论

优。我州及时与定点医疗机构进行结算，确保资金及时、足额到位、准确结算，做到专款专用，避免挤占医疗资金。下一步将
继续与州财政充分沟通与交流，确保该项资金在业务科室审核无误后，进行拨付。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250123

项目名称 建国初期老干人员医疗补助经费

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 384,000 336,000 336,000 10 100.00 10

  财政拨款： 384,000 336,000 336,000 - - -

      本级安排： 384,000 336,000 336,000 - - -

      其中：上级补助： 0 0 0 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度

总体
目标

预期目标 实际完成情况

保障在黔南州的建国初期老干人员医疗待遇及时享受 。
2024年度，黔南州建国初期老干人员28人，按照每人每年1.2
万元的医疗补助标准予以拨付。我州已于2024年7月划拨医疗

补助经费，保障了该类人员医疗待遇及时享受。

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
保障建国初期老干人员医疗

保障
≥25人 28人 10 10

质量指标
制度覆盖经省医保局、财政
厅等认可的建国初期老干人

员

＝100% 100% 10 10

时效指标 项目完成时间 2024年12月底前 达成预期指标 10 10
2024年7月已

按规定拨付

。

成本指标

将建国初期干部医疗补助控
制在预算范围

≤38.4万元 33.6万元 10 10

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 10 10

效益指标

(30分)

社会效益

指标
保障建国初期干部医疗待遇 有效保障 达成预期指标 30 30 有效保障

满意度指

标(10分)

满意度指

标
建国初期老干人员满意度 ＝100% 100% 10 10

总         分 100 100

自   
评
结 

论

优。及时拨付建国初期退休干部医疗补助资金 ，确保了退休干部能及时获得必要的医疗服务和药品 ，避免因费用问题延误治疗，
保障了退休干部享受医保待遇。良好的医疗保障让退休干部能够安心生活 ，减少对疾病和医疗费用的担忧，有助于他们保持积极

的心态，从而提升晚年生活质量。下一步继续与州老干局、州财政局加强沟通，确保医疗补助资金足额及时到位。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250211

项目名称 2024年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 0 2,510,000 1,300,848.16 10 51.83 5.18

  财政拨款： 0 2,510,000 1,300,848.16 - - -

      本级安排： 0 0 0 - - -

      其中：上级补助： 0 2,510,000 1,300,848.16 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度
总体
目标

预期目标 实际完成情况

在省医保局统筹下，开展医保数据治理，充分发挥医保数据要素价值，深化医保数据应用
赋能。加强医保服务线上线下融合，推进医疗保障公共服务均等可及，全面提高全州医疗
保障精细化管理能力和服务水平。不断扩大医疗保障重要政策宣传面，及时引导参保群众
正确理解政策，积极营造良好的舆论氛围。

在省医保局统筹下，开展医保数据治理，数据非标率1%；
不断扩大医疗保障重要政策宣传面，集中宣传月期间，印
制宣传海报270套、政策及案例宣传手册29万册，开展医保
基金监管法律法规集中宣传207场，医保工作宣传覆盖12县
（市）；同时对全州医疗保障系统业务人员进行业务培
训，打造一支政治素质高、执行能力强、工作作风扎实、
专业知识完备的医保队伍，为我州医保工作提供人才队伍
保障；在定点医药机构督查方面，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。

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

数据非标率 ≤3% 1% 2 2

定点医药机构督查 100% 达成预期指标 2 2

医保业务培训 ≥1次 2次 2 2

医保工作宣传覆盖面 12县（市） 达成预期指标 2 2

拍摄宣传视频 ≥1个 1个 2 2

报送宣讲活动工作信息 ≥2期 2期 2 2

质量指标

医保信息系统正常运行率 ≥90% 90% 2 2

定点医药机构开通医保电子凭证场景应用 ≥90% 90% 2 2

医保信息系统重大安全事件响应时间 ≤60分钟 60分钟 2 2

医保信息化应用能力培训 ≥1次 1次 2 2

异地就医联网结算平台 有效保障 达成预期指标 2 2

工作信息报送及时，质量较高 按政务公开要求抓好落实 达成预期指标 2 2

宣传活动符合方案要求 按政务公开要求抓好落实 达成预期指标 2 2

医保资金规范管理 严格执行资金管理规定 达成预期指标 2 2

检查发现违规违法行为 严格按照签订的机构服务协议处理达成预期指标 2 2

时效指标 完成时间 2024年12月底 达成预期指标 10 10

成本指标
项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 5 5

中央资金使用 ≤251万元 130.08万元 5 5

效益指标
(30分)

社会效益
指标

积极营造良好的医保舆论氛围 舆论氛围良好 达成预期指标 15 15

引导参保群众、医护人员正确理解政策 知晓率提升 达成预期指标 15 15

满意度指
标(10分)

满意度指
标

参保人员对医保服务满意度 ≥90% 90% 10 10

总         分 100 95.18

自   
评
结 
论

优。一是强化医保信息化建设，提升智能服务效能，2024年度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，进一步改善了群众就医体验；二是加强政策宣传，提升社会知晓率，不断扩大医疗保障重要政策宣传面，医保工作宣传覆盖12县（市）；三是
强化能力素质建设，提升系统服务效能；四是加强监督管理，提升震慑力度，2024年度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。下步，继续强化专项资金和项目管理，严把资金使用管、资金监管关。同时着重抓好资金执行率，严把
使用合规性，切实发挥资金效益。

联系人：陈胜宇



项目支出绩效目标自评表
（2024年度）

单位（盖章）：黔南州医疗保障局 填报日期：20250211

项目名称 中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金 （医疗保障服务能力建设部分）

主管部门及代码 [187]黔南布依族苗族自治州医疗保障局 实施单位 黔南布依族苗族自治州医疗保障局

项目资金                    
（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

年度资金总额： 461,875.47 1,010,000 1,010,000 10 100.00 10

  财政拨款： 461,875.47 1,010,000 1,010,000 - - -

      本级安排： 0 0 0 - - -

      其中：上级补助： 461,875.47 1,010,000 1,010,000 - - -

  其他： 0 0 0 - - -

年度
总体

目标

预期目标 实际完成情况

根据相关工作要求，在省医保局统筹下，开展数据治理、医保电子凭证及医保

支付试点推广，推进医保信息平台子系统深化应用。加强医保服务线上线下融
合，推进医疗保障公共服务均等可及，全面提高我州医疗保障精细化管理能力

和服务水平。

深化医保信息化应用，动态维护国家15项医疗保障信息编码，全州
13家医保单位、1869家定点医疗机构、1386家定点药店等26261名
医保和医务人员编码实现“唯一性”。全州定点医药机构全部开通
医保码扫码支付功能。着力提升经办服务效能，以全国练兵比武为

契机，深入开展医保政策。经办规程、服务礼仪等培训，不断提升
全州经办服务能力。认真执行全国统一的28项医保政务服务事项清
单，全州好评率100%。

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

医保基础信息采集标准化覆盖 ≥75% 75% 2 2

医保信息平台数据信息标准化管理应用 ≥90% 90% 2 2

医保业务专网接入率 ≥90% 100% 2 2

业务编码标准化应用 ≥2项 2项 2 2

医保系统数据迁移治理 ≥90% 90% 2 2

医保基层服务覆盖率 ≥90% 90% 2 2

深化医保支付方式改革工作 4项改革工作 达成预期指标 2 2 4项改革工作

DIP支付方式改革

、床日付费改革、

门诊病种支付方式

改革、紧密型县域

医共体总额付费改

革。

质量指标

异地就医联网结算平台 有效保障 达成预期指标 2 2

医保信息系统重大安全事件响应时间 ≤60分钟 60分钟 2 2

城乡居民参保征缴目标任务数 ≥95% 95% 2 2

定点医药机构开通医保电子凭证场景应用 ≥90% 90% 2 2

医保信息化应用能力培训 ≥1次 1次 2 2

医药分离试点 ＝1个 1个 2 2

医疗保障网络的安全保障 ≥95% 95% 2 2

医保信息系统正常运行率 ≥90% 90% 2 2

时效指标 完成时间 2023年12月底 达成预期指标 10 10

成本指标
中央资金使用 ≤111万元 46.19万元 5 5

项目或定额成本控制率 ＝100% 100% 5 5

效益指标
(30分)

社会效益
指标

医保基金安全、平衡运行 成效明显 达成预期指标 15 15

医保重要政策知晓率 ≥90% 90% 15 15

满意度指

标(10分)

满意度指

标
参保人员对医保服务满意度 ≥90% 90% 10 10

总         分 100 100

自   

评
结 

论

优。深化医保信息化应用，全州医保和医务人员编码实现“唯一性”。全州定点医药机构全部开通医保码扫码支付功能 。着力提升经办服务效
能，深入推进“15分钟医保经办服务圈，群众通过授权、委托、帮办代办等方式实现医保业务”就近办“，提升了群众办事效率。下步，继续强
化专项资金和项目管理，严把资金使用管、资金监管关。同时着重抓好资金执行率，严把使用合规性，切实发挥资金效益。

联系人：陈胜宇


