
 

附件 

2022 年度项目支出绩效自评表及滁州市医疗

保障局医疗服务与保障能力提升 

项目绩效评价报告 

目  录 

摘  要 

一、滁州市医疗保障局部门绩效自评项目清单……………31 

二、滁州市医疗保障局部门项目绩效自评表………………32 

三、滁州市医疗保障局医疗服务与保障能力提升项目 绩效

评价报告………………………………………………………50 



31 
 

滁州市医疗保障局部门绩效自评项目清单 

 
序号 状态 项目编码 项目名称 预算单位 

财政业务处

室 

表 1 
已终

审 

3411002224104001

00003 
招商引资专项工资经费 104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 2 
已终

审 

3411002224104001

00005 
城乡医疗救助专项资金 104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 3 
已终

审 

3411002224104001

00006 
医疗保障局 2021 年结转项目 104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 4 
已终

审 

3411002224104001

00004 
民生工程专项经费 104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 5 
已终

审 

3411002224104001

00002 
打击欺诈骗保专项工资经费 104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 6 
已终

审 

3411002224104001

00001 
医疗保障工作经费 104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 7 
已终

审 

3411002224104001

00008 

医疗服务与保障能力提升补助资

金(中央) 
104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 8 
已终

审 

3411002224104001

00007 

医疗服务与保障能力提升补助资

金 
104001-滁州市医疗保障局 

16-社会保

障科 

表 9 
已终

审 

3411002224104002

00012 
市医保中心 2021 年结转项目 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 10 
已终

审 

3411002224104002

00004 
业务档案整理费用 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 11 
已终

审 

3411002224104002

00006 
医保政策调整及宣传工作经费 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 12 
已终

审 

3411002224104002

00005 
电脑耗材费用、印刷费 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 13 
已终

审 

3411002224104002

00007 
大厅工作服 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 14 
已终

审 

3411002224104002

00003 
单位运转经费 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 15 
已终

审 

3411002224104002

00009 

慢性病评审费及药店违规举报奖

励 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 16 
已终

审 

3411002224104002

00008 
三保合一建设费用 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 17 
已终

审 

3411002224104002

00001 
稽核监管费用 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

表 18 
已终

审 

3411002224104002

00002 
县级业务及信息系统培训费 

104002-滁州市医疗保障基金

管理中心 

16-社会保

障科 

备注:另 1 个项目属于涉密项目，未予公开。 
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表 1   项目支出绩效自评表 

（2022 年度） 

项目名称 招商引资专项工资经费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预算

数 

全年预

算数 

全年执行

数 
分值  执行率 得分 

年度资金总额： 2.6 2.6 2.6 10 100.00% 10.00 

其中：本年财政

拨款 
2.6 2.6 2.6 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

     其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

加强对外交流，吸引外商投资，促进地方经济增长，促进医

保事业的可持续健康发展。 

加强对外交流，吸引外商投资，促进地方经济增长，

促进医保事业的可持续健康发展。 

绩
效
指
标 

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 
实际完成

值 

分

值 
得分 

偏差原因分析及改

进措施 

产出指标

(50 分) 

数量指标 数量指标 ≥2500 万 2500 20 20   

质量指标 质量指标 落实 
达成预期

指标 
10 10   

时效指标 时效指标 
保障资金到

位及时 

达成预期

指标 
10 10   

成本指标 成本指标 ＝50% 50 10 10   

效益指标

(30 分) 

经济效益指标 
经济效益指

标 

显著促进地

方经济发展 

达成预期

指标 
10 10   

社会效益指标 
社会效益指

标 

保障民生，

有效提高民

众生活水平 

达成预期

指标 
10 10   

生态效益指标 
生态效益指

标 

有效促进社

会保障体系

的健全 

达成预期

指标 
5 5   

可持续影响指

标 

可持续影响

指标 

提高地方经

济收入 

达成预期

指标 
5 5   

满意度指标

(10 分) 
满意度指标 

服务对象满

意度 
＝95% 95 10 10   

总分   100 100.00   
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     表 2  项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 城乡医疗救助专项资金 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 
全年执行数 分值  执行率 得分 

年度资金总额： 250 250 250 10 100.00% 10.00 

其中：本年财政拨

款 
250 250 250 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

    其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

1、符合救助条件的对象按规定纳入救助范围实现全覆盖； 

2、重特大疾病医疗救助人次占直接救助人次比例达到或者

超 28％； 3、医疗救助重点救助对象自付费用年度限额内住

院救助比例达到 70％。 

1、符合救助条件的对象按规定纳入救助范围实现全覆盖； 

2、重特大疾病医疗救助人次占直接救助人次比例达到或者

超 28％； 3、医疗救助重点救助对象自付费用年度限额内

住院救助比例达到 70％。 

绩
效
指
标 

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 偏差原因分析及改进措施 

产出指标

(50 分) 

数量指标 

重特大疾病医疗救

助人次占直接救助

人次比重 

＝32% 32 10 10   

医疗救助对象人次

规模 
＝100% 100 10 10   

质量指标 

对救助对象参保个

人缴费部分实行分

类资助 

＝100% 100 10 10   

时效指标 
“一站式”即时结算

覆盖地区 

不低于上年

水平 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本指标 

救助基金滚

存支付救助

额度平衡 

达成预期指

标 
10 10   

效益指标

(30 分) 

经济效益

指标 

医疗救助对象覆盖

范围 
稳步拓展 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益

指标 

困难群众看病就医

方便程度 
明显提高 

达成预期指

标 
10 10   

生态效益

指标 

困难群众就医负担

减轻程度 
有效缓解 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影

响指标 
健全医疗保障体系 成效明显 

达成预期指

标 
5 5   

满意度指

标(10 分) 

满意度指

标 
困难群众满意度 ≥90% 90 10 10   

总分   100 100.00   

 



34 
 

 
      表 3 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 医疗保障局 2021 年结转项目 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预算

数 

全年预

算数 
全年执行数 

分

值  
执行率 得分 

年度资金总额： 230.29 230.29 37.99 10 16.50% 1.65 

其中：本年财政拨款 0 0 0 —     

上年结转资金 230.29 230.29 37.99 —     

          其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

提高参保群众获得感，幸福感。 提高参保群众获得感，幸福感。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 

分

值 
得分 

偏差原因分析及改进

措施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 参保率 ＝100% 100 10 10   

质量指标 经费支出合规性 

严格执行相

关法规、制

度 

达成预期指

标 
20 20   

时效指标 经费支出时效性 

严格执行相

关法规、制

度 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本产出率 ＝95% 95 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益指

标 

提高医保待遇、减少医保

基金的投入 
有效提高 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益指

标 

提高参保群众获得感、幸

福感 
有效提高 

达成预期指

标 
10 10   

生态效益指

标 
 健全医疗保障体系 

健全医疗保

障体系 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影响

指标 
健全医疗保险制度体系 

健全医疗保

险制度体系 

达成预期指

标 
5 5   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指标 对社会公众满意度调查 ＝95% 95 10 10   

总分   100 91.65   
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       表 4   项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 民生工程专项经费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 
全年执行数 分值  执行率 得分 

年度资金总额： 4 4 4 10 100.00% 10.00 

其中：本年财政

拨款 
4 4 4 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

     其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

坚持以人为本，贯彻落实科学发展观，切实保障公民基本权

利，提高生活水平，重点关注弱势群体，发挥三重保障作用，

城乡居民基本医疗保险，城乡医疗大病保险、医疗救助三项

民生工程发挥保障兜底作用。 

切实保障公民基本权利，提高生活水平，重点关注弱势

群体，发挥三重保障作用，城乡居民基本医疗保险，城

乡医疗大病保险、医疗救助三项民生工程发挥保障兜底

作用。 

绩
效
指
标 

一级指标 
二级指

标 
三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 

偏差原因分析及改进措

施 

产出指标

(50 分) 

数量指

标 
数量指标 ＝100% 100 20 20   

质量指

标 
质量指标 

保障基本民

生 

达成预期指

标 
10 10   

时效指

标 
时效指标 

保障资金到

位及时 

达成预期指

标 
10 10   

成本指

标 
成本指标 

发挥三重保

障兜底作用 

达成预期指

标 
10 10   

效益指标

(30 分) 

经济效

益指标 
经济效益指标 

保障基本民

生 

达成预期指

标 
10 10   

社会效

益指标 
社会效益指标 

减轻参保群

众负担，提高

幸福指数 

达成预期指

标 
10 10   

生态效

益指标 
生态效益指标 

影响程度较

高 

达成预期指

标 
5 5   

可持续

影响指

标 

可持续影响指标 

持续发挥三

项民生工程

的保障作用 

达成预期指

标 
5 5   

满意度指

标(10 分) 

满意度

指标 
参保群众满意度 ≥95% 95 10 10   

总分   100 100.00   
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     表 5 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 打击欺诈骗保专项工资经费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 
实施

单位 
104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预算

数 
全年预算数 

全年

执行

数 

分

值  
执行率 得分 

年度资金总额： 55.5 55.5 6.498 10 11.71% 1.17 

其中：本年财政

拨款 
55.5 55.5 6.498 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

     其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

通过日常监管提高定点医药机构和广大参保群众政策知晓率，强化

定点医药机构和残暴人员维护医保基金安全的法制意识，提升全市

医保基金监管工作水平，推动医保事业可持续发展。 

强化定点医药机构和残暴人员维护医保基金安

全的法制意识，提升全市医保基金监管工作水

平，推动医保事业可持续发展。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 

分

值 
得分 

偏差原因分析

及改进措施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 
飞行检查、交叉互查等

追缴违规医保基金额 
≥1200 万 1200 20 20   

质量指标 费用支出合规性 合规 
达成预期指

标 
10 10   

时效指标 工作任务完成及时性 及时 
达成预期指

标 
10 10   

成本指标 支出合理合规性 项目计划总成本 
达成预期指

标 
10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益

指标 
防止基金流失性 

增强医保基金抗

风险能力 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益

指标 
规范诊疗服务行为性 

增强法律法规意

识，规范诊疗服

务行为 

达成预期指

标 
10 10   

生态效益

指标 

强化定点医药机构和参

保人员维护医保基金安

全的法制意识 

强化定点医药机

构和参保人员维

护医保基金安全

的法制意识 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影

响指标 

提升全市医保基金监管

工作水平，推动医保事

业可持续发展 

提升全市医保基

金监管工作水

平，推动医保事

业可持续发展 

达成预期指

标 
5 5   

满意度

指标(10

分) 

满意度指

标 
服务对象满意度指标 ≥95% 95 10 10   

总分   100 91.17   
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       表 6 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 医疗保障工作经费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 
全年执行数 分值  执行率 得分 

年度资金总额： 44 44 44 10 100.00% 10.00 

其中：本年财政

拨款 
44 44 44 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

      其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

1、贯彻执行国家、省医疗保险、生育保险、医疗救助等医

疗保障法律法规规章和政策规划标准；2、组织制定实施医

疗保障基金监管办法，建立健全医疗保障基金安全防控机

制，推进落实医疗保障基金支付方式改革；3、组织制定全

市医疗保障筹资和待遇政策，完善动态调整和区域调剂平

衡机制，统筹城乡医疗保障待遇标准，建立健全筹资水平

相适应的调整机制。组织拟订并实施长期护理保险制度改

革方案。 

1、贯彻执行国家、省医疗保险、生育保险、医疗救助等

医疗保障法律法规规章和政策规划标准；2、组织制定实

施医疗保障基金监管办法，建立健全医疗保障基金安全

防控机制，推进落实医疗保障基金支付方式改革；3、组

织制定全市医疗保障筹资和待遇政策，完善动态调整和

区域调剂平衡机制，统筹城乡医疗保障待遇标准，建立

健全筹资水平相适应的调整机制。组织拟订并实施长期

护理保险制度改革方案。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 

年度指标

值 
实际完成值 分值 得分 

偏差原因分析及改进措

施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 参保率 ＝100% 100 20 20   

质量指标 全面落实工作任务 全面落实 
达成预期指

标 
10 10   

时效指标 
新政策出台，及时宣

传 
及时 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 
宣传投入较少，产出

高 
落实 

达成预期指

标 
10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益

指标 

提高医保待遇，减少

医保基金的投入 
效果显著 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益

指标 

提升参保群众的获得

感，幸福感 
有效提高 

达成预期指

标 
10 10   

生态效益

指标 
健全社会保障体系 显著提高 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影

响指标 

持续稳定提高医疗保

障水平 
显著提高 

达成预期指

标 
5 5   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指

标 

通过参保群众满意度

调查 
＝90% 90 10 10   

总分   100 100.00   
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       表 7 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 医疗服务与保障能力提升补助资金(中央) 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 
全年执行数 分值  执行率 得分 

年度资金总额： 770 768 361.69 10 47.10% 4.71 

其中：本年财政拨款 770 768 361.69 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

          其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

中央下达医疗服务与保障能力提升补助资金，主要用于支付

方式改革、信息化项目建设、医保基金监管方面。 

中央下达医疗服务与保障能力提升补助资金，主要用于

支付方式改革、信息化项目建设、医保基金监管方面。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 

年度

指标

值 

实际完成值 分值 得分 
偏差原因分析及改进措

施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 
召开医保工作市级新闻发布

会、政策吹风会 

≥2

次 
2 20 20   

质量指标 医保经办服务能力 
有所

提高 

达成预期指

标 
10 10   

时效指标 建设安徽省信息平台 

按时

上线

接受

验收 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本节约率 
＝

30% 
30 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益

指标 
信息平台上线获得满意效果 

≥

90% 
90 10 10   

社会效益

指标 
医保重要政策知晓率 

≥

90% 
90 10 10   

生态效益

指标 
跨省异地就医结算率 

有所

提高 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影

响指标 
推进医保支付方式改革 

逐步

推开 

达成预期指

标 
5 5   

满意度

指标(10

分) 

满意度指

标 

参保人员对医保服务的满意

度 

≥

90% 
90 10 10   

总分   100 94.71   
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   表 8    项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 医疗服务与保障能力提升补助资金 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104001-滁州市医疗保障局 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 
全年执行数 分值  执行率 得分 

年度资金总额： 100 100 100 10 
100.00

% 
10.00 

其中：本年财政

拨款 
100 100 100 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

     其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

中央医疗服务与保障能力提升补助资金下达，主要用于支付

方式改革，医保信息化建设和医保基金监管方面。 

中央医疗服务与保障能力提升补助资金下达，主要用于

支付方式改革，医保信息化建设和医保基金监管方面。 

绩
效
指
标 

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 
偏差原因分析及改进措

施 

产出指标

(50 分) 

数量指标 
基本医疗保险综合

参保率 
＝100% 100 20 20   

质量指标 资金支出合规性 

严格执行相

关财经法规、

制度等规定 

达成预期指

标 
10 10   

时效指标 资金支出时效性 

严格按照相

关法规制度、

合同条约按

时支出 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本产出率 ＝95% 95 10 10   

效益指标

(30 分) 

经济效益

指标 

提高医保待遇，减少

医保基金的投入 
有效提高 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益

指标 

提升参保群众获得

感，幸福感 
有效提高 

达成预期指

标 
10 10   

生态效益

指标 

健全医疗保险制度

体系 
效果显著 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影

响指标 

完善基本医保筹资

机制和待遇保障政

策 

效果显著 
达成预期指

标 
5 5   

满意度指

标(10分) 

满意度指

标 

通过对社会公众度

进行调查满意度水

平 

＝95% 95 10 10   

总分   100 100.00   
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    表 9   项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 市医保中心 2021 年结转项目 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  年初预算数 全年预算数 全年执行数 分值  执行率 得分 

年度资金总额： 227.35 227.35 227.35 10 100.00% 10.00 

其中：本年财政拨款 0 0 0 —     

上年结转资金 227.35 227.35 227.35 —     

          其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

用于单位公用经费开支 2021 年结转项目 

绩
效
指
标 

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 
偏差原因分析及改

进措施 

产出指标

(50 分) 

数量指标 2021 年结转数据 
2273493.34

元 

达成预期指

标 
15 15   

质量指标 单位运转经费 运行平稳 
达成预期指

标 
15 15   

时效指标 办事效率提高 显著提高 
达成预期指

标 
10 10   

成本指标 2021 年结转 
≤

2273493.34 
2273493.34 10 10   

效益指标

(30 分) 

经济效益

指标 
维护单位平稳发展 显著提高 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益

指标 
加大办事力度 显著提高 

达成预期指

标 
5 5   

生态效益

指标 
预防群众上访 大大提高 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影

响指标 
维护生态环境 显著提高 

达成预期指

标 
10 10   

满意度指

标(10

分) 

满意度指

标 
群众满意 ≥98% 98 10 10   

总分   100 100.00   
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       表 10 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 业务档案整理费用 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 
实施单

位 
104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 
全年预算数 

全年执

行数 
分值  执行率 得分 

年度资金总额： 15 15 11.08 10 73.89% 7.39 

其中：本年财政拨

款 
15 15 11.08 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

          其他资

金 
0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

业务档案整理规范 把业务档案及财务档案严格按照国家档案局标准整理。  

绩
效
指
标 

一级

指标 
二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 

偏差原因分析及改进

措施 

产出

指标

(50

分) 

数量指标 业务档案整理 ≥5000 本 5000 10 10   

质量指标 
档案整理规范

化 

把业务档案

及财务档案

严格按照国

家档案 

达成预期指

标 
20 20   

时效指标 按年度整理 按年度整理。 
达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本费用 ≤15 万元 11.083 10 10   

效益

指标

(30

分) 

经济效益指标 
严格按照国家

档案标准整理 
明显提高 

达成预期指

标 
10 10   

社会效益指标 
方便查找，服务

百姓 
明显提高 

达成预期指

标 
5 5   

生态效益指标 
实现三保合一

建设 
明显提高 

达成预期指

标 
5 5   

可持续影响指

标 

业务档案整理

规范 
显著提高 

达成预期指

标 
10 10   

满意

度指

标(10

分) 

满意度指标 
服务对象满意

度指标 
明显提高 

达成预期指

标 
10 10   

总分   100 97.39   
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      表 11 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 医保政策调整及宣传工作经费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 

全年执行

数 
分值  执行率 得分 

年度资金总额： 15 15 15 10 100.00% 10.00 

其中：本年财政拨

款 
15 15 15 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

     其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

确保医疗保障政策宣传到位，让参保群众收益最大化。 该项目全部完成。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 年度指标值 

实际完成

值 
分值 得分 

偏差原因分析及改进措

施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 医保政策宣传次数 ≥20 次 20 10 10   

质量指标 
医保政策调整合规

性 

依据国家新

政策，调整

及时 

达成预期

指标 
15 15   

时效指标 
医保政策宣传时效

性 

及时宣传到

位 

达成预期

指标 
15 15   

成本指标 成本费用 ≤15 万元 15 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益

指标 

保障参保人员报销

最大化 
明显提高 

达成预期

指标 
10 10   

社会效益

指标 
维护社会稳定 及时到位 

达成预期

指标 
5 5   

生态效益

指标 
保障职工利益 明显提高 

达成预期

指标 
5 5   

可持续影

响指标 
保障社会安全 显著提高 

达成预期

指标 
10 10   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指

标 
服务对象满意度 显著提高 

达成预期

指标 
10 10   

总分   100 100.00   
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      表 12 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 电脑耗材费用、印刷费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 
实施

单位 
104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 
全年预算数 

全年

执行

数 

分值  执行率 得分 

年度资金总

额： 
10 10 6.65 10 66.50% 6.65 

其中：本年财

政拨款 
10 10 6.65 —     

上年结转资

金 
0 0 0 —     

  其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

保障电脑正常使用和日常办公需要。 
三保合一后，新的医疗保险政策有了重大变化，为

信息化建设做宣传、调研项目服务。 

绩
效
指
标 

一级指

标 

二级指

标 
三级指标 

年度指标

值 
实际完成值 分值 得分 

偏差原因分析及

改进措施 

产出指

标(50

分) 

数量指

标 

电脑耗材更换、印刷次

数 
≥50 次 50 15 15   

质量指

标 
电脑耗材、印刷质量 品质好 

达成预期指

标 
15 15   

时效指

标 
经费支出时效性 及时 

达成预期指

标 
10 10   

成本指

标 
成本费用 ≤30 万元 6.65 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效

益指标 
此指标不适用 无 

达成预期指

标 
10 10   

社会效

益指标 

保障单位电脑正常使

用和日常办公需要 
明显提高 

达成预期指

标 
5 5   

生态效

益指标 
此指标不适用 无 

达成预期指

标 
5 5   

可持续

影响指

标 

持续保障单位电脑正

常使用和日常办公需

要 

明显提高 
达成预期指

标 
10 10   

满意度

指标

(10 分) 

满意度

指标 
服务对象满意度 ＝100% 100 10 10   

总分   100 96.65   
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       表 13  项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 大厅工作服 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 
实施单

位 
104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 
全年预算数 

全年执

行数 
分值  执行率 得分 

年度资金总额： 6 6 0.35 10 5.83% 0.58 

其中：本年财政

拨款 
6 6 0.35 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

  其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

2023 年 8 月份大厅人员冬季工作服采购。 2023 年 8 月份大厅人员冬季工作服采购。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 

偏差原因分析及改

进措施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 
20 套男女冬季

工作服 
＝20 套 20 15 15   

质量指标 工作服品质优 
工作服质量

好，品质优 

达成预期指

标 
15 15   

时效指标 
工作服 2 年更

换一次 

20 套男女冬

季工作服，2

年更换一次 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本费用 ≤6 万元 0.35 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益

指标 

保持大厅形象，

更好的人民服

务 

明显提高 
达成预期指

标 
5 5   

社会效益

指标 

保持大厅形象，

更好的人民服

务 

明显提高 
达成预期指

标 
5 5   

生态效益

指标 

保持大厅形象，

更好的人民服

务 

明显提高 
达成预期指

标 
10 10   

可持续影

响指标 

保持大厅形象，

更好的人民服

务 

明显提高 
达成预期指

标 
10 10   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指

标 

服务对象满意

度指标 
明显提高 

达成预期指

标 
10 10   

总分   100 90.58   
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   表 14    项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 单位运转经费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 

全年执行

数 
分值  执行率 得分 

年度资金总

额： 
85.7 85.7 85.7 10 100.00% 10.00 

其中：本年财

政拨款 
85.7 85.7 85.7 —     

上年结转资

金 
0 0 0 —     

其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

保障单位日常工作运转。 保障单位日常工作运转。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 

年度指标

值 

实际完成

值 
分值 得分 

偏差原因分析及改进措

施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 单位运转经费 显著提高 
达成预期

指标 
15 15   

质量指标 
保障单位正常

运转 

保障单位

正常运转 

达成预期

指标 
10 10   

时效指标 一个年度 ≥1 年 1 15 15   

成本指标 成本费用 
≤85.7 万

元 
85.7 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益指

标 
保障运转 

维护社会

稳定，保障

单位运转 

达成预期

指标 
10 10   

社会效益指

标 
维护稳定 明显提高 

达成预期

指标 
10 10   

生态效益指

标 
保障秩序 显著提高 

达成预期

指标 
5 5   

可持续影响

指标 
更好服务群众 显著提高 

达成预期

指标 
5 5   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指标 
服务对象满意

度 
99 

达成预期

指标 
10 10   

总分   100 100.00   
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     表 15  项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 慢性病评审费及药店违规举报奖励 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 
实施单

位 
104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 
全年预算数 

全年执

行数 
分值  执行率 得分 

年度资金

总额： 
5 5 5 10 

100.00

% 
10.00 

其中：本年

财政拨款 
5 5 5 —     

上年结转

资金 
0 0 0 —     

其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

慢性病评审费及药店违规举报奖励。 慢性病评审费及药店违规举报奖励。 

绩
效
指
标 

一级指标 二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分 
偏差原因分析及改

进措施 

产出指标

(50 分) 

数量指标 
全市定点医疗机构及

药店稽核 
≥24 次 24 15 15   

质量指标 
为全市医保基金安全

做保障。 

为全市医保

基金安全做

保障。 

达成预期指

标 
15 15   

时效指标 起到警示作用。 
起到警示作

用。 

达成预期指

标 
10 10   

成本指标 成本费用 ≤15 万元 5 10 10   

效益指标

(30 分) 

经济效益

指标 
保障基金的安全运行。 明显提高 

达成预期指

标 
5 5   

社会效益

指标 

①实现城镇职工医保、

城镇居民医保与新农

合合并后，更好的服务

百姓。 

明显提高 
达成预期指

标 
5 5   

生态效益

指标 
此指标不适用 无 

达成预期指

标 
10 10   

可持续影

响指标 

对医疗卫生、人口计

生、药监、民政等部门

有很大帮助 

明显提高 
达成预期指

标 
10 10   

满意度指

标(10

分) 

满意度指

标 
服务对象满意度指标 明显提高 

达成预期指

标 
10 10   

总分   100 100.00   
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     表 16  项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 三保合一建设费用 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预算

数 

全年预

算数 
全年执行数 

分

值  
执行率 得分 

年度资金总

额： 
59.86 59.86 0 10 0.00% 0.00 

其中：本年财

政拨款 
59.86 59.86 0 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

建立有利于提高医疗保障水平，有利于增加人民群众参保实

惠、有利于提高医保报销便捷性、有利于助推“三医联动”、

有利于提高医保管理体制、有利于实现管理客观公正性的医疗

管理体制制度。进一步理顺医保管理体制，统筹“三保”联动

改革，建立实施适应不同疾病、不同服务特点的多元复合性医

保支付方式，突出医保在“三医”联动中的关键性杠杆作用，

将改革医保管理体制与推进综合医改统筹安排，做好安徽省市

级管理体制改革试点工作，建立具有滁州特色的医保管理体

制。 

建立有利于提高医疗保障水平，有利于增加人民群众参保

实惠、有利于提高医保报销便捷性、有利于助推“三医联

动”、有利于提高医保管理体制、有利于实现管理客观公

正性的医疗管理体制制度。进一步理顺医保管理体制，统

筹“三保”联动改革，建立实施适应不同疾病、不同服务

特点的多元复合性医保支付方式，突出医保在“三医”联

动中的关键性杠杆作用，将改革医保管理体制与推进综合

医改统筹安排，做好安徽省市级管理体制改革试点工作，

建立具有滁州特色的医保管理体制。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 

年度指标

值 

实际完成

值 
分值 得分 

偏差原因分析及改进措

施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 三保合一信息化建设项目 ＝10 个 10 10 10   

质量指标 
确保三保合一信息化建设

保质保量 
100% 

达成预期

指标 
15 15   

时效指标 三保合一稳定上线 明显提高 
达成预期

指标 
15 15   

成本指标 成本费用 
≤177.53

万元 
0 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益

指标 

直接减少财政投资成本或

运维费用的投入 
明显提高 

达成预期

指标 
5 5   

社会效益

指标 

直接减少财政投资成本或

运维费用的投入 
明显提高 

达成预期

指标 
10 10   

生态效益

指标 

直接减少财政投资成本或

运维费用的投入 
明显提高 

达成预期

指标 
5 5   

可持续影

响指标 
可持续影响指标 明显提高 

达成预期

指标 
10 10   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指

标 
满意度指标 ≥95% 95 10 10   

总分   100 90.00   
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     表 17  项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 稽核监管费用 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 104002-滁州市医疗保障基金管理中心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预

算数 

全年预

算数 

全年执行

数 
分值  执行率 得分 

年度资金总额： 15 15 15 10 
100.00

% 
10.00 

其中：本年财政

拨款 
15 15 15 —     

上年结转资金 0 0 0 —     

  其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

推进医保改革，增加群众参保实惠，提高医疗保障水

平，确保基金的安全运行。 

推进医保改革，增加群众参保实惠，提高医疗保障水平，

为全市医保基金安全做保障。 

绩
效
指
标 

一级

指标 
二级指标 三级指标 

年度

指标

值 

实际完成值 
分

值 
得分 

偏差原因分析及改进

措施 

产出

指标

(50

分) 

数量指标 基金监管 显著 

部分达成预期

指标并具有一

定效果 

5 3.5 

由于疫情原因，导致

基金监管亭停滞，为

达到预期指标。 

质量指标 
全市医保基金安全做

保障 

明显

提高 
达成预期指标 10 10   

时效指标 警示作用 
显著

提高 
达成预期指标 10 10   

成本指标 资金及时到位 
显著

提高 
达成预期指标 25 25   

效益

指标

(30

分) 

经济效益

指标 
保障基金安全运行 显著 达成预期指标 24 24   

社会效益

指标 
保障基金安全 显著 达成预期指标 4 4   

生态效益

指标 
提高大数据分析能力 显著 达成预期指标 1 1   

可持续影

响指标 
大数据能力得到提升 

显著

提高 
达成预期指标 1 1   

满意

度指

标(10

分) 

满意度指

标 
服务对象满意度 

满意

度达

98% 

达成预期指标 10 10   

总分   100 98.50   
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       表 18 项目支出绩效自评表  

（2022 年度） 

项目名称 县级业务及信息系统培训费 

主管部门 104-滁州市医疗保障局 实施单位 
104002-滁州市医疗保障基金管理中

心 

项目资金                    

（万元） 

  
年初预算

数 

全年预

算数 

全年执行

数 
分值  执行率 得分 

年度资金总

额： 
10 10 10 10 

100.00

% 
10.00 

其中：本年财

政拨款 
10 10 10 —     

上年结转资

金 
0 0 0 —     

其他资金 0 0 0 —     

年
度
总
体
目
标 

预期目标 实际完成情况 

加大对定点医疗机构、定点药店的监督，保障医保

基金安全的监督。 

加大对定点医疗机构、定点药店的监督，保障医保基

金安全的监督。已全部完成监督。 

绩
效
指
标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 

年度指标

值 

实际完成

值 
分值 得分 

偏差原因分析及

改进措施 

产出指

标(50

分) 

数量指标 培训次数 ≥20 次 20 15 15   

质量指标 
传递医保政

策 

及时有效

传递医保

政策 

达成预期

指标 
15 15   

时效指标 
宣传的时效

性 
及时宣传 

达成预期

指标 
10 10   

成本指标 成本费用 <30 万元 10 10 10   

效益指

标(30

分) 

经济效益指

标 

扩大医保宣

传力度 
明显提高 

达成预期

指标 
10 10   

社会效益指

标 
业务能力强 明显提高 

达成预期

指标 
5 5   

生态效益指

标 

保障信息化

建设 
显著提高 

达成预期

指标 
5 5   

可持续影响

指标 

县级业务及

信息系统培

训效果 

明显提高 
达成预期

指标 
10 10   

满意度

指标

(10 分) 

满意度指标 
服务对象满

意度 
明显提高 

达成预期

指标 
10 10   

总分   100 100.00   
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捈州市医保局医疗服务与保障能力提升

补助资金支出绩效评价报告

浒州市医疗保啼局：

为进 一 步规范财政资金管理，提高财政预算绩效管理水平

和资金的使用效益，根据《国务院办公厅关于印发全国医疗卫

生服务体系规划纲要(2015-2020年）的通知》 《国务院办公

厅关于运用大数据加强对市场主体服务和监管的若于意见》

《安徽省人民政府办公厅关于印发进 一 步深化基本医疗保险

支付方式改革实施方案的通知》《安徽省人民政府办公厅关于

印发基本进 一 步深化基本医疗保险支付方式改革实施方案的

通知》以及《财政支出绩效评价管理暂行办法》（财预(2011)

285号）、 《项目支出绩效评价管理办法》 （财预(2020) 10 

号）等规定，我所接受委托， 对捈州市医疗保障局（以下简称

市医保局）2022年实施的
“

医疗服务与保障能力提升补助资

金
”

项目开展了绩效评价。

项目所涉及的财务资料、申报审批资料等由市医保局提供

并对其哀实性、 合法性、完整性负责。我们的责任是在执行绩
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效评价工作的基础上发表绩效评价意见。绩效评价内容分为投

入、过程、产出、效果四个部分，其中:投入主要考核项目立

项、资金分配、资金落实，过程主要考核业务管理和财务管理;

产出主要考核实际完成情况和完成质量;效果主要考核项目综

合效益、可持续影响以及满意度指标。现将评价情况报告如下： 

一、项目基本情况 

（一）项目概况 

1.项目内容 

本次评价的范围主要是通过安徽省财政厅 安徽省医疗保

障局皖财社〔2021〕1344 号、皖财社〔2021〕1345 号、皖财

社〔2022〕623号下达的“医疗服务与保障能力提升补助资金”

项目预算资金，滁州市本级总计 914.00 万元；截至 2023年 3

月 31 日，实际使用 461.69万元。 

本次评价的实施项目具体包括委托第三方飞行检查服务、

疾病诊断相关分组(DRG)省级试点服务、医疗保障信息平台建

设服务、医保支付方式改革课题研究、智能监控系统服务以及

“移动云业务”服务等六个项目。 

2.项目管理实施机构 

滁州市医疗保障局是市本级医疗服务与保障能力提升补

助资金项目的具体执行单位，负责项目的预算执行。 

3.项目实施情况 

本次绩效评价组检查市本级 6 个具体项目，涉及金额 461.69

万元，包括委托第三方飞行检查服务 9.90万元、疾病 
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诊断相关分组(DRG)省级试点服务 23.80 万元、医疗保障信息

平台建设服务 329.80万元、医保支付方式改革课题研究 12.60

万元、智能监控系统服务 52.25 万元、“移动云业务”服务

13.50万元以及相关项目的监理费用 19.84万元。 

    （二）年度绩效目标 

1.委托第三方飞行检查服务项目：委托第三方根据市医保

局提供的全部待筛查数据之后，依据相关文件完成对滁州市所

有住院资质的医疗机构的数据筛查，配合市医保局开展滁州市

打击欺诈骗取医疗保障基金专项治理工作； 

2.疾病诊断相关分组(DRG)省级试点服务项目：通过开展

DRG 结合点数付费的医保支付方式改革试点工作，充分发挥医

保支付方式对医疗服务供给机制的引导与优化作用，逐步建立

以保证质量、优化成本、规范诊疗、提高医务人员积极性为核

心的 DRG 付费和绩效管理体系，引导医疗资源合理配置，显

著提高医保基金精细化管理水平和使用效率，规范医疗服务行

为，有效控制医疗费用不合理增长，实现医保基金的健康、可

持续发展； 

3.医疗保障信息平台建设服务项目：滁州市医疗保障信息

平台作为安徽省医疗保障信息平台的部分体现，在建设过程中

贯彻使用全国统一的标准规范体系和中台服务，依托全省统一

的建设原则进行建设，确保医疗保障制度运行公平，提高医疗

保障持续供给能力，推进医疗保障责权分担合理，提升医疗保

障公共服务水平，提高宏观决策能力、监测分析能力、监督管
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理能力、公共服务能力、业务协同能力、社会协作能力，解决

医疗保障业务发展和事业发展过程中存在的关键问题； 

4.医保支付方式改革课题研究项目：委托第三方，分别（1）

门诊中医药适宜技术按病种付费：结合国家和省局确定的中医

药适宜技术病种，制定全市统一的职工医保和城乡居民医保三

级和二级医疗机构门诊定额支付标准和支付比例；（2）基层

医疗机构日间病房：根据《安徽省医疗保障局 安徽省卫生健

康委员会关于进一步规范基层医疗机构适宜日间病床收治住

院病种按病种付费试点工作的通知》（皖医保秘〔2021〕93

号）要求，制定全市统一的基层医疗机构日间病房支付政策；

（3）精神病类按床日付费：根据安徽省医疗保障局关于印发<

安徽省基本医疗保险精神病患者住院按床日付费指导方案>的

通知》（皖医保秘〔2021〕106号）要求制定全市统一的职工

医保和城乡居民医保三级、二级和一级医疗机构床日付费标

准；（4）肾透析类按病种付费：制定全市统一的职工医保和

城乡居民医保三级、二级医疗机构肾透析、血滤、血灌等按病

种付费定额标注和支付比例；针对上述要求进行课题研究，并

出具经验收合格的成果文件； 

5.智能监控系统服务项目：项目内容包括完成滁州市医保

信息与安徽省新医保信息系统医保数据对接、知识库规则升

级、慢性病目录和药品目录更新，恢复各业务模块的使用，完

成日常维护； 
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6.“移动云业务”服务项目：基于运营商云数据中心资源，

向市医保局提供基础资源、平台能力、软件应用等移动云业务

服务。 

二、总体评价结论 

滁州市本级医疗服务与保障能力提升补助资金的总体执

行情况较好，补助资金主要用于医疗服务与保障能力提升等社

会公益项目。资金到位及时、足额，资金使用与项目进度匹配，

组织实施、进度管理、目标任务、完成质量基本能达到绩效目

标要求，滁州市本级医疗服务与保障能力提升补助资金绩效评

价综合得分 94分。 

（一）投入(20 分,实得 20 分) 

1.项目立项情况分析(8 分,实得 8 分)： 

滁州市本级医疗服务与保障能力提升补助资金项目设立

过程符合相关要求，决策依据充分，较为科学合理地安排到各

相应的项目。本项得分 8 分。 

2.项目资金分配情况分析(8 分,实得 8 分)： 

市医保局执行安徽省医疗保障局安徽省财政厅《关于进一

步加强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)管理的通知》（皖医保秘〔2022〕104 号）等文件

规定，经会议集体研究决定，明确项目资金实施内容，分配结

果基本合理。本项得分 8 分。 

3.项目资金落实情况分析(4 分,实得 4 分)： 
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本次评价范围涉及的 2022 年度市本级医疗服务与保障能

力提升补助资金资金，项目资金合计 461.69 万元，所拨付资

金与项目内容一致，拨付及时。本项得分 4分。 

（二）过程(30 分,实得 27 分) 

1.业务管理情况分析(15 分,实得 15 分)： 

市医保局在项目实施过程中，建立项目内控制度并得到较

好执行，项目管理资料齐全、完整，项目资金使用政府采购或

招投标方式，程序基本合规。本项得分 15分。 

2.财务管理情况分析(15 分,实得 12 分)： 

市医保局制定相关财务管理制度，财务管理制度健全有

效，使用项目资金规范，执行情况良好；会计核算真实完整，

支出符合国家财经法规和财务管理制度规定；项目的实施、管

理能够按照财务管理制度执行；项目资金支出符合项目任务要

求，经监督检查，未发现截留、挤占、挪用等问题。但是，其

中： 

（1）疾病诊断相关分组(DRG)省级试点服务项目：2022

年度应支付服务费 47.6万元，实际支付 23.8 万元、占 50%； 

（2）医保支付方式改革课题研究项目：2022 年度应支付

18 万元，实际支付 12.6万元、占 70%。 

以上部分资金支付进度不符合规定，扣 3 分。本项得分

12 分。 

（三）产出(30 分,实得 28 分) 

1.实施完成情况分析(15 分,实得 13 分)： 
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本次检查的六个具体项目，在组织实施、进度管理、目标

任务完成情况以及产出数量等方面总体较好，但是，其中： 

（1）疾病诊断相关分组(DRG)省级试点服务项目：前期受

结算数据提取影响，2022 年度清算未完成，部分测算也受到

滞后影响； 

（2）医保支付方式改革课题研究项目：未按合同规定在

2022 年 12 月 30日前完成项目终验。 

以上部分项目进度管理未达到绩效目标要求，扣 2 分。本

项得分 13分。 

2.完成质量分析(15 分,实得 15 分)： 

本次评价共六个项目，工作总体完成质量较好，基本能够

按照项目计划实施，符合质量要求，运转状况良好；对以上项

目的实施，市医保局有自评报告，并且相关证明材料真实、齐

全。本项得分 15分。 

（四）效果(20 分,实得 19 分) 

1.综合效益(10 分,实得 9 分)： 

通过疾病诊断相关分组(DRG)省级试点服务、医疗保障信

息平台建设服务、医保支付方式改革课题研究、智能监控系统

服务、“移动云业务”服务以及委托第三方飞行检查服务等项

目实施，进一步推行医保支付方式改革和推进 DRG 试点、提高

定点医药机构监督检查覆盖率、落实和执行医药价格和招标采

购政策、提升跨省异地就医直接结算率、基金预警和风险防控

能力。 
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根据项目实施总体情况进行评分，本项得分 9分。 

2.可持续影响(5 分,实得 5 分)： 

市医保局通过医疗服务与保障能力提升补助资金项目的

示范引导，有助于提高医保待遇，尽量减少医保基金的投入，

保障基金安全；提高参保群众重要医保政策知晓率；加强定点

机构的监管，保障基金安全，推动公益性医疗福利事业的发展。

完成绩效目标设定目标，本项得分 5 分。 

3.社会满意度(5 分,实得 5 分)： 

市医保局实施医疗服务与保障能力提升补助资金项目，健

全基本医疗保险制度体系，完善基本医保筹资机制和待遇保障

政策，更好保障全市人民群众就医需求、减轻医药费用负担的

持续影响程度，提升参保群众的获得感、幸福感。参保群众满

意度调查≥90%、供应商服务满意度调查≥95%，满意度较高、

反响较好，得到了社会大众的认可和赞同。本项得分 5分。 

三、存在问题 

通过本次绩效评价发现，市本级医疗服务与保障能力提升

补助项目资金投入及运用总体为优秀，取得了很好的效果，但

在具体业务管理等方面，也存在一些有待解决的问题： 

（一）个别项目实施进度滞后，如疾病诊断相关分组(DRG)

省级试点服务项目，由于前期受结算数据提取影响，2022 年

度清算未完成，部分测算也受到滞后影响。 

（二）个别项目结束未及时验收，如医保支付方式改革课

题研究项目,未按合同规定在 2022年 12月 30日前完成项目终 



验，进度仵理未达到绩效目标要求。

四、 建议

（ 一 ）建议巾队保）力作为1§片服务与保陈能力提升补助资

金项目实施单位，应强化坝目资金使用的绩效管理，意识，按时

宵j）戊 J贞目实施进度。

（三）建议市朕保局在项目实施结来时，及时完成项目终

验， 完善医疗服务与保照能力提升补助资金项目管理。

附：涂州市阮保局医疗服务与保降能力提升补助资金绩效

评价指标及计分农
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附表

序号
级

指标

I 

投入
(20 

分）

3 

4 

游州市医保局医疗服务与保障能力提升补助资金绩效评价指标及评分表

一级 ＿级 指标
指标 指标 分值

项目立
项情况 8 

分析

项目投 项目资

入管理 金分配
8 

情况分

析

项目资
金落实

4 
情况分

析

业务管
理情况 15 

分析

指标解释说明 评分标准

通过对项目的申报材料进行评价， 判断
(1)项目设立的过程是否符合要求， 2分：

项目的申诣、 设立、 审批过程是否符合相
(2)项目决策依据是否充分， 2分； (3)项目

关要求， 用以反映和考核项目立项、 申报
立项程序是否规范， 2分： (4)制定合理的《

和审批的规范情况， 判断项目实施方案编
实施方案》， 明确实施内容、 年度目标任务、

制的规范性， 绩效目标设定的合理性。
工作要求等， 2分。

依据《安徽省医疗保陌局安徽省财政厅
关于进一步加强医疗服务与保陀能力提升

(I)制定明确资金分配方案， 4分： (2)资金

补助资金管理的通知》（皖医保秘[2022]
分配结果合理， 4分。

104)号等文件规定， 符合资金使用方案。

项目资金分别通过安徽省财政厅安徽省
资金到位是否及时， 资金到位及时率为100%

医疗保障局皖财社(2021) 1344号、 皖财
、 90%（含） －100%、 80%（含） －90%、 70%

社(2021) 1345号、 皖财社(2022) 623号
（含） －80%、 70％以下， 分别得4分、 3分、 2分

下达项目预算， 总计914.00万元。
、 1分、 0分。

(I)是否已制定或具有相应的项目管理内控制

项目实施单位的业务管理是否健全， 用
度， 3分： （2)项目内控管理制度是否得到有

以反映和考核业务管理制度对项目顺利实
效执行， 3分： （3)项目过程管理资料是否齐

施的保障情况： 是否严格执行相关管理制
全、 完整， 3分； （4)项目是否有符合政府集

度，
中采购的设备及其他物资采购业务， 严格执行
了政府坎中采购制， 3分： （5)是否在该项目
建设完成后及时组织初步验收， 3分。
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序号
一级

指标

过程
(30 

分）

5 

6 

产出
(30 

分）

7 

游州市医保局医疗服务与保障能力提升补助资金绩效评价指标及评分表

二级 三级 指标
指标 指标 分值

项目过
程管理

财务管
理情况 15 

分析

实施完
成情况 15 

项目产 分析

出

宪成质
15 

位分析

指标解释说明 评分标准

(1)是否建立财务管理制度， 3分： (2)资金
支付的审批程序和手续是否规范， 3分： (3)

资金支付的相关附件是否完整， 3分： (4)资

项目资金使用是否符合专项资金管理办 金支付进度是否符合规定， 3分： (5)资金是
法或相关的财务管理制度规定， 用以反映 否存在截留、 挤占、 挪用、 虚报套取等违反资
和考核项目资金的规范运行情况。 金管理规定的现象， 3分。

项目组织实施、 进度管理、 目标任务完
(1)组织实施是否达到绩效目标要求， 5分：
(2)进度管理是否达到绩效目标要求， 5分：

成情况以及项目产出数址等方面 一 般， 达
(3)目标任务是否达到绩效目标要求， 5分。

到绩效目标要求。

项目完成的质茄达标产出数与实际产出 (I) 项目完成的质拯达到绩效目标要求，
数， 用以反映和考核项目产出质炽H标的 10分： (2)有自评报告， 相关证明材料真实、
实现程度。 齐全， 得5分。

60

·· J. Z 、｀八、 ．

得分 备注

(I) 疾病诊断相关分组
(DRG)省级试点服务项目：
2022年度应支付服务费47.6

万元， 实际支付23.8万元、
12 占50%; (2)医保支付方式

改革课题研究项目： 2022年
度应支付18万元， 实际支付
12.6万元、 占70%。 资金支付

进度不符合规定， 扣3分

(1)疾病诊断相关分组
(DRG)省级试点服务项目： 前
期受结算数据提取影响，
2022年度沾算未完成， 部分
测算也受到滞后影响； (2)

13 
医保支付方式改革课题研究
项目： 未按合同规定在2022
年12月30日前完成项目终验
。 部分项目进度管理未达到
绩效目标要求， 扣2分。

15 



序号
一级

指标

8 

效果
(20 

9 
分）

10 

11 

游州市医保局医疗服务与保障能力提升补助资金绩效评价指标及评分表

二级 三级 指标
指标 指标 分值

项目综
合效益

10 

项目效
益

可持续 3 r· 

影响

满意度
指标

5 

100 

指标解释说明 评分标准

通过疾病诊断相关分组(DRG)省级试点服务
、 医疗保障信息平台建设服务、 医保支付
方式改革课题研究、 智能监控系统服务、 本项指标， 按

”

项目产出
“

得分情况于以评
“移动云业务

”

服务以及委托第三方飞行 分。 (I) ”

项目产出
“

得分在25分以上的， 本
检查服务等项目实施， 进一步推行医保支 项按8-10分评分： (2) 

”

项目产出
“

得分在
付方式改革和推进DRG试点、 提商定点医药 10-24分之间， 本项按5-7分评分： (3) ”

项目
机构监督检查毅盖率、 落实和执行医药价 产出

“

得分在0-9分之间， 本项按0-4分评分。
格和招标采购政策、 提升跨省异地就医直
接结算率、 基金预警和风险防控能力。

通过项目实施， 是否有助千提高医保待遇， 尽

通过医疗服务与保障能力提升补助资金项
犹减少医保基金的投入， 保障基金安全： 提高

目的示范引导， 推动公益性医疗福利事业
参保群众重要医保政策知晓率：加强定点机构

的发展。
的监管， 保障基金安全等。 完成绩效目标设定
目标的， 得5分， 未完成的， 按完成悄况酌情扣
分。

健全基本医疗保险制度体系， 完善基本医
社会公众或服务对象是指因该项目实施而受到
影响的部门（单位）、 群体或个人。 一般采取

保筹资机制和待遇保陀政策， 更好保障全
审阅资料、 社会调查的方式。 满意率达90%

市人民群众就医需求、 减轻医药费用负担
（含）以上的得10分， 80%（含）－90%得9分，

的持续影响程度， 提升参保群众的获得感
、 幸福感。

70%（含）－80％得8分， 60%（含）－70％得7分，
60％以下不得分。
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