
整体绩效目标申报表

部门单位名称 会同县医疗保障局

部门（单位）职责

贯彻执行医疗保障法律法规，落实关于党和国家、省、市关于医疗保障工作的方针政策和决策部署 ，研究拟订全县医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障发展规划、标准并组织实施；贯彻执行国家医疗保障基金

监督管理办法，落实省、市具体实施办法，监督管理相关医疗保障基金，建立健全医疗保障基金安全防控机制 ，推进医疗保障基金支付方式改革；贯彻执行省、市医疗保障筹资和待遇政策，执行省、市城镇职工和城

乡居民医疗保障待遇标准；落实省、市城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录和支付标准 ；贯彻执行省、市有关定点医药机构协议和支付管理办法 ，并对有关业务工作进行监督检查，

依法查处医疗保障领域违法违规行为；负责全县医疗保障经办管理工作、公共服务体系和信息化建设，指导、监督全县医疗保险、大病保险、生育保险、医疗救助等医疗保障经办业务工作，落实省、市异地就医管理

和费用结算政策。

年度总体目标
1、协助税务部门征缴医保基金，确保城乡居民医保参保率达95%以上；2、组织实施医保待遇政策制度，为全县职工、城乡居民提供医保管理服务，及时完成城镇职工、居民住院及门诊费用补偿结算工作；3、监督管

理纳入医保支付范围的医疗服务行为和医疗费用 ，规范医保经办业务，严厉打击医疗保险基金管理使用领域存在的违法 、违纪、违规行为，确保医保基金安全运行。

预算情况

部门预算总额（万元） 493.86 

（1）基本支出 463.86 

（2）项目支出 30.00 

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 指标值类型 指标值 计量单位 指标解释 评/扣分标准 备注

投入指标

（10分）

预算管理

（10分）
预算执行率 ＝ 100 %

部门实际执行的预算数与财政部门批复的本

年度部门的（调整）预算数的比率。

按计划完成预算执行率得10分，否则按实际值/计划

值*指标分值计分。

成本指标

（20分）

经济成本指标

（10分）
人均运转经费支出 ≤ 3.30 万元

2024年单位运转经费支出118.66万元，年末

实有人数36人，人均运转经费支出成本3.30

万元。

本年度人均运转经费支出成本≤上一年度人均运转

经费支出得10分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。

社会成本指标

（5分）
社会成本节约率 ≥ 0 %

社会成本指标节约率＝(计划成本-实际成本) 

/计划成本×100%。

社会成本节约率为0，得5分，否则按实际值/计划值

*指标分值计分。（如不适用，直接计分）

生态环境成本

指标（5分）
生态环境成本节约率 ≥ 0 %

生态环境成本节约率＝(计划成本-实际成本) 

/计划成本×100%。 

生态环境成本节约率为0，得5分，否则按实际值/计

划值*指标分值计分。（如不适用，直接计分）

产出指标

（30分）

数量指标

（10分）

对县内定点医药机构的日常稽查 = 12 次 考核对县内定点医药机构的日常稽查次数
按计划完成得2分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 



绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 指标值类型 指标值 计量单位 指标解释 评/扣分标准 备注

绩效指标

产出指标

（30分）

数量指标

（10分）

监管全县医药机构数量 ≥ 109 家 考核监管全县医药机构数量。
按计划完成得1分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 

监管全县医院卫生院数量 ≥ 25 家 考核监管全县医疗机构数量。
按计划完成得1分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 

城乡居民医保征收乡镇 = 18 个 考核城乡居民医保征收乡镇数量。
按计划完成得1分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 

全县城乡居民医保参保人数 ≥ 280000 人 考核全县城乡居民医保参保人数。
按计划完成得2分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 

保障离休干部人数 ≥ 3 人 考核保障离休干部的人数。
按计划完成得1分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 

建国初期参保工作退休

干部门诊医疗补助人数
≥ 2 人

考核补助建国初期参保工件的部分干部的人

数。

按计划完成得2分，否则按实际值/计划值*指标分值

计分。 

质量指标

（10分）

资金使用合规率 = 100 % 考核资金使用合规情况。
资金使用合规率100%得5分，否则按实际值/计划值*

指标分值计分。 

建设项目质量达标率 = 100 % 考核建设项目质量达标情况
建设项目质量达标率100%得5分，否则按实际值/计

划值*指标分值计分。 

时效指标

（10分）
工作完成时间 定性

2025年12月

31日前
无 考核整体工作完成时间

按计划在2025年12月31日前完成得10分，每推迟10

天扣1分，扣完为止。

效益指标

(30分)

经济效益指标

（8分）

发挥专项资金使用效益 定性 效果明显 无
考核项目实施对经济发展所带来的直接或间

接影响情况。
效果明显得4分，效果一般2分，否则不得分。

参保群众医疗保障服务 定性 效果明显 无
考核项目实施对经济发展所带来的直接或间

接影响情况。
效果明显得4分，效果一般2分，否则不得分。

社会效益指标

（8分）

减轻群众医疗负担防止因病致贫 定性 效果明显 无
项目实施对社会发展所带来的直接或间接影

响情况。
效果明显得4分，效果一般2分，否则不得分。

确保2025年医保各项工作正常开

展，提高工作效率
定性 效果明显 无

项目实施对社会发展所带来的直接或间接影

响情况。
效果明显得4分，效果一般2分，否则不得分。

生态效益指标

（7分）

实现绿色发展 定性 效果明显 无
考核项目实施对生态环境所带来的直接或间

接影响情况。

效果明显得3.5分，效果一般1.5分，否则不得分。

（如不适用，直接计分）

宣传健康生活方式和疾病预防知

识
定性 效果明显 无

考核项目实施对生态环境所带来的直接或间

接影响情况。
效果明显得3.5分，效果一般1.5分，否则不得分。

可持续影响

指标（7分）

建立稳定可持续的医保制度 定性 效果明显 无
考核项目实施对可持续发展所带来的直接或

间接影响情况。
效果明显得3.5分，效果一般2分，否则不得分。

医保各项工作可持续发展 定性 效果明显 无
考核项目实施对可持续发展所带来的直接或

间接影响情况。
效果明显得3.5分，效果一般2分，否则不得分。

满意度指标

(10分）

服务对象

满意度指标

（10分）

受益对象满意度 ≥ 95 % 考核受益对象满意度。
满意度达95%及以上得10分，否则按实际值/计划值*

指标分值计分。 



项目支出绩效目标表

部门（单位）  
名称 (盖章）

会同县医疗保障局 项目名称  非税征收成本 预算金额（万元） 10.00 

项目支出    
绩效目标

进一步加强医保基金的管理使用，严厉打击医疗保险基金管理使用领域存在的违法 、违纪、违规行为，确保医保基金安全运行。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 指标值 指标值内容 评（扣）分标准 度量单位 指标值类型 备注

投入指标
（10分）

预算管理
（10分）

预算执行率 100
部门实际执行的预算数与财政部门批复的本年
度部门的（调整）预算数的比率。

按计划完成预算执行率得10分，否则按实际值/计划值
*指标分值计分。

% =

成本指标
（20分）

经济成本指标

（10分）

支付专项行动、非税征管相应工
作所需的办公费、宣传费、印刷
费、差旅费、公车运行维护费等

10
按时支付项目经费，确保非税征管成本项目经

费有效使用。

项目成本控制在预算范围内，得10分，否则按实际值/

计划值*指标分值计分。
万元 ≤

社会成本指标
（5分）

社会成本节约率 0
社会成本指标节约率＝(计划成本-实际成本) 
/计划成本×100%。

社会成本节约率为0，得5分，否则按实际值/计划值*
指标分值计分。（如不适用，直接计分）

% ≥

生态环境成本

指标（5分）
生态环境成本节约率 0

生态环境成本节约率＝(计划成本-实际成本) 

/计划成本×100%。 

生态环境成本节约率为0，得5分，否则按实际值/计划

值*指标分值计分。（如不适用，直接计分）
% ≥

产出指标
（30分）

数量指标
（10分）

打击欺诈骗取医保基金专项行动

次数
1 考核打击欺诈骗取医保基金专项行动次数

项目按计划完成计5分，否则按实际值/计划值*指标分

值计分。 
次 ≥

对县内定点医药机构的日常稽查 12 考核对县内定点医药机构的日常稽查次数
项目按计划完成计5分，否则按实际值/计划值*指标分

值计分。 
次 ≥

质量指标
（10分）

打击欺诈骗取医保基金专项行动
工作完成率

100
保障参保人享受医保待遇政策，按比例报销医
疗费用

医保基金专项稽查工作完成得5分。否则按实际值/计
划值*指标分值计分。 

% =

对县内定点医药机构的日常稽查
工作完成率

98 保障定点医药机构的日常定期稽查工作
日常稽查工作完成率98%及以上得5分，否则按实际值/
计划值*指标分值计分。 

% ≥

时效指标

（10分）
完成及时率

2025年12月31日

前
考核整体工作完成时间

按计划在2025年12月31日前完成得10分，每推迟10天

扣1分，扣完为止。
% =

效益指标

（30分）

经济效益指标

（8分）

查处医药机构违纪违规行为，追

回违规补偿的医保基金
20

加强对定点医药机构各项指标的监管，确保居

民医保基金安全运行

项目按计划完成得8分，否则按实际值/计划值*指标分

值计分。 
万元 ≥

社会效益指标

（8分）

确保居民医保基金安全运行，确

保居民参保率
效果明显

加强对定点医药机构各项指标的监管，确保居

民医保基金安全运行
效果明显得8分，效果一般5分，否则不得分。 无 定性

生态效益指标
（7分）

实现绿色发展 效果明显
考核项目实施对生态环境所带来的直接或间接
影响情况。

效果明显得7分，效果一般4分，否则不得分。 无 定性

42155
42155:
填写本项目预算金额



效益指标

（30分）

可持续影响

指标（7分）
医保各项工作可持续发展 效果明显

考核项目实施对经济发展所带来对直接或间接

影响情况
效果明显得7分，效果一般得4分，否则不等。 无 定性

满意度指标
（10分）

服务对象

满意度指标
（10分）

参保居民、受益群体的满意度 85 考核参保居民、受益群体满意度
参保居民满意度85%以上得10分，否则按实际值/计划
值*指标分值计分。 

% ≥



项目支出绩效目标表

部门（单位）  
名称 (盖章）

会同县医疗保障局 项目名称 提升医保经办能力建设经费 预算金额（万元） 20.00 

项目支出    
绩效目标

大力推进医保经办服务网络向基层延伸，切实加强基层医疗保障服务体系建设，解决好参保群众就医看病难题，让参保人充分享受门诊报销政策，增强医疗保障服务能力，实现医保经办服务“就近办”、“上
门办”，推进医保事业高质量发展。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 指标值 指标值内容 评（扣）分标准 度量单位 指标值类型 备注

投入指标

（10分）

预算管理

（10分）
预算执行率 100

部门实际执行的预算数与财政部门批复的本年

度部门的（调整）预算数的比率。

按计划完成预算执行率得10分，否则按实际值/计划值

*指标分值计分。
% =

成本指标
（20分）

经济成本指标
（10分）

提升医保经办能力建设工作所

需的办公费、宣传费、印刷费
、培训费、稽查差旅费、公车

运行维护费等

20 考核项目成本控制情况。
项目成本控制在总成本范围内，得10分，每超出1%，
扣0.5分，扣完为止。

万元 ≤

社会成本指标
（5分）

社会成本节约率 0
社会成本指标节约率＝(计划成本-实际成本) 
/计划成本×100%。

社会成本节约率为0，得5分，否则按实际值/计划值*
指标分值计分。（如不适用，直接计分）

% ≥

生态环境成本
指标（5分）

生态环境成本节约率 0
生态环境成本节约率＝(计划成本-实际成本) 
/计划成本×100%。 

生态环境成本节约率为0，得5分，否则按实际值/计划
值*指标分值计分。（如不适用，直接计分）

% ≥

产出指标
（30分）

数量指标

（10分）
医保政策宣传覆盖率 95 考核全县医保宣传覆盖率

医保政策宣传覆盖率95%得10分，否则按实际值/计划

值*指标分值计分。 
% ≥

质量指标
（10分）

全县村（社区）卫生室医疗保

障工作覆盖建设率
90 考核对县内定点医药机构的专项稽查工作

覆盖建设率90%得5分，否则按实际值/计划值*指标分

值计分。 
% ≥

参保人住院费用实际报销比例 55
保障参保人享受医保待遇政策，按比例报销医

疗费用

报销比例达到55%得5分，否则按实际值/计划值*指标

分值计分。 
% ≥

时效指标
（10分）

发放及时率 100 考核项目时效性。
发放及时率100%得10分，否则按实际值/计划值*指标
分值计分。 

% =

效益指标
（30分）

经济效益指标
（8分）

减轻参保人的医疗费用负担　 有效缓解
参保居民享受医保待遇政策，减轻医疗费用负
担。

参保居民享受医保待遇政策，减轻医疗费用负担得8分
。

无 定性

社会效益指标
（8分）

提升民生好感度增加参保率 95 完成好民生实事任务，考核居民参保率
指标达到得8分，否则按实际值/计划值*指标分值计分
。 

% ≥

生态效益指标

（7分）
生态效益情况 效果明显

考核项目实施对经济发展所带来对直接或间接

影响情况
效果明显得7分，效果一般得5分，否则不等。 无 定性



效益指标

（30分）

可持续影响

指标（7分）
维护社会和谐稳定 效果明显 考核项目实施对可持续所带来的影响。 效果明显得7分，效果一般得5分，否则不等。 无 定性

满意度指标
（10分）

服务对象
满意度指标

（10分）

参保人员满意度 90 考核参保人员的满意度
满意度90%及以上计10分，90-80%（含）计8分，80-
70%（含）计6分，70%以下计0分

90 ≥


