
部门整体预算绩效目标表

部门名称 吴川市医疗保障局
基本信息 财政供养人员数 26 下属二级单位数

预算整体情况

部门预算支出 预算金额（万元） 收入来源 预算金额（万元）
基本支出 365.32 财政拨款 556.87
项目支出 191.55 其他资金

事业发展性支出 预算金额（万元） 按预算级次划分 预算金额（万元）
财政专项资金 本级使用资金

其他事业发展性支出 拟用于对下转移支付资金

总体绩效目标

目标1：健全日常监督检查工作机制。统筹行政、经办和第三方力量，实现日常稽核、自查自纠、抽查复查全覆盖。 目标2：深化拓展医保基金监管广度和

深度，深入开展医疗保障基金监管领域突出问题专项整治。 目标3：持续加强基金监管体制机制建设，建立健全基金监管长效机制，进一步巩固医保基金监
管高压态势。 目标4：公平适度保障人民群众合法医保权益。做实全民参保计划，进一步提高城乡居民医保住院待遇，促进医疗保障制度法定化、决策科学
化、管理规范化。 目标5：持续深化医疗保障制度改革。推进医保支付方式改革，推广使用全省统一的中医优势住院病种分值库，动态管理医保三大目录，

完善“双通道”管理机制。

年度重点工作任务

名称 主要实施内容 拟投入的资金（万 元） 期望达到的目标 （概述）

医疗保障经办事务

负责本市医疗保障业务经办，组
织制定和完善本市异地就医管理
、费用结算政策和平台建设，完
成定点医疗机构年度指标测算工

作. 确保医保结算单据准确率得
到提升；切实保障广大参保人员

20 群众对医保经办业务满意度有所提高。

医疗保障政策管理

做好2024年城乡居民基本医疗保
障工作，促进参保居民得到医疗
保障；打击欺诈骗保宣传月宣传

经费，通过宣传，让社会公众了
解骗保的各种形式，提高定点医
药机构和参保人员法治意识，规

范自身行为，维护医保基金安
全；宣传执行国家医保政策，提
高医保政策知晓度，方便群众看

25

1.巩固参保率;     
2.稳步提高保障水平; 
3.实现基金收支平衡;

4.参保群众政策知晓率达到普遍知晓.

其他需完成的任务 
（可选填）

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 实施周期指标值 年度指标值
成本指标 经济成本指标 财政资金投入成本 ≥0 ≥0

产出指标

数量指标

对全市医疗机构医保基金使用情况进
行全覆盖检查

对医疗机构基金使用情
况进行检查

对医疗机构基金使用
情况进行检查

档案整理、移交、接收、管理、保存
工作完成率（%）

≥90% ≥90%

质量指标
以常住人口数为基数计算的基本参保

综合参保率（％)
≥90% ≥90%

时效指标 门诊特定病种范围（％) ≥90% ≥90%

效益指标 社会效益指标
较上年提高医保待遇，增强保障能力

（％)
≥10% ≥10%

提高医保政策知晓度，方便群众看病
就医，为人民提供更高效的医疗保障

≥80% ≥80%

满意度指标 服务对象 满意度指标 参保对象满意度（％) ≥90% ≥90%

备注：1.本表的填报主体是一级预算单位。

2.本表在“二上”环节通过系统录入，具体字段信息以系统为准。



项目支出绩效目标表

项目名称 业务工作经费
项目类型 部门预算部门职能类

项目等级 二级项目

主管部门 吴川市医疗保障局 用款单位 吴川市医疗保障局

实施期限 起始年度 2025 到期年度 2099

预算金额 总金额 40,500.00 当年度金额 40,500.00 

项目概述 用于开展基金监管、精算核算、医保政策宣传及局机关日常运行所需费用等 。

总体绩效目标

实施周期总目标（跨年度项目需填写） 当年度目标

一、统筹城乡医疗保障待遇，提高医保基金使用效率，抓好城乡居民
医保提质增效。

二、打击欺诈骗保让社会公众了解骗保的各种形式 ，提高定点医药机
构和参保人员法治意识，规范自身行为，维护医保基金安全。
三、继续做好国家带量采购工作 ，落实国家组织药品集中带量采购相
关政策，处理、分析项目期内药品、耗材带量采购相关品种的全部交

易数据，至少应涵盖国家组织第三批带量采购的全部 55个品种及其相
关替代品种，提高带量采购工作成效，降低相关医药品种费用30%以
上。

一、统筹城乡医疗保障待遇，提高医保基金使
用效率，抓好城乡居民医保提质增效 。

二、打击欺诈骗保让社会公众了解骗保的各种
形式，提高定点医药机构和参保人员法治意
识，规范自身行为，维护医保基金安全。

三、继续做好国家带量采购工作 ，落实国家组
织药品集中带量采购相关政策 ，处理、分析项
目期内药品、耗材带量采购相关品种的全部交
易数据，至少应涵盖国家组织第三批带量采购

的全部55个品种及其相关替代品种，提高带量
采购工作成效，降低相关医药品种费用30%以
上。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 实施周期指标值 当年度指标值

成本指标 经济成本指标 财政资金投入成本 ≥0 ≥0

产出指标
数量指标

对全市医疗机构医保基金使用情况进
行全覆盖检查

≥95% ≥95%

质量指标
以常住人口数为基数计算的基本参保
综合参保率（％)

≥90% ≥90%

效益指标 社会效益

较上年提高医保待遇，增强保障能力
（％)

≥5% ≥5%

减轻医药企业及医疗机构负担 ；减少
缴费环节，简化证书办理、使用流
程，提高办事效率；提高监督管理水
平：实现药品采购数据与药品费用支

出水平的定量展示，支持“三医”联
动改革；对提高政府行政管理透明度

药品采供平稳有序 药品采供平稳有序

满意度指标 服务对象满意度指标 参保对象满意度（％) ≥90% ≥90%

备注：1.本表的填报主体是预算单位，主管部门可进行代编。

2. 本表在“一上”或“二上”环节通过系统录入，具体字段信息以系统为准。

3.本表用于在“一上”和“二上”阶段填报项目支出绩效目标或修订完善已入库项目的绩效目标 。



项目支出绩效目标表

项目名称 非税工作经费（当年）

项目类型 部门预算部门职能类

项目等级 二级项目

主管部门 吴川市医疗保障局 用款单位 吴川市医疗保障局
实施期限 起始年度 2025 到期年度 2025

预算金额 总金额 1,450,000.00 当年度金额 1,450,000.00 

项目概述
非税工作经费用于用于打击欺诈骗保及宣传 、规范存放和保管医保基金行政监督案件

资料、保障局机关日常运行等。

总体绩效目标

实施周期总目标（跨年度项目需填写） 当年度目标

一、通过宣传，让社会公众了解骗保的各种形式，提高定点医药机构和

参保人员法治意识，规范自身行为，维护医保基金安全。 
二、规范存放和保管医保行政检查案件资料 ，确保相关档案存放安全、
完整，能够及时、有效地保管、调阅、利用档案。

三、保障基金监管人员、招采管理人员及医保待遇经办人员开展业务工
作的支出。 
四、确保切实推进医保基金管理 ，提高医保基金使用效率，积极稳妥推
进长期护理保险扩大试点工作，完善多层医疗保障制度建设，探索建立

科学合理的职工动态筹资机制，持续抓好城乡居民医保提质增效。

一、通过宣传，让社会公众了解骗保的各种形
式，提高定点医药机构和参保人员法治意识 ，
规范自身行为，维护医保基金安全。 二、规

范存放和保管医保行政检查案件资料，确保相
关档案存放安全、完整，能够及时、有效地保
管、调阅、利用档案。 三、保障基金监管人

员、招采管理人员及医保待遇经办人员开展业
务工作的支出。 四、确保切实推进医保基金
管理，提高医保基金使用效率，积极稳妥推进
长期护理保险扩大试点工作，完善多层医疗保

障制度建设，探索建立科学合理的职工动态筹
资机制，持续抓好城乡居民医保提质增效 。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 实施周期指标值 当年度指标值

成本指标 经济成本指标 财政资金投入成本 ≥0 ≥0

产出指标 质量指标
采购规范性 ≥90% ≥90%

系统正常运行率 ≥90% ≥90%

效益指标
经济效益指标 每年综合评价次数良好率（％) ≥90% ≥90%

社会效益
较上年提高医保待遇，增强保障能力

（％)
≥5% ≥5%

满意度指标 服务对象满意度指标 参保对象满意度（％) ≥90% ≥90%

备注：1.本表的填报主体是预算单位，主管部门可进行代编。

2. 本表在“一上”或“二上”环节通过系统录入，具体字段信息以系统为准。

3.本表用于在“一上”和“二上”阶段填报项目支出绩效目标或修订完善已入库项目的绩效目标 。



项目支出绩效目标表

项目名称 非税工作经费（往年）

项目类型 部门预算部门职能类

项目等级 二级项目

主管部门 吴川市医疗保障局 用款单位 吴川市医疗保障局
实施期限 起始年度 2025 到期年度 2025

预算金额 总金额 375,000.00 当年度金额 375,000.00 

项目概述
非税工作经费用于用于打击欺诈骗保及宣传 、规范存放和保管医保基金行政监督案件

资料、保障局机关日常运行等。

总体绩效目标

实施周期总目标（跨年度项目需填写） 当年度目标

一、通过宣传，让社会公众了解骗保的各种形式，提高定点医药机构和

参保人员法治意识，规范自身行为，维护医保基金安全。 
二、规范存放和保管医保行政检查案件资料 ，确保相关档案存放安全、
完整，能够及时、有效地保管、调阅、利用档案。

三、保障基金监管人员、招采管理人员及医保待遇经办人员开展业务工
作的支出。 
四、确保切实推进医保基金管理 ，提高医保基金使用效率，积极稳妥推
进长期护理保险扩大试点工作，完善多层医疗保障制度建设，探索建立

科学合理的职工动态筹资机制，持续抓好城乡居民医保提质增效。

一、通过宣传，让社会公众了解骗保的各种形
式，提高定点医药机构和参保人员法治意识 ，
规范自身行为，维护医保基金安全。 二、规

范存放和保管医保行政检查案件资料，确保相
关档案存放安全、完整，能够及时、有效地保
管、调阅、利用档案。 三、保障基金监管人

员、招采管理人员及医保待遇经办人员开展业
务工作的支出。 四、确保切实推进医保基金
管理，提高医保基金使用效率，积极稳妥推进
长期护理保险扩大试点工作，完善多层医疗保

障制度建设，探索建立科学合理的职工动态筹
资机制，持续抓好城乡居民医保提质增效 。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 实施周期指标值 当年度指标值

成本指标 经济成本指标 财政资金投入成本 ≥0 ≥0

产出指标 质量指标
采购规范性 ≥90% ≥90%

系统正常运行率 ≥90% ≥90%

效益指标
经济效益指标 每年综合评价次数良好率（％) ≥90% ≥90%

社会效益
较上年提高医保待遇，增强保障能力

（％)
≥5% ≥5%

满意度指标 服务对象满意度指标 参保对象满意度（％) ≥90% ≥90%

备注：1.本表的填报主体是预算单位，主管部门可进行代编。

2. 本表在“一上”或“二上”环节通过系统录入，具体字段信息以系统为准。

3.本表用于在“一上”和“二上”阶段填报项目支出绩效目标或修订完善已入库项目的绩效目标 。


