附件2-1:
项目支出绩效自评表
（2020年度）
	项目名称
	医疗保障工作经费

	主管部门
	南昌市医疗保障局
	实施单位
	南昌市医疗保障局

	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
	117.42
	117.42
	117.42
	10
	100%
	10

	
	其中：当年财政拨款
	[bookmark: _GoBack]117.42
	117.42
	117.42
	—
	100%
	—

	
	      上年结转资金
	/
	/
	/
	—
	/
	—

	
	  其他资金
	/
	/
	/
	—
	/
	—

	年度总体目标
	预期目标
	实际完成情况

	
	不断优化医疗流程，对医保体验进行升级，并不断完善异地就医保障。开展打击欺诈骗保专项行动，持续两定医药机构智能化监管工作。制定普通门诊统筹制度，对城乡居民医保政策不断调整完善，织密扎牢基本医疗保障网。简化医疗保障扶贫报销手续，深入推进医疗保障扶贫工作。
	截至2020年12月31日，已基本完成了项目年初既定工作计划，为完善医保流程，本年度对全市2000家定点医疗机构进行了监管核查工作，同时对医保工作人员进行了有效的业务培训，提高医保服务水平。积极推进全市医疗保障标准化和信息化建设，稳步推进生育保险和职工基本医疗保险合并工作落地见效。

	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分）
	对全市2000家定点医疗机构展开核查
	100%
	100%
	7
	7
	

	
	
	
	医保工作培训2次
	100%
	100%
	7
	7
	

	
	
	
	医保信息系统建设1套
	100%
	50%
	6
	3
	医保信息系统还处于建设中，需加快信息建设进程。

	
	
	质量指标
（15分）
	定点医疗机构核查合规率
	100%
	100%
	5
	5
	

	
	
	
	医保工作培训合格率
	100%
	100%
	5
	5
	

	
	
	
	医保信息系统验收合格率
	100%
	0%
	5
	0
	医保信息系统还处于建设中

	
	
	时效指标
（5分）
	对定点医疗机构核查及时性
	100%
	100%
	2
	2
	

	
	
	
	医保工作培训及时性
	100%
	100%
	2
	2
	

	
	
	
	医保信息系统建设及时性
	100%
	100%
	1
	1
	

	
	
	成本指标
（10分）
	医疗保障工作与医保工作培训成本控制率
	100%
	100%
	5
	5
	

	
	
	
	医疗保障信息系统成本控制率
	100%
	100%
	5
	5
	

	
	效益
指标
(30分）
	经济效益
指标
	无
	无
	无
	无
	无
	

	
	
	社会效益
指标
（15分）
	定点医疗机构问题整治，改善社会医疗保障流程
	100%
	100%
	7.5
	7.5
	

	
	
	
	完善城乡居民医保政策，为异地就医保障提供便利
	100%
	100%
	7.5
	7.5
	

	
	
	生态效益
指标
	无
	无
	无
	无
	无
	

	
	
	可持续影响指标
（15分）
	医疗保险制度体系健全性
	100%
	90%
	15
	15
	

	
	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
	95%
	95%
	10
	10
	

	总分
	100
	92
	



