
附件3：

银川市兴庆区本级部门项目支出绩效自评表
　（ 2023年）

项目名称 医疗服务与保障能力提升（医疗保障服务能力提升部分）

主管部门 银川市医疗保障局 实施单位 兴庆区医疗保障局

自评得分 95

项目资金
（万元）

年度资金总额 年初预算数
调整预算
数（A）

全年执行
数（B）

执行率
（B/A）

146 146 131.24 89.89%

年度总体
目标

年初设定
目标

目标1：加强打击欺诈骗保工作力度，切实保障医保基金合理有效使用。
目标2：加快推进医保支付方式改革和DRG试点工作。
目标3：有效提升综合监管、宣传引导、经办服务、人才队伍建设等医疗保障服务能力

年度总体
目标完成
情况综述

已完成

一级
指标

二级指标 三级指标
参
考  
分

指标值（A） 全年实际值（B） 得分
未完成原因分析及

改进措施

项目
决策(18 

分)  

决策依据
（6分）

贯彻中央和自治区医疗保
障制度改革有关医疗保障

能力建设决策部署
4

依据中央和自治区深化医疗
保障制度改革的意见进行决
策

项目严格依据中央和自治区深
化医疗保障制度改革的意见进
行决策

4

执行预算绩效管理和资金
管理办法

2
决策符合预算绩效管理要求
和资金管理办法

项目符合预算绩效管理要求和
资金管理办法

2

决策过程
（2分）

决策程序规范 2 程序合规完整
资金分配程序合规完整、决策
程序规范

2

绩效目标
（4分）

绩效目标设置科学 2

遵照财政部和国家医疗保障
局下达的年度总体目标和具
体绩效指标各市、县（区）
遵照财政厅和自治区医疗保
障局下达的年度总体目标和
具体绩效指标

严格执行自治区遵照财政部和
国家医疗保障局下达的年度总
体目标和具体绩效指标和财政
厅和自治区医疗保障局下达的
年度总体目标和具体绩效指标

2

绩效目标分解细化 2
对财政部和国家医疗保障局
下达的年度绩效目标结合实
际进行分解细化

项目结合实际情况进行分解细
化

2

资金分配
（6分）

资金分配规范性 2 按规定时限下达资金 项目资金按规定时限分配下达 2

资金分配合理性 4
符合预算管理和医疗服务与
保障能力提升补助资金管理
要求

资金分配符合预算管理和医疗
救助补助资金管理要求

4

过程管理
（22分）

资金管理
（17分）

预算执行率 10 ≥90% 预算执行率89.89% 9 预算执行率89.89%

资金使用合规性 3 资金使用符合相关规定
按规定使用，拨付至专户、专
款专用

3

资金监管有效性 4 监管措施有力
未按照财政预算和国库管理有
关规定，制定资金管理办法

1
未按照财政预算和
国库管理有关规
定，制定资金管理组织管理

（5分）

管理制度健全有效性 2 制度健全且执行有效 制度健全且执行有效 2

绩效评价机制健全性 3 全面实现绩效管理 全面实现绩效管理 3

项目产出
（50分）

数量指标
（23分）

参保覆盖面 2 达标
284658人≥参保扩面下达的任

务目标
2

召开医保工作会议 2 ≥2次 ≥2次 2

推进医保政府信息公开 1 医保政府信息
主动公开所有“主动公开”文

件
1

在官方网站或微信公众号
发布政策文件和解读

2 实现医保信息公开 125次 2

报送工作信息情况 2 工作信息报送及时，质量较
高

报送工作信息64期 2

医保规范性文件和政策措
施的合法性审查、公平竞

争审查
1 全覆盖 全覆盖 1

医保信息系统重大安全事
件响应时间

2 ≤60分钟 ≤60分钟 2

医保信息系统运行维护响
应时间

2 ≤30分钟 ≤30分钟 2

医保信息系统验收合格率 1 ≥90% ≥90% 1

医保信息系统正常运行率 2 ≥90% ≥90% 2

定点医药机构监督检查覆
盖率

2 ≥90% 100% 2

飞行检查覆盖率 2 ≥90% 100% 2

实行按病组（DRG）和病
种分值（DIP）付费支付

方式改革
2 逐步推开 逐步推开 2

质量指标
（27分）

参保工作情况 2 按政策规定落实 按政策规定落实 2

医保法治建设能力 1 有所提高 有所提高 1

基金预警和风险防控能力 2 有所提高 有所提高 2

医保经办服务能力 3 有所提升 有所提升 3

医保监管能力 2 显著提升 显著提升 2

医保标准化水平 2 显著提升 显著提升 2

跨省异地住院费用直接结
算率

3 逐年提高 逐年提高 2 逐年提高

医保新闻宣传、政府信息
工作和政策研究能力等方

面培训
1 有所提高 有所提高 1
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项目资金
（万元）

年度资金总额 年初预算数
调整预算
数（A）

全年执行
数（B）

执行率
（B/A）

146 146 131.24 89.89%

年度总体
目标

年初设定
目标

目标1：加强打击欺诈骗保工作力度，切实保障医保基金合理有效使用。
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年度总体
目标完成
情况综述

已完成

一级
指标

二级指标 三级指标
参
考  
分

指标值（A） 全年实际值（B） 得分
未完成原因分析及

改进措施

项目产出
（50分）

质量指标
（27分）

反欺诈监测试点工作开展
情况

1 稳步推进 稳步推进 1

医药价格政策落实和执行
情况

4
按时按要求落实医疗服务、

药品价格政策
按时按要求落实医疗服务、药

品价格政策
4

医药招标采购政策落实和
执行情况

4
药品、医用耗材招标采购政

策落实和执行情况
药品、医用耗材招标采购政策

落实和执行情况
4

医保目录政策落实和执行
情况

2
按时按要求落实医保药品、
医用耗材和医疗服务项目目

录政策

按时按要求落实医保药品、医
用耗材和医疗服务项目目录政

策
2

项目效益
（10分）

服务对象
满意度

（10分）

参保人员对医保服务满意
度

10 ≥85% 90.71% 10


