
2022年项目支出绩效目标表

填报单位：（盖章）                               单位：万元
	项目支出名称
	生存认证、举报奖励资金；城乡居民医保门诊统筹工作经费；一站式平台网络维护费、宣传费；稽查专项经费；城乡居民医保“两病”门诊工作经费；医保系统网络维护费（全国联网）；特殊病种门诊医疗管理专家评审工作经费
	预算部门
	衡东县医疗保障局

	年度本级
预算金额
	100
	该项目支出上级资金
	   0

	项目支出实施期
	2022.01.01---2022.12.31

	实施期绩效目标
	保证工作正常运转，保障了参保人待遇的正常享受，群众幸福感、获得感稳步提高

	本年度绩效目标
	通过预算执行，保证城乡医保经办工作正常运转

	本年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标

	数量指标
	一站式平台网络服务
	100%
	政策标准

	
	
	
	医保门诊统筹乡镇卫生院个数
	24个
	政策标准

	
	
	
	特殊门诊医疗管理专家评审
	≧6次
	计划标准

	
	
	
	现场稽查次数
	常态化
	计划标准

	
	
	
	生存认证举报受理次数
	≧8次
	历史标准

	
	
	
	医保系统网络覆盖定点医药机构个数
	158个
	政策标准

	
	
	
	城乡居民医保高血压、糖尿病门诊用药保障乡镇卫生院个数
	[bookmark: _GoBack]24个
	政策标准

	
	
	质量指标
	一站式平台网络正常率
	100%
	政策标准

	
	
	
	医保门诊统筹乡镇卫生院覆盖率
	100%
	政策标准

	
	
	
	特殊门诊应保尽保率
	100%
	政策标准

	
	
	
	现场稽查覆盖率
	100%
	计划标准

	
	
	
	生存认证投诉处理办结率
	100%
	计划标准

	
	
	
	医保系统网络维护正常率
	100%
	计划标准

	
	
	
	城乡居民医保高血压、糖尿病门诊用药保障覆盖率
	100%
	政策标准

	
	
	时效指标
	年度内及时完成政府及上级领导交界的各项任务
	年度内及时完成
	历史标准

	
	
	成本指标
	特殊门诊医疗管理专家评审费用
	≦9万元
	计划标准

	
	
	
	一站式平台网络服务费
	≦20万元
	计划标准

	
	
	
	医保门诊统筹乡镇卫生院费用
	≦8万元
	计划标准

	
	
	
	专项稽查费用
	≦20万元
	计划标准

	
	
	
	生存认证举报专项奖励费用
	≦10万元
	计划标准

	
	
	
	医保系统网路维护费用
	≦25万元
	计划标准

	
	
	
	城乡居民医保高血压、糖尿病门诊用药保障
	≦8万元
	计划标准

	
	
	社会效
益指标
	全民参保率
	≧95%
	政策标准

	
	
	
	建档立卡贫困户参保率
	100%
	政策标准

	
	
	
	处理欺诈骗保线索率
	100%
	计划标准

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	服务及监管对象满意度
	≧90%
	满意度调查

	
	


填表人:         填报日期:         联系电话:         单位负责人签字:



