
附件 4

财政支出项目绩效自评报告

（2021年度）

项目名称：城乡居民医疗保险县级配套资金

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度城乡居民医疗保险县级配套资金财政二下审

核额度为 13376250元，截止至 2021年 12月 31日，此项资

金已使用 13119752.5元，使用率 98.08%，2021年居民医保

财政补助标准提高到 580 元/人，其中地方负担 87 元/人，

地方补助标准按市县 1:3 比例负担，即市级财政按 21.75元/

人·年配套，其他县（市、区）按 65.25元/ 人·年配套，2021

年 6月底实际参保缴费人数 199939人，按照市级部门统一计

算，共需县级配套资金上拨 13119752.5元，已及时足额拨付。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用城乡居民医疗保险县级配套资金过程中，

从立项到实施严格按照韶关市城乡居民基本医疗保险实施

办法（韶府规〔2018〕12号）的规定执行，按照合理控制成

本使用资金，总体上达到既定目标，政策实施效果优秀，成

效显著的要求，按照城乡居民医疗保险资金支出实际，结合

城乡居民医疗保险县级配套资金使用情况进行绩效自评，撰

写自评报告项目评分，自评得分 93分。

（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。

城乡居民医疗保险县级配套资金用于支付 2021 年城乡

居民医疗保险财政支出，确保县域内参保群众能够按照规定

享受医保待遇，2021年度城乡居民医疗保险县级配套资金财



政二下审核额度为 13376250元，截止至 2021年 12月 31日，

此项资金已使用 13119752.5元，使用率 98.08%。

2.资金完成绩效目标情况。

2021 年度城乡居民医疗保险县级配套资金项目是是保

障城乡居民医疗保险参保人员合法权益的需要，保证城乡医

保工作顺利完成的需要，确保县域内参保群众能够享受城乡

居民医疗保险带来的医保待遇。进一步提升参保群众满意

度，解决群众看病贵问题。

3.资金分用途使用绩效。

县医保局使用城乡居民医疗保险县级配套资金过程中，

从立项到实施严格按照韶关市城乡居民基本医疗保险实施

办法（韶府规〔2018〕12号）的规定执行确保参保群众能够

享受城乡居民医疗保险带来的待遇，及时享受医保报销。

（三）资金使用绩效存在的问题

无

三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



附件 4

财政支出项目绩效自评报告

（2021年度）

项目名称：特殊群体参保缴费资金

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度特殊群体参保缴费资金财政二下审核额度为

4650000元，截止至 2021年 12月 31日，此项资金已使用

4370240元，使用率 93.98%，该项资金主要用于特殊群体参

保缴费，特殊群体含精准扶贫对象、五保户、重点优抚对象、

低保对象、重度残疾人、精神残疾人、农村残疾人及上述残疾

人所生的新生儿、普通市民所生残疾新生儿、低收入家庭 60

岁以上的老年人和未成年人等，特殊群体个人缴费部分（280

元/年）由市级及各县（市、区）分级负担，2021年我县城乡

居民基本医疗保险困难群众共计 15608人，按照市级部门统一

计算，共需县级配套资金上拨 4370240元，已及时足额拨付。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用特殊群体参保缴费资金过程中，从立项到

实施严格按照韶关市城乡居民基本医疗保险实施办法（韶府

规〔2018〕12号），韶关市困难群众医疗救助实施办法（2020

版）韶府 2020 3 号文的规定执行，按照合理控制成本使用

资金，总体上达到既定目标，政策实施效果优秀，成效显著

的要求，按照城乡居民医疗保险资金支出实际，结合城乡居

民医疗保险县级配套资金使用情况进行绩效自评，撰写自评

报告项目评分，自评得分 94分。

（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。



特殊群体参保缴费资金用于支付2021年我县城乡居民基

本医疗保险困难群众参保缴费支出，确保县域内特殊群众能

够按照规定享受医保待遇，2021年度特殊群体参保缴费资金

财政二下审核额度为 4650000 元，截止至 2021 年 12 月 31

日，此项资金已使用 4370240元，使用率 93.98%。

2.资金完成绩效目标情况。

2021 年度特殊群体参保缴费资金是保障特殊群众享受

城乡居民医疗保险参保人员实现脱贫攻坚的需要，保证特殊

群众享受医保保障，进一步提升特殊群众满意度，解决特殊

群众看病贵、防止因病返贫问题。

3.资金分用途使用绩效。

县医保局使用特殊群体参保缴费资金过程中，从立项到

实施严格按照韶关市城乡居民基本医疗保险实施办法（韶府

规〔2018〕12号），韶关市困难群众医疗救助实施办法（2020

版）韶府 2020 3 号文的规定执行确保特殊群众能够享受城

乡居民医疗保险带来的待遇，进一步提升特殊群众满意度，

解决特殊群众看病贵、防止因病返贫问题。。

（三）资金使用绩效存在的问题

无

三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



附件 4

财政支出项目绩效自评报告
（2021年度）

项目名称：政府购买服务人员工资

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

填报人姓名：潘才涛

联系电话：0751-2289361

填报日期：2022年 4月 11日



一、基本情况

县医保局于 2019年 3月 6日成立，核定政府购买人员 1

名，办公地点为新丰县金园路人力资源市场大楼九楼，现有

政府购买人员 1名，自县人社局同意聘用罗肖迪同志为我单

位政府购买服务人员开始服务自今，从事脱贫攻坚及乡村振

兴及机关后勤工作，整体表现良好。2021年度，县共下达政

府购买人员经费 4.3万元，该资金用于支付政府购买人员工

资，按时足额发放，使政府购买人员的基本生活得到有效保

障。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用政府购买服务人员工资资金过程中，从立

项到实施严格按照政府购买服务管理办法（财政部 102号令）

文件的规定执行，按照合理控制成本使用资金，总体上达到

聘用政府购买服务人员解决公务出行等后勤保障工作，目前

县医保局政府购买服务人员已整体社会服务化，于第三方用

人公司签订了劳务派遣合同，年总支出金额 4.3万元，从政

府购买服务人员项目经费中支出，政府购买服务人员公司由

劳务公司进行发放,整体自评 95 分。

（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。资金使用率 100%，无结余。由国库

统一支付，实行财政拨付资金到劳务公司，由劳务公司划入

到政府购买人员的账户中，实现 100%社会化发放。

2.资金完成绩效目标情况。



按时足额发放政府购买人员工资，确保不违反政府购买

服务人员规定，使雇佣人员专门从事脱贫攻坚及乡村振兴及

机关后勤工作，整体表现良好。

3.资金分用途使用绩效。

按时足额发放政府购买人员工资，使政府购买人员的基

本生活得到有效保障。

（三）资金使用绩效存在的问题：

无。

三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见：

无。



附件 4

财政支出项目绩效自评报告

（2021年度）

项目名称：开展医保信息系统建设费用

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度，新丰县医疗保障局开展医保信息系统建设费

用财政二下审核额度为 100000 元，按照(新财预〔2021〕7

号关于印发《新丰县 2021 年压减部门预算支出方案》的通

知)文件精神，开展医保信息系统建设费用缩减 37000 元指

标，截止至 2021 年 12 月 31 日，此项资金共使用 62784.48

元，剩 215.52元未使用已被县财政收回，资金使用率 99.65%。

现有的医保信息系统存在诸多不足，《中共中央国务院关于

深化医疗保障制度改革的意见》明确要求：“建立全国统一、

高效、兼容、便捷、安全的医疗保障信息系统”，全面推进

医保信息系统建设既是大势所趋，也是势在必行。因此，医

保信息系统建设对于我县提升医保治理体系和治理能力现

代化水平具有积极作用，对优化营商环境，推进“数字政府”

建设，满足市民群众更全面、更便捷的医保服务需要具有重

要的意义。该项资金主要用于按国家和省、市有关规定开展

医保信息系统建设工作，进一步规范了医保业务公共服务的

身份验证方式，为“互联网+医保”建设提供了良好基础，

是打通医保线上服务的金钥匙。医保电子凭证的推广应用，

标志着医保公共服务进入“一码通”“一码办”时代，参保

群众可以享受到更多医保公共服务的模式创新。目前我县参

保人可在 13家医保定点医院、46家定点零售药店直接使用

医保电子凭证就医购药。未来在国家医保业务工作的推进带

领下，还将逐步实现一张医保电子凭证在全市、全省乃至全

国办理所有医保业务的总体目标，最终达到“刷脸办”、“一



码通办”和“一次不跑”的服务效果。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用开展医保信息系统建设费用过程中，从

立项到实施严格按照《县疗保障局财务制度》的规定执行，

按照合理控制成本使用资金，总体上达到既定目标，政策

实施效果优秀，成效显著的要求，按照新丰县医疗保障局

日常监管工作实际，结合医保信息系统使用情况进行绩效

自评，撰写自评报告项目评分，自评得分 91 分。

（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。

开展医保信息系统建设费用主要用于开展医保信息系

统维护、提升系统响应时间、医保系统维护、通讯，推广医

保电子凭证、培训医保系统使用人员等费用，2021年度开展

医保信息系统建设费用截止至 2021 年 12 月 31 日，资金共

使用 62784.48 元，剩 215.52 元未使用已被县财政收回，资

金使用率 99.65%。

2.资金完成绩效目标情况。

开展医保信息系统建设费用主要用于开展医保信息系

统维护、提升系统响应时间、医保系统维护、通讯，推广医

保电子凭证、培训医保系统使用人员培训等工作费用，自

2021年 1月 3日国家医疗保障信息平台（韶关）正式上线以

来，已实现新丰县定点医疗机构医保系统对接端口全面覆

盖，医保电子凭证上线以来，县域内已实现广大参保人医保



电子凭证的身份认证和授权任务。目前我县参保人均可在 13

家医保定点医院、46家定点零售药店直接使用医保电子凭证

就医购药，让更多参保人体会到就医购药的便捷感。

3.资金分用途使用绩效。

开展医保信息系统建设费用严格按照项目设立之初目

标按照进开展主要用于开展医保信息系统维护、提升系统响

应时间、医保系统维护、通讯，推广医保电子凭证、培训医

保系统使用人员等费用，对全县定点医疗机构、定点零售药

店和定点门诊的进行专项培训，积极推进国家 15 项医疗保

障信息业务编码系统维护、贯标、医疗保障信息平台以及医

保电子凭证运维工作，统一医疗保障业务标准和技术标准，

规范医保业务公共服务的身份验证方式，建立统一、高效、

兼容、便捷、安全的医疗保障信息系统，逐步实现全国医疗

保障信息互联互通，加强数据有序共享。

（三）资金使用绩效存在的问题

无

三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



附件 4

财政支出项目绩效自评报告
（2021年度）

项目名称：开展城乡医保费用

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度，新丰县医疗保障局开展城乡医保费用财政二

下审核额度为 200000元，按照(新财预〔2021〕7 号关于印

发《新丰县 2021年压减部门预算支出方案》的通知)文件精

神，打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费缩减 27000元

指标，剩余指标 173000元，截止至 2020年 12月 31日，此

项资金已使用 172616.12元，剩 383.88元未使用已被县财政

收回，资金使用率 99.77%，该项资金主要用于对城乡医保工

作经费所需费用进行支出，保障城乡医保工作有序开展，组

织对各镇（街）政府进行培训，保证培训人数参与率和培训

计划按期完成率。统筹各镇（街）政府和相关部门，并努力

完成 2021年度市下达城乡居民医保参保目标任务达 98%，严

格按照市局提出的细则要求逐项落实，确保城乡居民保险费

征缴工作顺利推进，迎接县与市考核，确保考核任务完成率

达 100%。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费

过程中，从立项到实施严格按照《新丰县医疗保障局财务制

度》的规定执行，按照合理控制成本使用资金，总体上达到

既定目标，政策实施效果优秀，成效显著的要求，县医保局

自评 92分。

（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。



2021年度，新丰县医疗保障局开展城乡医保费用财政二

下审核额度为 200000元，按照(新财预〔2021〕7号关于印

发《新丰县 2021年压减部门预算支出方案》的通知)文件精

神，开展城乡医保费用缩减 27000元指标，剩余指标 173000

元，截止至 2020年 12月 31日，此项资金已使用 17.261612

元，剩 383.88元未使用已被县财政收回，资金使用率 99.77%，

主要用于组织对各镇（街）政府工作人员进行培训，保证培

训人数参与率和培训计划按期完成率。统筹各镇（街）政府

和相关部门，并努力完成 2021年度市下达城乡居民医保参

保目标任务达 98%以上，2021年度，我县已达到上级考核要

求。

2.资金完成绩效目标情况。

开展城乡医保费用按实际对城乡医保工作经费所需费

用进行支出，保障城乡医保工作有序开展，组织对各镇（街）

政府进行培训，保证培训人数参与率和培训计划按期完成

率。统筹各镇（街）政府和相关部门，并努力完成 2021 年

度市下达城乡居民医保参保目标任务达 98%，严格按照市局

提出的细则要求逐项落实，确保城乡居民保险费征缴工作顺

利推进，迎接县与市考核，确保考核任务完成率达 100%。

3.资金分用途使用绩效。

开展城乡医保费用严格按照项目设立之初目标根据工作

进度使用经费，严格落实内部管理制度，对照项目资金目标，

用于开展城乡居民医保征缴工作宣传、工作培训、资料印制、

临聘人员工资、交通费，到镇下村巡查督导等工作费用。



（三）资金使用绩效存在的问题

无

三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



附件 4

财政支出项目绩效自评报告
（2021年度）

项目名称：推进医疗保障定点机构管理费用

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度，新丰县医疗保障局推进医疗保障定点机构管

理费用财政二下审核额度为 30000元，按照(新财预〔2021〕

7号关于印发《新丰县 2021年压减部门预算支出方案》的通

知)文件精神，打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费缩

减 15000元指标，剩余指标 15000元，截止至 2021年 12月

31日，此项资金已使用 14419.8 元，剩 580.2 元未使用已被

县财政收回，资金使用率 96.132%，该项资金主要用于推进

医疗保障定点机构管理所需费用进行支出，加强“两定”机

构日常监督,健全医保服务协议管理,时刻保持对打击欺诈

骗保的高压态势。同时,健全完善黑名单、信息披露、监督

举报等对违规（约）行为及时处罚并曝光,坚决维护好医保

基金安全,积极营造全社会齐抓共管的良好氛围，进一步加

强我县医疗保障基金监管，坚决打击欺诈骗取医疗保障基金

行为，确保基金安全。按照工作要求开展辖区内定点医疗机

构、定点零售药店专项治理检查及年终考核工作，按照定点

医疗机构管理协议具体细则评定年度得分情况，迎接县与市

考核，确保考核任务完成率达 100%。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用推进医疗保障定点机构管理费用过程中，

从立项到实施严格按照《县疗保障局财务制度》的规定执行，

按照合理控制成本使用资金，总体上达到既定目标，政策实

施效果优秀，成效显著的要求，县医保局自评 92分。



（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。

2021年度，新丰县医疗保障局推进医疗保障定点机构管

理费用财政二下审核额度为 30000元，按照(新财预〔2021〕

7号关于印发《新丰县 2021年压减部门预算支出方案》的通

知)文件精神，打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费缩

减 15000元指标，剩余指标 15000元，截止至 2021年 12月

31日，此项资金已使用 14419.8 元，剩 580.2 元未使用已被

县财政收回，资金使用率 96.132%，主要用于开展辖区内定

点医疗机构、定点零售药店专项治理检查及年终考核工作，

按照定点医疗机构管理协议具体细则评定年度得分情况，迎

接县与市考核，确保考核任务完成率达 100%。

2.资金完成绩效目标情况。

推进医疗保障定点机构管理费用按实际对进一步加强我

县医疗保障服务监管，规范定点医药机构服务行为，维护参保人

医疗保障合法权益，保障医保基金 安全,建立长效监管机制，进

一步加强医保定点医疗机构协议管理工作。

3.资金分用途使用绩效。

开展城乡医保工作经费严格按照项目设立之初目标根据

工作进度使用经费，严格落实内部管理制度，对照项目资金

目标，用于开展医保定点医药机构工作宣传、资料印制、交

通费，到镇下村巡查督导等工作费用。

（三）资金使用绩效存在的问题

无



三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



附件 4

财政支出项目绩效自评报告
（2021年度）

项目名称：打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度，新丰县医疗保障局打击欺诈骗取医疗保障基

金专项行动经费财政二下审核额度为 20000元，截止至 2021

年 12月 31日，此项资金已使用 19967元，使用率为 99.84%，

该项资金主要用于打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动；经

费的投入能为此项业务开展提供后续保障，通过工作开展实

施情况，按实际对打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动工作

经费所需费用进行支出。至少检查我县 59 家医疗机构，确

保医疗机构合格率达标，对存在虚假诊疗等行为的医疗机构

进行治理整改，确保落实整改率达 100%，对存在虚假诊疗等

行为的医疗机构进行公开，更好的迎接县与市考核，确保考

核任务完成率达 100%。同时，着眼构建管长远、管根本、既

治标又治本的长效机制，推进医疗保障反欺诈体系建设，切

实保障医保基金安全。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经

费过程中，从立项到实施严格按照《县疗保障局财务制度》

的规定执行，按照合理控制成本使用资金，总体上达到既定

目标，政策实施效果优秀，成效显著的要求，按照新丰县医

疗保障局日常监管工作实际，结合打击欺诈骗取医疗保障基

金专项行动经费使用情况进行绩效自评，撰写自评报告项目

评分，自评得分 90分。

（二）资金使用绩效



1.资金支出情况。

打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费主要用于切

实加强医疗保障基金监管，整顿规范医疗保障运行秩序，严

厉打击医疗保障领域欺诈骗保行为，确保基金安全的重要前

提，2021 年度打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费

20000元，截止至 2020年 12月 31日，此项资金已使用 19967

元，使用率为 99.84%，主要用于用于开展宣传，资料印制，

临聘人员工资，交通费，到镇下村巡查督导等工作费用。

2.资金完成绩效目标情况。

2020年度，县医保局强化医保服务协议管理,完善医保

信息监管,时刻保持对打击欺诈骗保的高压态势。同时,健全

完善黑名单、信息披露、监督举报等基金监管长效机制,持

续出重拳、过硬招、打实仗,坚决维护好医保基金安全,积极

营造全社会齐抓共管的良好氛围，进一步加强我县医疗保障

基金监管，坚决打击欺诈骗取医疗保障基金行为，确保基金

安全。

3.资金分用途使用绩效。

打击欺诈骗取医疗保障基金专项行动经费，严格按照项

目设立之初目标按照进度使用经费，严格落实内部管理制

度，对照项目资金目标，用于开展宣传，资料印制，临聘人

员工资，交通费，到镇下村巡查督导等工作费用，坚决维护

好医保基金安全,积极营造全社会齐抓共管的良好氛围，进

一步加强我县医疗保障基金监管，坚决打击欺诈骗取医疗保

障基金行为，确保基金安全。



（三）资金使用绩效存在的问题

无

三、改进意见

针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



附件 4

财政支出项目绩效自评报告
（2021年度）

项目名称：开展医疗救助费用

项目单位：（公章）新丰县医疗保障局

(一级预算单位)

填报人姓名：潘才涛

联系电话：2289361

填报日期：2022.4.11



一、基本情况

2021年度，新丰县医疗保障局开展医疗救助费用财政二

下审核额度为 20000元，按照(新财预〔2021〕7号关于印发

《新丰县 2021年压减部门预算支出方案》的通知)文件精神，

开展医疗救助费用缩减 15000 元指标，剩余指标 5000 元，

截止至 2021年 12月 31日，此项资金已使用 3593.7元，剩

1406.3元未使用已被县财政收回，资金使用率 71.87%，该项

资金全年根据实际支出，用于医疗救助宣传费用、培训、督

导等费用支出进行支出，保障县域内医疗救助各项工作有序

开展，组织对各镇（街）政府进行培训，保证培训人数参与

率和培训计划按期完成率。统筹各镇（街）政府和相关部门，

并努力做好特殊群体医疗救助工作，严格按照市局提出的细

则要求逐项落实，确保医疗救助各项工作顺利推进。

二、自评情况

（一）自评分数

县医保局使用开展医疗救助费用过程中，从立项到实

施严格按照《县医疗保障局财务制度》的规定执行，按照

合理控制成本使用资金，总体上达到既定目标，政策实施

效果优秀，成效显著的要求，按照新丰县医疗保障局日常

监管工作实际，结合医疗救助费用使用情况进行绩效自评，

自评得分 90 分。

（二）资金使用绩效

1.资金支出情况。

开展医疗救助费用财政二下审核额度为 20000元，按照



(新财预〔2021〕7号关于印发《新丰县 2021年压减部门预

算支出方案》的通知)文件精神，开展医疗救助费用缩减

15000元指标，剩余指标 5000元，截止至 2021年 12月 31

日，此项资金已使用 3593.7元，剩 1406.3元未使用已被县

财政收回，资金使用率 71.87%。

2.资金完成绩效目标情况。

开展医疗救助费用用于医疗救助宣传费用、培训、督导

等费用支出进行支出，保障县域内医疗救助各项工作有序开

展，组织对各镇（街）政府进行培训，保证培训人数参与率

和培训计划按期完成率。统筹各镇（街）政府和相关部门，

并努力做好特殊群体医疗救助工作，严格按照市局提出的细

则要求逐项落实，确保医疗救助各项工作顺利推进。

3.资金分用途使用绩效。

开展医疗救助工作主要用于确保医疗救助业务顺利开

展，正确指导县域内医保经办人员做好医疗救助对象各项工

作，城乡医疗救助从辅助性医疗保障制度转变为基本医疗保

障制度的重要组成部分，医疗救助不仅是贫困人口的需要，

更是全社会发展的需要。缓解和改善贫困人口的医疗问题，

不仅是贫困人口的福音，也是全社会的福祉所在。只有建立

起覆盖城乡的现代化医疗救助制度和重特大疾病医疗救助

制度，才能真正保障城乡居民的多层次基本医疗保障需求。

（三）资金使用绩效存在的问题

无

三、改进意见



针对资金使用绩效存在的问题提出完善意见。

无



新丰县医疗保障局

2021年中央财政医疗服务与保障能力提升

补助资金绩效自评报告

为进一步规范财政资金管理，强化财政支出绩效理念和

责任意识，切实提高财政资金使用效益，新丰县医疗保障局

根据《国家医疗保障局办公室关于开展 2021年医保转移支

付绩效评价工作的通知》（医保办发〔2022〕1号）文件精神，

结合我局具体情况，认真组织开展了 2021年度医保局转移

支付绩效自评工作，现将我局 2021年度医疗服务与保障能

力提升补助资金支出绩效评价情况报告如下：

一、基本情况

（一）项目总体情况

根据《韶财社〔2021〕28号 关于下达 2021年中央财政

医疗服务与保障能力提升补助资金的通知》韶财社〔2021〕

28号文件精神，2021年中央财政医疗服务与保障能力提升

补助资金下达到新丰县财政共计 3万元，新丰县医疗保障局

严格按照申报要求，及时申报该项资金，该项补助资金主要

根据财力水平、参保人数、工作因素等分配下达，该项资金

主要用于医保政策宣传、医保信息化平台上线、基金监管和



支付方式改革等工作，新丰县医疗保障局严格按照政策要

求、按需使用该项资金，切实提升医疗保障经办和服务能力。

（二）项目绩效目标

1.年度总体目标

（1）提升医保信息化水平，加强网络、信息安全、基

础设施等方面建设，进一步夺实技术基础，切实保障医保信

息系统高效、安全运行，提高数据采集质量和速度。

（2）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。

（3）加快医保支付方式改革和 DRG试点工作。

（4）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。

2.具体绩效目标

（1）召开医保工作县级政策吹风会大于或等于 2次；

（2）县开展打击欺诈骗保维护基金安全集中宣传活动。

（3）医保信息系统验收合格率大于或等于 90%

（4）医保信息系统正常运作率大于或等于 90%

（5）医保信息系统重大安全事件响应事件小于或等于

60分钟

（6）定点医疗机构监督检查全覆盖

（7）医保人才培训合格率大于或等于 90%

（8）推行医保支付方式改革和 DEG试点

（9）参保群众普遍知晓政策

（10）跨省异地就医直接结算率有所提高



（11）参保人员对医保服务的满意度大于或等于 90%。

二、绩效自评工作开展情况

（一）评价目的、对象和范围

本次绩效评价的目的主要是对医疗服务能力提升补

助资金项目的进展情况、资金拨付使用情况以及取得的成

效进行评价，认真总结经验，及时发现并分析存在的问题，

提出改进意见与建议，从而提高资金使用效率和效益，最

终达到提升我县医疗服务与保障能力的总体目标。

（二）评价方法和评价等次

根据绩效评价目标表的一级指标、二级指标、三级指

标、指标值，结合新丰县医疗保障局年度工作开展情况，

对照医疗保障与服务能力提升补助资金（医疗保障能力建

设部分）绩效评价指标体系进行评分然后汇总得分。

（三）指标体系设置

根据《国家医疗保障局关于全面开展医保转移支付资

金绩效评价工作的通知》（医保函〔2020〕3号）。其中，

一级指标按照财政部文件要求统一设置为项目决策、过程

管理、项目产出、项目效益；二级指标和三级指标在财政

部文件要求的基础上，结合医保资金管理实际作了适当调

整，按照广东省医疗服务与保障能力提升补助资金绩效目

标设立了数量指标、质量指标、社会效益指标、满意度指

标。

（四）评价工作过程

采取现场访谈、查证佐证材料相结合的方法进行绩效



评价，评价重点包括但不限于:项目预算编制是否合理、

项目的资金使用是否合规、项目绩效目标是否达到，评估

资金投入方式是否合理，预算执行进度是否按预期执行，

资金使用是否经济高效进行评价。

三、绩效自评结论

（一）评价得分

2021 年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金

下达到新丰县财政共计 3 万元，新丰县财政局经县委、县

政府同意后，将医保能力提升经费全部核拨到县医保局账

户，截止 2021 年 12 月 30 日，该项资金已使用 2.984688

万元，结余 0.015312 万元，预算执行率 99.5%，县医保

局使用 2021 年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资

金过程中，从立项到实施严格按照《县疗保障局财务制度》

的规定执行，按照合理控制成本使用资金，总体上达到既

定目标，政策实施效果优秀，成效显著的要求，按照新丰

县医疗保障局日常监管工作实际，结合医疗保障与服务能

力提升补助资金使用情况进行绩效自评，撰写自评报告项

目评分，自评得分 99 分。

（二）评价结论

评价等级为“优”

四、绩效评价指标分析

（一）项目决策

1.决策依据

新丰县医疗保障局按照项目资金使用要求，对照 2021



年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金分配表对

该项资金进行细分，认真学习《医保转移支付资金绩效评价

工作手册》，建立常态化工作机制，完善绩效评价指标体系，

准确把握绩效评价内容和评价指标体系。

2.决策过程

新丰县医疗保障局对照 2021年中央财政医疗服务与保

障能力提升补助资金的年度目标，及时更新年度工作计划，

对照工作计划逐步开展各项工作。

3.绩效目标

提升医保基础设施建设、开展打击欺诈骗保专项整治行

动、多渠道宣传打击欺诈骗保行动、推进医疗保障信息平台

试点上线工作、提升医保监管综合能力建设，强化政策宣传

水平、加强城乡居民医保征缴宣传工作、医保经办服务指导

持续提升群众满意度、加大人才队伍建设力度。

4.资金分配

按照工作进度、实际需要，所有支出按照各股室工作实

际需求，按照局财务管理制度及“三重一大”制度合理支出

该项资金。

（二）过程管理

1.资金管理

严格按照局机关财管管理制度，把控资金使用方向、资

金绩效预算的编制、资金使用单位的规定、开展专项资金的

监督检查。

（三）项目产出



1.数量指标

2021年新丰县共召开医保工作政策吹风会 3次，联合市

场监管局共同召开打击欺诈骗保维护基金安全集中宣传活

动，结合局年度工作任务联合县电视台、本土媒体、三大运

营商加大医保征缴宣传及医保政策解读工作，2021年全县医

保工作开展良好。

2.质量指标

根据国家医保局和广东省医保局信息化建设统一部署，

新丰县医保局积极推进国家 15项医疗保障信息业务编码系

统维护、贯标、医疗保障信息平台以及医保电子凭证运维工

作，统一医疗保障业务标准和技术标准，规范医保业务公共

服务的身份验证方式，建立统一、高效、兼容、便捷、安全

的医疗保障信息系统，自 2021年 1月 3日国家医疗保障信

息平台（韶关）正式上线以来，已实现新丰县定点医疗机构

医保系统对接端口全面覆盖，医保电子凭证上线以来，县域

内已实现广大参保人医保电子凭证的身份认证和授权任务。

目前我县参保人均可在 13家医保定点医院、46家定点零售

药店直接使用医保电子凭证就医购药，县区将通过对接支付

宝推广工作小组进一步扩大医保电子凭证的激活使用率，让

更多参保人体会到就医购药的便捷感。新丰县目前全面按照

市局统一部署全面推行医保支付方式改革和RDG试点工作，

整体医保信息系统整体运行良好，未发生重大安全事件响应

事件。县医保局按照年度工作计划结合专项行动按照公平公

正原则对 13家定点医疗机构及 46家定点药店开展全覆盖检



查，按照定点医疗机构协议及年度考核表标准评定优良中

差，并按照要求对得分较差的定点医药机构召开统一约谈会

议，要求各定点医疗机构完成整改工作。1名医保人才全年

按照市局统一部署，年度整体考核符合续约要求。

（四）项目效益

县医保局联合县融媒体中心及本地知名宣传媒体进一

步加强城乡居民基本医疗保险政策的宣传工作，重点宣传讲

解 2022 年度医保缴费标准、缴费时间、缴费流程、缴费地

点、注意事项、各项医保待遇及报销方法等医保相关事项，

切实提高人民群众的知晓率，充分调动起群众自觉参保的积

极性，做到城乡居民应保尽报，人人享有医保；通过与三家

通讯运营商进行合作方式群发了 2022 年度医保征缴工作提

醒，确保县域内城乡居民收到征缴工作通知。

3.服务对象满意度

新丰县医保局严格按照局机关首问责任制度加强对医

保经办岗位管理，业务经办人员要耐心解答，咨询内容在自

己职责范围内或能答复解决的，要立即答复解决，不在自己

职责范围内或无法答复解决的，要负责将办事人员引见给相

关股室的具体受理人员，不得让群众再找第三人，同时我局

在人力资源大楼 9楼设立了投诉箱、公示了投诉电话及投诉

邮箱。一年来没有发生针对医保业务工作的举报、投诉、行

政复议和行政诉讼等事项，网络问政工作整体满意。

五、存在问题

新丰县医保局 2021 年度医疗服务与保障能力提升补助



资金下达较少，主要使用的仍为 2020 年提升补助资金，同

时医保局成立后，面临的主要问题是有限的人力资源与量大

面广的监管任务之间存在的矛盾，专业人员匮乏，是推动县

医保工作发展需要解决的重大问题。

六、有关建议

无

附：医疗保障与服务能力提升补助资金（医疗保障能力

建设部分）绩效评价指标体系。


