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青阳县 2022 年度医保业务工作经费项目部门评价报告

一、项目基本情况

（一）项目概述。为进一步提升我县医疗保障服务能力，加强

医保基金监管，根据工作需要，合理安排年度所需宣传培训、办公

费、印刷费等各项费用支出。

（二）项目绩效目标完成情况。完成 2022 年度基本医疗保险、

大病保险、城乡医疗救助民生实事目标任务，加强医保基金监管，

优化医保公共服务，落实参保群众基本医疗保障，最大限度减轻困

难群众医疗支出负担，有效防范因病致贫返贫。

（三）项目执行情况。根据年初工作安排，青阳县医疗保障局

医保业务工作经费计划于 2022 年 1 月份开始组织实施，项目批复预

算 20 万元，截止 2022 年 12 月底，项目实际支付资金 19.7 万元，

该项目预算执行率 98.49%。

二、绩效评价工作开展情况

（一）绩效评价目的、对象和范围

1、绩效评价目的：根据上级部门工作部署和要求，客观公正地

对 2022 年度医保业务工作经费项目支出评价，以反映项目实施的情

况及效果，为下一步工作提出决策依据。

2、绩效评价对象：2022 年度医保业务工作经费项目。

3、绩效评价范围：通过部门自评的方式对 2022 年度医保业务

工作经费项目使用情况进行评价。

（二）绩效评价原则、评价指标体系、评价方法、评价标准等

本次绩效评价遵循科学规范、公平公正、绩效相关等原则。

本次评价采用定量与定性相结合的方法，通过数据抓取、查阅
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资料等方式，对项目实施情况和效果进行客观公正的评价。

绩效评价指标体系包括决策指标、过程指标、产出指标、效益

指标和服务对象满意度指标五个部分，清晰反映支出和产出绩效之

间的紧密对应关系。

本次评价以预先制定的年度指标值作为评价标准，通过实际完

成值对该指标赋予分值。

三、综合评价情况及评价结论

本次评价通过事先设定的指标值进行对比分析，得出 2022 年度

医保业务工作经费项目绩效评价综合得分 99.8 分，等级为“优”。

通过各项指标评价，该项目立项依据充分、资金投入及时、社会效

益显著、各项绩效目标基本完成。

四、绩效评价指标分析

（一）项目决策情况。贯彻落实《医疗保障基金使用监督管理

条例》（国务院第 735 号令）、《安徽省医疗保障局关于印发<安徽

省医疗保障经办服务管理规程（试行）>的通知》（皖医保发〔2020〕

18 号）、《安徽省医疗保障局关于印发<安徽省“十四五”医疗保障

行风建设暨服务示范工程行动方案>的通知》（皖医保秘〔2022〕23

号）、《关于印发〈池州市“十四五”医疗保障行风建设暨服务示

范工程行动方案〉的通知》（池医保发 〔2022〕13 号）、《关于进

一步做好医保经办大厅和窗口服务规范提升专项行动有关问题的通

知》（池医保秘〔2022〕51 号）、《青阳县人民政府办公室关于印

发青阳县建立健全医疗保障基金使用监督长效机制实施方案的通知》

（青政办〔2021〕17 号）等文件。

（二）项目组织实施情况。青阳县医疗保障局成立领导工作小

组，对该资金使用情况进行核查，严格执行国家有关财务管理规定，
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相关单据手续均完备。

（三）项目产出情况。2022 年青阳县基本医疗保险参保人数为

248318 人，城乡居民个人筹资标准为 320 元/人，城乡居民医保各级

财政补助标准为 610 元/人，资金及时拨付到位、发放及时，均完成

了各项绩效指标。

（四）项目效益情况。2022 年青阳县医疗保障局通过发挥基本

医保、大病保险、医疗救助三重制度梯次减负功能，为群众减轻就

医负担，有效防范返贫致贫风险。

（五）服务对象满意度情况。群众满意度 100%。

五、存在问题及整改措施

鉴于部门整体支出的资金安排上具有不可预见性，年初预算编

制不够精确，实际支出经济分类科目与编制预算部分不相符，需后

期对预算科目进行调整。今后，县医疗保障局将严格按照《预算法》

等相关法律法规及《青阳县县级部门预算绩效目标管理暂行办法》

规定，严格落实预算管理及项目绩效管理，根据年度预算项目完成

各项绩效指标，提高部门预算绩效目标管理的科学性、规范性和有

效性，提高财政资金使用效率。

青阳县医疗保障局

2023 年 5 月 19 日
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附件 1：

项目支出绩效自评表

（2022 年度）

项目名称 青阳县 2022 年医保业务工作经费

主管部门 池州市医疗保障局
实施

单位
青阳县医疗保障局

项目资金

（万元）

年初预

算数

全年预算数

（A）
全年执行数（B） 分值

执行率

（B/A)
得分

年度资金

总额：
20 20 19.7 10 98.50% 9.8

其中：本

年财政拨

款

20 20 19.7 - -

上年

结转资金
- -

其他资金
- -

年度

总体

目标

完成

情况

预期目标 实际完成情况

完成年度基本医疗保险、大病保险和城乡医疗救助，加

强医保基金监管，落实参保群众基本医疗保障，最大限

度减轻困难群众医疗支出负担，有效防范因病致贫返

贫。

完成年度基本医疗保险、大病保险和城乡

医疗救助，加强医保基金监管，落实参保

群众基本医疗保障，最大限度减轻困难群

众医疗支出负担，有效防范因病致贫返贫。

年
度
绩
效
指
标
完
成
情
况

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

指标 1：基本医疗保险

参保人数
24000 248318

50 50

指标 2：

……

质量指标

指标 1：城乡居民医保

个人筹资标准
320 元/人

320 元/

人

指标 2：城乡居民医保

财政补助标准
610 元/人

610 元/

人

……

时效指标

指标 1：资金发放及时

性
及时 及时

指标 2：

……
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成本指标

指标 1：

指标 2：

……

效

益

指

标

(30

分)

经济效益

指标

指标 1：

30 30

指标 2：

……

社会效益

指标

指标 1：减轻困难人群

就医负担
减轻 减轻

指标 2：提升医疗保障

行风建设水平
提高 提高

……

生态效益

指标

指标 1：

指标 2：

……

可持续

影响指标

指标 1：得到社会和广

大困难人群的普遍认

可

明显

影响

明显

影响

指标 2：

……

满

意

度

指

标

(10

分)

服务对象

满意度

指标

指标 1：群众满意度 100% 100% 10 10

指标 2：

……

总分 100 99.8


