
2020 年度武汉市医疗保障局整体绩效自评表 
 

单位名称：武汉市医疗保障局      填报日期：2021 年 08 月 17 日 

单位名称 武汉市医疗保障局 

基本支出总额 4,445.32  项目支出总额 2,256.64  

预算执行情况（万

元）（得分 20 分） 

  
预算数

（A） 

执行数

（B） 
执行率（B/A） 

得分（20 分*

执行率） 

年度财政

资金总额 
6,701.96 6,701.96 100% 20 

年度绩效目标 1（44

分） 
积极推动居民医保统收统支 

年度绩效

指标 

一级指

标 
二级指标 三级指标 

年初目标

值（A） 

实际完成

值（B） 
实际得分 

产出指

标 

数量指标 
医疗保险参保人

数(人) 
  982.75 万 8.96 

质量指标 
基本医疗保险参

保率 
>95% 95.48% 7.04 

效益指

标 

社会效益指

标 

市本级居民医保

基金预计可支付

数 

>6 个月 33 个月 26.4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

年度绩效目标 2（21

分） 
开展打击欺诈骗保专项行动 

年度绩效

目标 

产出指

标 

数量指标 

媒体宣传 >15 次 46 1.80  

二级以上定点医

疗机构全面检查 
>30 家 43 3.60  

二级以上定点医

疗机构专项检查 
>20 家 43 3.60  

对医保定点药店

进行全面检查 
>100 家 122 3.60  

质量指标 发现问题查处率   100% 7.20  

年度绩效目标 3（15

分） 
对两定机构进行审核稽查 

年度绩效

目标 

产出指

标 
数量指标 

对全市医院药店

开展检查 
100 家 170  1.74  

对医疗机构医保

病案审核 
20 万份 

22.43 万

份 
1.74  



对部分医院重点

科室审核 
10 家 36 0.12  

质量指标 发现问题查处率   100% 2.20  

效果指

标 
满意度 参保对象满意率 95% 92% 7.00  

绩效目标

得分 
            75.00  

总分 95.00  

偏差大或目标未完

成原因分析 

1、部分指标设定存在不足，涉及预算资金使用效率的指标设置不多，质

量指标设置较少等；2、未完成年度绩效目标 3 之“参保对象满意度”指

标，2020 年度我局由于经办机构改革未到位，信息系统未完成从人社部

门的迁移，相关经办服务未实现“全程网办”、“一网通办”，造成群众

满意度评价不理想。 

改进措施及结果应

用方案 

1、关于部分预算指标设定不足问题改进措施：强化绩效目标管理意识，

规范设置绩效目标，结合当年资金计划情况，设置有针对性的绩效指标，

确定绩效指标值，为项目绩效评价提供衡量依据。 

计划在编制 2022 年部门预算时，细化年度预算项目编制，进一步强化项

目资金申报处室及相关工作人员的预算编制参与度，结合业务工作职责及

预算资金的使用效率，综合考虑投入产出比，长期目标和年度目标适度结

合，客观合理编制整体和项目绩效目标。                                                                                                

2、关于部分绩效目标值未完成问题改进措施：加快推进经办机构改革，

争取尽快完成信息系统迁移，对接政务服务平台，落实“我为群众办实事”

省级试点项目“医疗费用报销”一事联办事项，具备条件的政务服务事项

尽快开通“全程网办”、“一网通办”，最大程度方便参保人。 

 


