
财政项目支出绩效自评表
(2020 年度)

项目名称 医保服务点日常经费补贴

主管部门 上海市医疗保障局 实施单位
上海市医疗保险事

业管理中心

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 21000000.00 20340000.00 20,340,000 10 100.00% 10

    其中：当年财政拨款 21,000,000.00 20,340,000.00 20,340,000.00 —   

                上年结转资金 —   

                其他资金 —

年度
总体
目标

预算目标 实际完成情况

1、市级财政安排的补贴经费专款专用，用于医保服务点
及医保专管员，适当提高医保专管员的待遇。2、经费补
贴与医保服务点的工作量和服务质量适当挂钩，并发挥街
道（镇）及社会保障服务机构的管理作用。3、坚持市级
财政补贴与区县财政以及街道（镇）经费补贴相结合，加
强医保三级服务网络的建设。

1、市级财政安排的补贴经费专款专用，用于
医保服务点及医保专管员，适当提高医保专管
员的待遇。2、经费补贴与医保服务点的工作
量和服务质量适当挂钩，并发挥街道（镇）及
社会保障服务机构的管理作用。3、坚持市级
财政补贴与区县财政以及街道（镇）经费补贴
相结合，加强医保三级服务网络的建设。

绩
效
指
标

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

数量指标
经费覆盖全市服务点数

量覆盖率

>=95% >95% 15 15

质量指标

医保专管员经办业务完

成准确率

=100% 100% 15 15

经费下拨准确性
>=95% >95% 10 10

时效指标
经费下拨及时率

>=95% >95% 10 10

效益指标

社会效益指标 参保人经办业务办结率 =100% 100% 15 15

可持续影响指标
长效管理确保性

确保 确保 15 15
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满意度指标 服务对象满意度指标 对医保专管员服务质量

满意度

=100% 100% 10 10

总分 100 100  
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财政项目支出绩效自评表
(2020 年度)

项目名称 医疗保险个人账户管理经费

主管部门 上海市医疗保障局 实施单位
上海市医疗保险事

业管理中心

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 2135000.00 2115000.00 1,975,334.89 10 93.40% 9.3

    其中：当年财政拨款 2,135,000.00 2,115,000.00 1,975,334.89 —   

                上年结转资金 —   

                其他资金 —

年度
总体
目标

预算目标 实际完成情况

为适应整体发展的需要，全面落实“以人为本，至善至诚
”的医保服务理念，通过本项目的实施，确保居住在外省
市的部分本市参保人员邮汇医保账户资金安全、确保本市
居民保险的零星参保人员和参加医疗互助帮困计划的人员
及时知晓续保事宜办理医保相关业务等、确保本市就医关
系在外省市并居住在外省市城镇退休职工医保参保人员了
解新医保年度医保待遇，保障人民基本医疗，为民众办实
事。 1、加强项目预算申报数量控制，建立邮寄数量申
报的相关规定，降低预算申报的随意性，提高财政资金使
用效率。2、 进一步提高邮寄效率，降低邮寄退回率，
方便广大参保人员正常享受医保待遇及办理医保业务。3
、居保参保核定通知书目标对象100％寄送。

为适应整体发展的需要，全面落实“以人为本
，至善至诚”的医保服务理念，通过本项目的
实施，确保居住在外省市的部分本市参保人员
邮汇医保账户资金安全、确保本市居民保险的
零星参保人员和参加医疗互助帮困计划的人员
及时知晓续保事宜办理医保相关业务等、确保
本市就医关系在外省市并居住在外省市城镇退
休职工医保参保人员了解新医保年度医保待遇
，保障人民基本医疗，为民众办实事。 1、
加强项目预算申报数量控制，建立邮寄数量申
报的相关规定，降低预算申报的随意性，提高
财政资金使用效率。2、 进一步提高邮寄效
率，降低邮寄退回率，方便广大参保人员正常
享受医保待遇及办理医保业务。3、居保参保
核定通知书目标对象100％寄送。

绩
效
指

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

数量指标

续保通知单邮寄率
>=95% >95% 10 10

参保核定通知单发放到

位率

=100% 100% 10 10

质量指标 续保通知单发放准确率 >=95% >95% 10 10

时效指标

邮寄资金及时率
>=85% >85% 10 10

续保通知单发放及时率 >=85% >85% 10 10

- 1 -



标

效益指标

经济效益指标
邮寄资金准确率

>=85% >85% 10 10

社会效益指标
政策知晓率

>=85% >85% 10 10

生态效益指标
通知单纸张环保性

纸张克重低于10
0克

达标 5 5

可持续影响指标
长效管理确保性

确保 确保 5 5

满意度指标 服务对象满意度指标
社会公众服务对象满意

度

>=95% >95% 10 10

总分 100 99.3  
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财政项目支出绩效自评表
(2020 年度)

项目名称 医疗保险稽核检查经费

主管部门 上海市医疗保障局 实施单位
上海市医疗保险事

业管理中心

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 1000000.00 1185000.00 1,161,000 10 97.98% 9.8

    其中：当年财政拨款 1,000,000.00 1,185,000.00 1,161,000.00 —   

                上年结转资金 —   

                其他资金 —

年度
总体
目标

预算目标 实际完成情况

进一步规范医保经办业务的各项操作；确保医保基金安全
；更好地为参保人员服务。加强全市各区县医保中心基金
使用情况及有关涉及基金支付的专项工作进行监督；确保
居民大病保险业务规范有序地开展，保证居保基金的合理
支出；确保本市普通高等院校学生医疗保障专项资金的合
理支出；查处在零星报销中出现的诈保骗保行为，保护基
金安全。加强全市各区县医保中心基金使用情况及有关涉
及基金支付的专项工作进行监督；确保居民大病保险业务
规范有序地开展，保证居保基金的合理支出；确保本市普
通高等院校学生医疗保障专项资金的合理支出；查处在零
星报销中出现的诈保骗保行为，保护基金安全。

1、本年度委托中介审计机构对三大类经办机
构共65家单位进行了审计，包括：16个区
医保中心全面业务审计、4家商保机构居保大
病业务审计、45家高等院校大学生普通门急
诊医疗费用审计。 2、牵头完成医保基金专
项治理中“医保经办机构专项治理”工作。范
围和内容均做到了全覆盖、无死角。完成对本
中心“服务标准化实施情况”的内审工作。
3、完成20件共计1300余人次的就医疑
问协查案件。 4、委托北京观韬中茂（上海
）律师事务所为我中心的合同进行法律审核，
本年度共委托法律审查70件。

绩
效
指
标

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

数量指标
每年审计单位数量

>=15 65 15 15

质量指标

诈保骗保行为办结率
=100% 100% 15 15

审计质量达标率
=100% 100% 10 10

时效指标
案件查处及时性

及时 较及时 10 7

2020年共收到
各类就医疑问协查
案件28件，实际
完成20件。未完

成案件均因需异地
医保经办机构配合
协查，所以未能在
当年度完成。20
21年加强与异地

医保经办机构的沟
通协作，尽可能缩

短协查时间。
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效益指标

社会效益指标 打击欺诈骗保基金专项

治理力度

提高 提高 15 15

可持续影响指标
长效管理确保性

确保 较确保 15 14

2020年因疫情
影响，在专业人员
经办能力沟通和培
训方面有所欠缺。

2021年加强沟
通培训。

满意度指标 服务对象满意度指标
协同办理诈保骗保案件

单位满意度

=100% 97% 10 9.7

个别协同办理诈保
骗保案件单位对于
协查频繁、人次多
有抵触情绪。20
21年将在协同其

他单位办理诈保骗
保案件中，加强沟
通，尽可能简化经
办流程，减轻协同

单位经办负担。

总分 100 95.5  
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财政项目支出绩效自评表
(2020 年度)

项目名称 参保人员就医凭证制作费

主管部门 上海市医疗保障局 实施单位
上海市医疗保险事

业管理中心

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 6120000.00 6780000.00 5,653,000 10 83.38% 8.3

    其中：当年财政拨款 6,120,000.00 6,780,000.00 5,653,000.00 —   

                上年结转资金 —   

                其他资金 —

年度
总体
目标

预算目标 实际完成情况

确保上海市广大参保人员医保卡和就医记录册的正常使用
，保障人民基本医疗，加强就医管理，加快健全全民医保
体系，进一步规范医疗行为，促进合理就医，减少医疗资
源浪费，为民众办实事。 1、加强项目预算申报数量控
制，建立医保卡册数量申报的相关规定，降低预算申报的
随意性，提高财政资金使用效率。2、 加大政策宣传力
度，在加大对于区县窗口工作人员的培训外，逐步深入用
人单位及街道社区，采用多途径、多角度宣传，使广大参
保人员更明确更方便的用卡用册。3、进一步提高采购技
术参数、提高对厂商资质及生产能力的要求、提高制卡制
册速度要求、提高质量稳定要求，规范细化验收程序等方
法来促进企业提高卡册质量，降低卡册更换率，方便广大
参保人员正常用卡用册。

该项目预算数中90万元因项目仍处于执行中
，该部分金额延期至2021年执行。 确保
上海市广大参保人员医保卡和就医记录册的正
常使用，保障人民基本医疗，加强就医管理，
加快健全全民医保体系，进一步规范医疗行为
，促进合理就医，减少医疗资源浪费，为民众
办实事。 1、加强项目预算申报数量控制，
建立医保卡册数量申报的相关规定，降低预算
申报的随意性，提高财政资金使用效率。2、
加大政策宣传力度，在加大对于区县窗口工
作人员的培训外，逐步深入用人单位及街道社
区，采用多途径、多角度宣传，使广大参保人
员更明确更方便的用卡用册。3、进一步提高
采购技术参数、提高对厂商资质及生产能力的
要求、提高制卡制册速度要求、提高质量稳定
要求，规范细化验收程序等方法来促进企业提
高卡册质量，降低卡册更换率，方便广大参保
人员正常用卡用册。

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

数量指标

就医记录册制作数量完

成率

=100% =100% 7 7

医保卡制作数量完成率 =100% =100% 7 7

质量指标

就医记录册质量达标率 >99% >99% 7 7

医保卡质量达标率
>99% >99% 7 7
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绩
效
指
标

时效指标

供应商交货及时性

及时 及时 7 7

医保卡交付及时率
>99% >99% 7 7

就医记录册交付及时率 >99% >99% 8 8

效益指标

经济效益指标
规范参保人就医行为有

效性

有效 有效 7 7

社会效益指标

就医记录册就医使用率 >=95% >95% 7 7

医保卡就医使用率
>=95% >95% 8 8

可持续影响指标
长效管理确保性

确保 确保 8 8

满意度指标 服务对象满意度指标
参保人满意度

>=95% >95% 10 10

总分 100 98.3  
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财政项目支出绩效自评表
(2020 年度)

项目名称 医疗保险信息化管理运行经费

主管部门 上海市医疗保障局 实施单位
上海市医疗保险事

业管理中心

项目资金
（元）

     年初预算数 全年预算数 全年执行数  分值  执行率 得分

年度资金总额 32006443.00 32655943.00 29,568,613.42 10 90.55% 9.1

    其中：当年财政拨款 32,006,443.00 32,655,943.00 29,568,613.42 —   

                上年结转资金 —   

                其他资金 —

年度
总体
目标

预算目标 实际完成情况

1、运行维护医保信息系统，有效支撑医保的运行和管理
。包括中心系统7×24小时不间断运行，定点医药机构
的接入畅通，医保计算机结算正常运行，医保经办网络接
入畅通，经办管理信息系统正常运行，应用级灾备系统7
×24小时不间断运行，其他辅助系统运行正常。2、在
信息系统设置、落实、执行方面，有效支撑医保制度改革
和发展。3、利用网络信息系统的优势，有效降低医保体
系的运行管理成本。4、有效支撑医保监督审核，从而有
效减少医保基金的浪费和风险。5、有效方便参保人就医
费用结算，确保医保费用实时结算，确保结算数据准确，
从而减少参保人奔波等相关社会成本，提高参保人员满意
度。6、有效保障市民服务查询服务系统的正常运行，包
括医保Internet网站、医保咨询热线电话、多媒
体触摸屏查询机等，确保市民查询医保政策、个人信息。
7、及时、准确、完整采集医保管理数据和医疗服务数据
，并对数据进行安全、完整地存储、挖掘。8、维护系统
安全，有效防止信息安全事故发生。

通过对医疗保障信息系统（包括灾备系统）全
天候安全运维监管，有效保障了上海市医疗保
险费用结算审核计算机管理系统7×24小时
稳定运行，较好服务了全体参保人员就医购药
实时结算、医保经办业务办理等，为“三医联
动”改革、医保基金监管审核、医保数据挖掘
利用等提供了有力支撑。通过对医疗保障信息
系统网络纵深防御、分级分域防护，进行定期
安全漏洞扫描监测，严格身份认证管理，加强
核心数据库安全防护，保障了医保信息系统安
全、可靠、可用，保证了医保敏感数据的安全
。2020年，完成了医保五期接口暨医保电
子凭证的上线应用，实现了上海医保就医“线
上线下、有卡无卡”融合发展，开发部署了互
联网医院医保结算系统，为疫情防控，支持远
程诊疗医保支付提供了有力支持。

绩
效
指
标

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

数量指标

信息安全事故发生率
<1% 0 10 10

发生全面故障率
<=1% 0 10 10

质量指标
系统可用率

>95% 95% 10 10

时效指标

设备检修响应度
快 快 10 10

统计分析按时完成率
>95% 95% 10 10
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效益指标

社会效益指标

支撑医保运行和管理有

效程度

高度 高度 15 15

支撑医保制度改革和发

展有效程度

高度 高度 15 15

可持续影响指标
长效管理确保性

确保 确保 10 10

总分 100 99.1  
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