
门源县医疗保障局2022年部门预算项目支出绩效目标公开表

单位编码 单位及项目名称
金额

（万元）
绩效目标 绩效指标

506 门源县医疗保障局 92.00

506001 门源县医疗保障局 92.00

离休干部药费 67.00

目标一：保障7名我县离休干部
住院、门诊医药费100%报销，按
时兑现就医医疗待遇；                                                                                          
目标二：减轻离休干部家庭的经
济负担，更好地解决离休干部重
大疾病患者用药问题；针对就医
转院手续繁琐等问题，可简化流
程，解决眼前难题；改进异地安
置就医的服务方式，解决报销
难，缩短报销时限。                                                                                             
目标三：我县剩余7名离休干部
得到党和国际对老革命政策关怀
。

一、产出指标
 （一）数量指标：
1.离休干部人数         7人
2.离休干部健康检查次数  ≥7次
 （二）质量指标：
1.离休干部门诊医药费报销完成率   100%                  
2.离休干部健康检查完成率         100%        
 （三）时效指标：
1.离休干部门诊医药费报销及时率   100%                  
2.离休干部健康检查及时率         100%               
（四）成本指标：                                  
1.患者医疗报销成本   ≤67万元/年                                 
二、效益指标                                        
（一）可持续影响指标：                           
1.离休干部医药费保障机制落实率   100%                                             
2.离休干部医药费保障机制健全性   健全                              
3.离休干部医药费报销程序规范性   规范
三满意度指标                                         
离休干部满意度   ＞90%

征收发放工作经费 8.00

目标一：2021年全年确保完成各
项基金征收发放的工作经费，年
底各项征收经费覆盖率达到
100%，确保各项工作经费符合各
项标准，强化日常监督，完善征
收工作经费的发放的标准；                                                                                       
目标二：发放的各项工作经费一
一落到实处，确保征收经费安
全，符合发放条件；                                                                                              
目标三：积极参加组织的各项业
务培训会，以提升窗口工作人员
的业务能力为主要培训重点，以
点带面，共同服务城乡居民；通
过不同渠道的宣传，让最新的医
保政策惠及千万家，切切实实为
民解决困难，保证本单位的各项
工作业务有序开展、平稳运行。

一、产出指标
 （一）数量指标：
1.征收发放医保待遇预计人数   150000人
2.医疗保险征收发放动员次数   16次
 （二）质量指标：
1.保证工作经费到位率   100%                      
2.医疗保险征收发放动员完成率  100%
 （三）时效指标：
1.保障城乡居民就医待遇到位及时率  100%            
2.医疗保险征收发放动员及时率   100%                                                            
（四）成本指标：                                   
1.征收发放工作使用经费   ≤8万元
二、效益指标                                        
（一）社会效益指标：                             
1.医疗保险征收发放人员稳定率  ≥2021年实
际值       2.群众医疗保险政策知晓率      
≥2021年实际值      3.群众医疗保险参保率          
≥95%
（二）可持续影响指标：                             
1.征收发放经费发放机制健全性   健全                  
2.征收发放工作经费使用规范性   规范
三、满意度指标                                  
1.参保人员满意度    ＞90%
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网络运行维护费 17.00

目标一：保证全县乡镇（社区）
医保经办和乡镇卫生院医保网络
正常运行；随着医保政策的改革
进程，网络系统要不断适应医疗
保险政策的调整变化，调整功能
、优化流程，提高服务效率和服
务质量；                                                                                      
目标二：使网络运行的硬件得到
优化，医疗网络运用率持续在
线，制定标准的系统服务时间，
定时定点维护系统的安全系数；                                                                                              
目标三：医疗网络运维项目完成
设备检修，设备等级达到全优标
准，建立网络维修运行质量管理
体系。

一、产出指标
 （一）数量指标：
1.医保网络运行线路   35条
2.医保网络运维次数    ≥35次
 （二）质量指标：
1.医疗网络故障排查整改合格率   100%                       
2.医疗网络网络覆盖率           100%
 （三）时效指标：
1.医疗网络故障响应及时率       100%                                                             
2.医疗网络故障故障整改及时率   100%                
（四）成本指标：                                     
1.县本级医疗网络运维成本   ≤750元/月                                
2.各乡镇医疗网络运维成本   ≤400元/月
二、效益指标                                        
（一）社会效益指标 ：                                        
1.医疗保障网络体系完善率     ≥2021年实际
值        2.医疗网络运行速度提升率     ≥
2021年实际值
（二）可持续影响指标：                           
1.医保系统正常使用年限          ≥1年                                 
2.医疗网络运维管理机制健全性     健全
三、满意度指标                                          
1.各乡镇（社区）经办机构、医疗机构满意度  
＞90%     2.系统运维工作人员满意度       
≥90%
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