
附件2：

部门整体支出绩效目标表

（2025年度）

部门名称
丹寨县医疗保障局

部门年度预

算情况

资金总额（万元）： 876.69万元

其中：基本支出 260.49万元

      项目支出 616.20万元

      其他资金 0万元

部门职能职

责概述

(1)贯彻执行国家、省、州有关医疗保障法律法规和政策 规定，组织实施医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障制度 的相关政策并组织实施。 

(2)贯彻执行医疗保障基金监督管理实施办法，建立健全 医疗保障基金安全防控机制，推进医疗保障基金支付方式改革，承担县级医疗保障基金监

督管理相关工作。(3)贯彻执行医疗保障筹资和待遇政策，完善动态调整平 衡机制，统筹城乡医疗保障待遇标准，建立健全与筹资水平相适 应的待

遇调整机制。组织实施长期护理保险制度改革方案。(4)组织实施城乡统一的药品、医用耗材、医疗服务项目、医疗服务设施等医保目录和支付标准

。(5)组织实施药品、医用耗材价格和医疗服务项目、医疗服务设施收费等政策，建立医保支付医药服务价格合理确定和动  态调整机制，推动建立

市场主导的社会医药服务价格形成机制 ,建立价格信息监测和信息发布制度。(6)组织实施药品、医用耗材的集中采购和监督管理。(7)制定定点医药

机构协议和支付管理办法并组织实施，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度 ，监督管理纳入医保范围内的医疗服务行为和医疗费用 ，依

法查处医疗保障领域 违法违规行为。(8)负责医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设； 组织实施异地就医管理和费用结算；建立健全医疗

保障关系转移 接续制度；开展医疗保障领域对外交流合作。(9)结合部门职责，做好军民融合、扶贫开发等相关工作：加大科技投入，提高科技创

新能力，为推进创新驱动发展提供保障;负责本部门、本行业领域的安全生产和消防安全工作 ;按规定 做好大数据发展应用和政务数据资源管理相关

工作，依法促进部门政务数据规范管理、共享和开放。(10)负责编制年度基金预算草案及年终决算报表 。(11)完成县委、县政府和州医疗保障局交

办的其他任务。

部门年度绩

效目标

目标1：深化医保支付方式改革。

目标2：城乡居民参保全覆盖。
目标3：切实保障医疗待遇。

年度绩效指

标

一级指标 二级指标 三级指标 计算符号 指标值 计量单位 说明

投入

目标设定

绩效目标合理性 定性 符合部门三定方案确定的职责

绩效指标明确性 定性
与部门年度的任务数或计划数

相对应

预算配置
在职人员控制率 ≧ 95.23 %

重点支出安排率 ≧ 50 %

过程

预算执行
预算完成率 ≧ 50 %

预算调整率 ≦ 60 %

预算管理
公用经费控制率 ≧ 90 %

政府采购执行率 ≧ 90 %

资产管理
管理制度健全性 定性 健全

预决算信息公开性 定性 按照规定公开预决算信息

产出指标

数量指标
本年度工作任务数 ≧ 6 项

实际完成率 ≧ 80 %

质量指标
业务质量达标率 ≧ 95 %

重点工作办结率 ≧ 95 %

时效指标 工作完成及时率 ≧ 95 %

成本指标
定额成本控制率 ≧ 90 %

预算控制数 ≦ 876.69 万元

效益指标

社会效益
参保覆盖范围 定性 稳步拓展

就医负担减轻程度 定性 有效缓解

可持续影响指

标

对健康体系的影响 定性 成效明显

对健全医疗保障体

系的影响
定性 成效明显

满意度指标 满意度指标
参保对象对医保服

务的投诉率
≦ 5 %



附件2：

项目支出绩效目标表

（2025年度）

项目名称 丹寨县2025年城乡居民基本医疗保险县级配套补助资金

主管部门 实施单位 丹寨县医疗保障局

资金来源 年度资金情况

资金总额（万元）： 201.66万元

   其中：本级安排 201.66万元

上级补助

其他资金

项目概况 为参加城乡居民减轻经济负担，如生病不用担心看不起病，因病返贫致贫等问题。

政策依据

《国务院办公厅关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意见 》（国办发[2024] 38号）

《国家医保局财政部国家税务总局关于做好2024年城乡居民基本医疗保障有关工作的通知》（医保发[2024] 19 号）

《省医保局省财政厅国家税务总局贵州省税务局关于做好 2025年城乡居民基本医疗保险参保征缴工作的通知 》

（黔医保发[2024] 12号）

绩效目标 为参加城乡居民医保减轻经济负担，不因病返贫致贫等,稳步提高医疗保障水平。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 计算符号 指标值 计量单位 说明

产出指标

数量指标 城乡居民参保人数 ≦ 160049 人

做预算时参保时间未

截止，有少部分特殊

人群参保截止时间

2025.12.31

质量指标 资金使用合规性 定性 合规

时效指标 补助时限 定性 2025年9月底前

成本指标

城乡居民基本医疗保

险基金县级财政补助

资金标准

≦ 12.6 元/人.年

效益指标

社会效益指标

参保覆盖范围 定性 稳步拓展

就医负担减轻程度 定性 有效缓解

可持续影响指标

对健康体系的影响 定性 成效明显

对健全医疗保障体系

的影响
定性 成效明显

满意度指标 满意度指标
参保对象对医保服务

的投诉率
≦ 5 %



附件2：

项目支出绩效目标表

（2025年度）

项目名称 丹寨县2025年城乡医疗救助县级配套补助资金

主管部门 实施单位 丹寨县医疗保障局

资金来源 年度资金情况

资金总额（万元）： 410万元

   其中：本级安排 410万元

上级补助

其他资金

项目概况
参加基本医疗保险的困难群众等，资助参保及在医保定点医疗机构就医经基本医疗保险、大病保险、职工大额医疗费用补助等结
算支付后实施的帮助和支持。

政策依据

根据《州医保局 州财政局关于做好2025年度医疗救助资金预算编制的工作提示》医疗救助属于中央“保基本民生”三保项目，
根据《黔东南.州健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施办法》(黔东南州府办发[2022] 22号)“中 央和省级财政补助资金
不能满足本地救助需求时，由州、县两级财政按1: 9比例，安排本级医疗救助资金予以补足”的文件要求，本着“无预算不支出
”的原则，为防止出现医疗救助资金支出缺口，确保2025年度医疗救助工作顺利开展，请各县级医保部门依据医疗救助资助参保
人数等要素，合理测算2025年医疗救助县级补助资金。

绩效目标 完善防范和化解因病返贫致贫长效机制，稳步提高医疗保障水平。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 计算符号 指标值 计量单位 说明

产出指标

数量指标 城乡医疗救助人数 定性 县级辖区户籍人数

质量指标 资金使用合规性 定性 合规

时效指标 补助时限 定性 2025年9月底前

成本指标
城乡医疗救助县级配套

补助资金标准
≦ 410 万元/年

效益指标

社会效益指标

参保覆盖范围 定性 稳步拓展

就医负担减轻程度 定性 有效缓解

可持续影响指标

对健康体系的影响 定性 成效明显

对健全医疗保障体系的
影响

定性 成效明显

满意度指标 满意度指标
参保对象对医保服务的

投诉率
≦ 5 %



附件2：

项目支出绩效目标表

（2025年度）

项目名称 丹寨县2025年驻村工作补贴

主管部门 实施单位 丹寨县医疗保障局

资金来源 年度资金情况

资金总额（万元）： 1.44万元

   其中：本级安排 1.44万元

上级补助

其他资金

项目概况 发放2025年驻村工作补贴

政策依据 《关于选派机关企事业单位干部参加2023年乡村振兴驻村帮扶轮换工作的通知》（丹党建办发〔2023〕1号）

绩效目标 确保驻村工作队员利益得到保障，帮助农村发展产业。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 计算符号 指标值 计量单位 说明

产出指标

数量指标
投入驻村工作人员补

贴人数
= 1 人

质量指标 资金使用合规性 定性 合规

时效指标
驻村工作补贴发放完

成时限
定性 2025年12月底前

成本指标 驻村工作年补贴标准 ≦ 1200 元/月

效益指标

社会效益指标

保障驻村工作队员基
本福利

定性 有效保障

帮助农村发展产业 定性 有效保障

可持续影响指标
脱贫成果得到长期巩

固
定性 长期

满意度指标 满意度指标 驻村干部满意度 ≧ 95 %



附件2：

项目支出绩效目标表
（2025年度）

项目名称 丹寨县2025年医保经办机构居民医保信息管理系统软件、网络租用费

主管部门 实施单位 丹寨县医疗保障局

资金来源 年度资金情况

资金总额（万元）： 3.1万元

   其中：本级安排 3.1万元

上级补助

其他资金

项目概况

省医疗保障局《关于做好医保专网建设的预通知》及《关于印发＜贵州省医疗保障系统专网建设指南＞的通如》(黔医保网信
办〔2020﹞1号)文件要求，省级承担省、市、县三级骨干网建设，市(州)承担本辖区内网络接入和运维管理。经省医疗保障局
统一招标，贵州移动公司和贵州联通公司为全省医保专网建设中标单位，各市(州)在中标的运营商中选择两家签约作为本地医
保专网接入服务方。为做好我州医保系统网络建设工作，根据省医保局的指导意见，结合全州医保专同建设覆量实际，经局党
组会议研究决定，由贵州移动公司黔东南分公司(以下简称移动黔东南公司)和贵州联通公司黔东南分公司(以下简称联通黔东
南公司)共同承担黔东南州医保专网接入和运维工作。

政策依据 《州医疗保障局办公室关于做好黔东州医保专网接入工作的通知》  黔东医保办发〔2020﹞16号

绩效目标
为做好我县医保系统网络建设工作，保障医保网络畅通，实现医保业务在线办理和数据的电子化处理，提高医保服务的效率和
便捷，大幅度提升医疗保障服务能力和服务的水平，实现“网上办”“马上办”，便民服务。

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 计算符号 指标值 计量单位 说明

产出指标

数量指标 涉及网点单位 = 1 个

质量指标

系统维护合格率 ≧ 90 %

资金使用合规性 定性 合规

时效指标 系统维护及时率 ≧ 90 %

成本指标
居民医保信息管理系统

运行维护费
≦ 3.1 万元/年/点

效益指标

社会效益指标

医保经办工作效率提升 定性 明显提高

保障经办机构单位信息
化系统正常运行

定性 有效保障

可持续影响指标 信息系统正常使用年限 ≧ 5 年

满意度指标 满意度指标
参保对象对医保服务的

投诉率
≦ 5 %


