
医疗服务与保障能力提升补助资金转移支付区域（项目）绩效支出目标自评表

（2023年度）

转移支付（项目）名称 医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障能力建设部分）

中央主管部门 国家医疗保障局 实施单位 达州市医疗保障局

地方主管部门 四川省医疗保障局 全年预算（A） 全年执行数（B） 预算执行率（B/A)

项目资金（万元）

年度资金总额 922 822.36 89%

其中：中央补助

      地方资金

      其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 科学

下达及时性 及时

拨付合规性 合规

使用规范性 规范

执行准确性 标准

预算绩效管理情况 合理

支出责任履行情况 合规

年度总体
目标

年初设定目标 全年实际完成情况

有效提升医保信息化标准化、基金监管、经办管理、目录
监管水平，推进医保支付方式、药品和医用耗材集中带量

采购、医疗服务价格等改革任务，

有效提升医保信息化标准化、基金监管、经办管理、目录监管水平，推进医保支付方式、药品和医用耗材集中带量采购、医疗服务

价格等改革任务，

绩效指标

一级

指标
二级指标 三级指标 年度指标值 全年完成值 未完成原因和改进措施

产出

指标

数量指标

村（社区）提供医保办理或帮办代办

服务的覆盖率
100% 100%

参加国家、省域开展全市医保系统法

治培训
≥1次 2次

每个县（区）范围内开通门诊慢特病
相关治疗费用跨省联网定点医疗机构

数量

≥1

每个县（区）范围内开通门诊慢特病相关治疗费

用跨省联网定点医疗机构数量均完成年度指标

值，本年度全市开通门诊慢特病相关治疗费用跨

省联网定点医疗机构数量为172个。

医保基金结算清算单上传率 ≥90% 98.69%

医保电子凭证激活率 ≥90% 66.78%

一是老人和小孩没有手机或者没有

智能手机，医保电子凭证需要家人

代替激活，二是就医人群中的老年

慢性病患者有携带社保卡的习惯，
使用电子凭证意愿不高。下一步加

大对医保电子凭证的宣传力度，不

断创新推广思路和宣传形式，持续

提高医保电子凭证的知晓率、激活
率、使用率，真正做到医保电子凭

证全覆盖。

电子凭证月结算笔数占比 ≥50% 54.46%

移动支付结算笔数占比 ≥30% 0.3% 只有11家开通了普通门诊和门诊挂

号的移动支付

提升公立医疗机构平台采购药品耗材
比例

药品网采率≥85%，高值医用耗材网采率≥
75%

公立医疗机构在用药品和医用耗材线上开展采购

、交易、结算、药品线上采购率达85%，高值医

用耗材达到75%以上

国谈药等相关药品落地及统计监测情

况

国谈药品落地数据和其他医保药品监测数据

报送及时率100%

国谈药品落地数据和其他医保药品监测数据报送

及时率100%，未有延期报送情况。

质量指标

在市政府开展的上年度依法行政绩效

考评情况
无扣分项 无扣分项

基金预警和风险防控能力 有所提高 有所提高

医保基金综合监管能力 有所提升 有所提升

医保经办服务能力 有所提升 有所提升

医保目录管理规范性情况

年内未出现违反目录管理政策情况：各地认

真落地执行川医保规〔2023〕5号文件，未

出现影响医疗机构制剂目录落地的重大问题

已按要求落实执行川医保规〔2023〕5号文件，
未出现影响医疗机构制剂目录落地的重大问题

医疗服务价格动态调整执行情况
按要求开展调价评估并根据评估结果稳妥有

序做好价格调整
已按要求开展医疗服务价格动态调整

集中采购落实情况 完成国家组织集中采购中选产品约定采购量
国家组织集采已完成约定采购量，中选产品采购

超量完成238.83%

实行按DRG/DIP、病种（组）、人头付

费等支付方式改革

到2023年底，实现按DRG/DIP、病组分值付

费
已实行

结算清单规范性
根据国家医保局《医疗保障基金结算清单填

写规范》规范填写
规范

医保电子凭证全流程应用

所有三级、二级定点医疗机构均支持医保电
子凭证全流程应用，需至少包含“挂号”“

诊间核验身份”“支付”“取药”“取报告

”等业务环节

所有三级、二级定点医疗机构均支持医保电子凭

证全流程应用，需至少包含“挂号”“诊间核验

身份”“支付”“取药”“取报告”等业务环节

移动支付上线国家医保APP
本统筹区所有三级定点医疗机构和日均结算
量1000笔以上的所有二级定点机构移动支付

上线国家医保APP

本统筹区所有三级定点医疗机构和日均结算量
1000笔以上的所有二级定点机构移动支付上线国

家医保APP

满意

度指
标

服务对象满
意度指标

参保人员对医保服务的满意度 ≥90% 95%

说明 无


