








项目绩效目标表

(2019年 )                                                     单位：万元

实施单位：深圳市医疗保险基金管理中心 主管单位：深圳市医疗保障局

项目名称 医疗保障经办管理-专项性项目

项目类型 一般性项目支出□    专项性项目支出√    政府投资项目支出□    政府性基金项目支出□

资金用途 业务类√     政策类（转移性支出）□    工程及维护类□        基本建设□   信息化工程□   设备购置及维护□

计划开始日期 2019-04-01 计划完成日期 2019-12-31

项目总金额 14045 本年度项目金额 14045

财政拨款资金 14045 其他资金 0.00

资产采购计划 固定资产采购金额 采购品目

项目概况

一、项目背景：深圳市社会医疗保险办法规定:财政对本市符合条件的少年儿童、学生和本市户籍非从业居民（以下简称“少儿、大学生”和“
非从业居民”）参加医疗保险给予适当补贴。稳步提高城乡居民医保待遇水平，对减轻参保群众缴费负担起到了重要作用。
二、医疗保障经办管理（专项资金）主要用于城乡居民医疗保险财政补助等。
三、项目范围：深圳市。
四、组织架构：市医保中心、各分中心。

项目用途 医疗保障经办管理（专项资金）主要用于城乡居民医疗保险财政补助等。

项目总(中期)
目标

年度绩效目标 完成各项补助的发放支出，保障群体的合法权益。

目标内容 二级指标 绩效指标 指标目标值 目标值来源

产出目标

质量 补助发放准确率 1 《深圳市社会医疗保险办法》等政策文件

质量 补助发放及时性 及时 《深圳市社会医疗保险办法》等政策文件

效果目标 满意度 补助人员满意率 ≥95% 工作计划







项目绩效目标表

(2019年 )                                                         单位：万元

实施单位：深圳市医疗保险基金管理中心 主管单位：深圳市医疗保障局

项目名称 医疗保障经办管理

项目类型 一般性项目支出√    专项性项目支出□    政府投资项目支出□    政府性基金项目支出□

资金用途 业务类√     政策类（转移性支出）□    工程及维护类□        基本建设□   信息化工程□   设备购置及维护□

计划开始日期 2019-04-01 计划完成日期 2019-12-31

项目总金额 848.48 本年度项目金额 848.48

财政拨款资金 848.48 其他资金 0.00

资产采购计划 固定资产采购金额 采购品目

项目概况

一、项目背景：1.社会医疗保险异地就医报销部分业务外包：为落实市政府民生实事，将办好民生实事摆在突出位置，通过政府购买服务，将我市
社会医疗保险、生育保险异地就医费用报销部分业务外包给有资质的商业保险公司。通过异地就医医保费用报销外包可以方便参保人，减少其两地
奔波之苦，加快资金周转，减轻其负担，同时减轻我中心业务窗口的压力。
2.医保业务公众服务:《深圳市政务服务数据管理局关于印发<深圳市新型智慧城市暨“数字政府”建设2019年工作要点>的通知》第16条指出：提
升”一窗通办“服务水平。推进市、区、街道、社区四级窗口事项应进必进，实现市区级80%以上政府服务事项”一窗“受理。《关于推进基层整
合审批服务执法力量的实施意见》提出医疗保障等群众关心关注的重点事项，建立和完善适应基层实际的办事指南和工作规程，实行“马上办、网
上办、就近办、一次办”。
3.追缴和案件调查：为确保医疗保险基金支付的安全性，强化基金管理，根据往年审计意见，医保中心规范我市社会医疗保险、生育保险医疗费用
报销申报材料的审核，对单笔住院费用5万元及以上金额、发票遗失、涉嫌作假等三种情形的申报材料进行信函或前往就医地的医疗机构进行真实
性调查核实。
4.医保待遇决定书送达：为保障参保人依法享有社会保险权益知情权，根据国家《社会保险法》、《深圳社会医疗保险办法》的规定，医保经办机
构应当定期将医保待遇决定书免费寄送参保人。
5.两定机构工作：为进一步加强和规范深圳市社会保险定点医疗机构管理，建立诚信社会保险医疗服务体系，根据《深圳市社会医疗保险办法》和
国家、广东省有关规定，结合实际我市医保经办实际情况，开展全市定点医药机构信用等级评定项目。完成约1740家新增医保定点医药行政确认和
大型设备血透项目备案现场抽查工作，核查申请机构科室设置、医务人员配置、收费标准、违规、信息系统建设、营业、履行协议、等情况，确保
医保基金安全、督促定点医药机构合法合规使用医保基金。保障参保人服务质量、提升其满意度，督促定点医药机构做好医保服务工作，提升医保
能力。
二、医疗保障经办管理主要用于社会医疗保险异地就医报销部分业务外包、医保业务公众服务经费、追缴和案件调查取证费、电路照明空调更新维
护项目、医保待遇决定书送达、两定机构工作开展、政策法规宣传及调研论证、医保专家工作开展、两定机构工作培训、预算准备金、政策法规宣
传及调研论证培训、文书邮寄、财务管理、零星购置、医保综合管理。
三、项目范围：市医保中心、分中心、街道行政服务大厅、定点药店、定点医疗机构。
四、组织架构：市医保中心、各分中心。

项目用途
    医疗保障经办管理主要用于社会医疗保险异地就医报销部分业务外包、医保业务公众服务经费、追缴和案件调查取证费、电路照明空调更新维
护项目、医保待遇决定书送达、两定机构工作开展、政策法规宣传及调研论证、医保专家工作开展、两定机构工作培训、预算准备金、政策法规宣
传及调研论证培训、文书邮寄、财务管理、零星购置、医保综合管理。

项目总(中期)
目标

    提升经办水平

年度绩效目标

    通过异地就医报销业务外包，将我市社会医疗保险、生育保险异地就医费用报销部分业务外包给有资质的商业保险公司，可以方便参保人，减
少其两地奔波之苦，加快资金周转，减轻其负担，同时减轻我中心业务窗口的压力。为落实市政府民生实事，将办好民生实事摆在突出位置。
    通过追缴和案件调查，完成不低于60次全国范围内的医保调查，确保医疗保险基金支付的安全性，强化基金管理。
    通过待遇决定书送达业务，医保经办机构应当定期将医保待遇决定书免费寄送参保人，全年不低于5万次，从而保障参保人依法享有社会保险
权益知情权。

目标内容 二级指标 绩效指标 指标目标值 目标值来源

产出目标

数量 异地就医报销外包签定服务协议单数 ≥5000单 工作计划

数量 开展案件调查取证工作次数 ≥60次 工作计划

数量 宣传资料刷数量 ≥100万页 工作计划

质量 电路照明空调更新维护验收合格率 100% 工作计划

质量 宣传资料刷准确性 100% 工作计划

时效 电路照明空调更新维护 及时 工作计划

效果目标 社会效益 驻点街道行政服务大厅业务比例 ≥90% 工作计划






