
部门整体预算绩效目标申报表

部门名称 广州市医疗保障局

预算整体情况

部门预算支出 预算金额（万元） 收入来源 预算金额（万元）

基本支出 20,869.58 财政拨款 647,849.38

项目支出 527,939.80 其他资金 0.00

事业发展性支出 预算金额（万元） 按预算级次划分 预算金额（万元）

财政专项资金 0.00 市本级使用资金 647,849.38

其他事业发展性支出 99,040.00 拟用于对下转移支付资金 0.00

总体绩效目标
完善医疗保障待遇机制，建立管用高效的医保支付机制，健全严密有力的基金监管机制，协同推进医药服务供给侧结构性改革，优化医疗保障公共管理服务，围绕医疗保障
民生目标，切实提升群众在医疗保障领域的获得感、幸福感、安全感。

年度重点工作任务

名称 主要实施内容 拟投入的资金（万元） 期望达到的目标（概述）

全面提升医保管理水平
、构建高效医保公共服
务体系

1.推动更多医保服务上线各类政务服务移动终
端，继续深化“一件事联办”等工作，持续提
升医保服务可及性、便利性。 
2.深化就医无感支付应用与提质增效。
3.做好医保政策解读及宣传，为群众提供准确
指引和便利的服务。

690.36

1.推进政务服务标准化规范化便利化建设，持续提升公共服务
效能。以数字赋能医保服务，深入推进“互联网+医保服务
”，让数据多跑路、百姓少跑腿，实现医保公共服务事项100%
可网办，不断提高参保群众满意度。
2.进一步加强就医无感支付推广工作，使该项服务惠及更多群
众。
3.强化宣传阵地管理，回应社会关切，扩大医保影响力。发挥
主流媒体优势，拓宽宣传渠道，用群众喜闻乐见的宣传形式传
播医保好声音，讲好医保故事，稳步提升医保政策知晓率。

强化数字化治理与医保
工作的融合

1.优化完善国家医保信息平台本地化功能，按
照工作要求推进各子系统上线。
2.做好信息系统运行维护工作。包括大数据管
控平台、广州市医疗保险信息系统、国家医疗
保障信息平台等信息系统运维和基础运维服务
。

714.00

1.继续组织做好国家医保信息平台的功能改造，保障医保新政
及时落地实施、管理协同高效。
2.做好信息系统运维保障工作，满足医保业务实时性高、并发
量大、政策变化多的要求，为业务发展提供有力支撑。

持续深化医疗保障重点
领域改革

1.建立管用高效的医保支付机制，深化按病种
分值付费改革。
2.按时实施省新版药品、诊疗项目、医用耗材
目录。
3.开展医疗服务价格动态调整评估、新增医疗
服务项目受理初审，不断规范医疗服务项目，
落实医疗服务价格动态调整。
4.通过委托第三方交易平台实施药品及耗材集
团采购工作。

542.00

1.持续深化以按病种分值付费为主的医保支付方式，加强医保
服务体系建设，提高医保基金使用效率。
2.及时将新版药品、诊疗项目、医用耗材目录纳入支付范围，
保障参保人就医需求。 
3.按照省医疗服务价格动态调整机制工作的要求，衔接做好本
地区年度医疗服务价格调整启动指标和约束指标的评估工作；
按照省、市新增医疗服务价格项目管理办法要求，做好新增医
疗服务价格项目受理初审工作。
4.落地实施各批次药品和医用耗材集中带量采购，加强药品和
医用耗材的供应保障、深化医药价格治理、逐步减轻人民群众
医药费用负担。

健全严密有力的基金监
管机制，推进医保基金
常态化监督检查

1.委托第三方协助开展对定点医药机构的监督
检查、医保基金监管大数据分析，对定点医疗
机构进行基金专项审计。
2.引导社会共同监管，对举报医保诈骗行为进
行奖励。

859.04

1.控制定点医疗机构不合理费用的增长趋势，加强对定点医疗
机构的监管，督促定点医疗机构加强自身管理。 
2.委托第三方协助开展对定点医药机构的监督检查、医保基金
监管大数据分析，协助参与定点医疗机构、定点零售药店日常
监督检查，对定点医疗机构进行基金专项审计，并对监督检查
项目开展绩效评价，提升医保基金监管能力。 
3.设立投诉举报奖励机制，鼓励社会公众积极举报欺诈骗取医
疗保障基金行为,引导群众和社会各方参与医疗保障基金监管,
共同维护医疗保障基金安全。

持续健全丰富多层次医
疗保障体系

1.落实城乡居民医保参保人等财政补助经费。 
2.对符合条件的医疗救助对象参加社会医疗保
险给予资助，并对其经基本医保、大病保险等
支付后的合规医疗费用予以支付。
3.纵深推进长期护理保险制度。 
4.开展构建开放型、多层次医疗保障体系。

522,443.20

1.完善覆盖全民、依法参加的基本医疗保险制度和政策体系，
提高我市城乡居民医保参保扩面工作水平，确保城乡居民医保
制度可持续发展。 
2.健全防范和化解因病致贫返贫长效机制，确保困难群众基本
医疗有保障，不因罹患重特大疾病影响基本生活。

其他需完成的任务（可选
填）

绩效指标

一级指标 二级指标 三级指标 实施周期指标值 年度指标值

产出指标

数量指标

系统支持最大的用户并发数（个） ≥100个 ≥100个

广州药品（医用耗材）采购交易平
台服务覆盖的城市数量

≥18个 ≥18个

评审医疗病历份数 ≥1400份 ≥1400份

开展住院定点医疗机构监督检查率 100% 100%

定点医院“一站式”即时结算覆盖
地区

市域内覆盖100% 市域内覆盖100%

特困供养人员住院政策范围内基本
医疗救助比例

100% 100%

城乡居民医保政策范围内住院报销
比例

≥70% ≥70%

广州市定点医疗机构申报医疗费用
审核覆盖率

100% 100%

质量指标

医保公共服务事项可网上申办率 100% 100%

信息系统故障排除率 100% 100%

时效指标 系统故障排除响应及时性 1小时内 1小时内

效益指标

经济效益指标 医疗机构在平台的采购交易金额 ≥500亿元 ≥500亿元

社会效益指标

服务医保参保人员覆盖范围 ≥1480万参保人 ≥1480万参保人

对健全社会救助体系的作用 成效明显 成效明显

满意度指标 服务对象满意度指标 服务对象满意度（%） ≥90% ≥90%

成本指标 经济成本指标

城乡居民医保基金预算成本控制 支出不超过预算 支出不超过预算

城乡居民医保人均资助标准 ≥730元 ≥730元


