
上海市松江区医疗保障局（本级）2024年度项目绩效目标汇总表

财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 聘请医保专家劳务费 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 92,764.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 92,764.00

      上年结转资金 0.00

      其他资金       其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

2024年度聘请208人次的专家，实现189家定点医药机构，41家长护险定点机
构现场检查全覆盖。提升本区医保基金监管专业化、规范化、科学化水平，
保障区内医保基金安全、规范、有效，保障参保人员合法权益。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标 现场检查成本 =956.00(元/家)

产出指标

数量指标

定点医疗机构现场监督检查数量 =40.00(家)

长护险定点机构现场检查数量 =41.00(家)

养老内设机构现场检查数量 =16.00(家)

质量指标

医疗机构检查覆盖率 =100%

专家监督检查结果 客观公正

专家监督检查结果有责投诉率 =0%



专家监督检查结果应用率 =100%

时效指标

监督检查工作开展及时性 及时

追回违规使用医保基金的及时性 及时

效益指标

社会效益指标

提高定点机构医保各类行为的规范性 提高

增强医保基金使用安全性 增强

可持续影响指标 建立健全长效管理机制 建立健全

满意度指标
服务对象满意度

指标

医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员对定点机构医保服务满意度 ≥90%

绩效
指标

产出指标

质量指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 医保基金专项审计 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 88,200.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 88,200.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

分3年时间对220家定点机构按计划完成相关定点机构专项审计，通过对定
点机构财务事项、工作量测算、药品、耗材等管理的专业审查，为医保监
管部门提供技术支撑，提升医保基金监管专业化、精确化水平，同时缓解
区医保管理部门监管人员紧缺客观现实。通过审计，对屡审屡犯的共性问
题深入分析问题产生原因，研究问题解决措施，推动问题整改落实和加强
完善制度管理相结合，达到审计一点规范一片的效果，把审计监督成效转
化成治理效能。（描述一下主要产出目标情况）

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标 审计机构/药店经济成本 =2520.00(元/家)

产出指标

数量指标 审计定点零售药店家数 =35.00(家)

质量指标

专项审计报告验收通过率 =100%

专项审计结果 客观公正

专项审计结果有责投诉率 =0%

时效指标 专项审计工作开展的及时性 及时

效益指标 社会效益指标

专项审计结果应用率 =100%



专项审计结果问题整改率 =100%

满意度指标
服务对象满意度

指标

医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员对医保服务满意度 ≥90%

绩效
指标

效益指标 社会效益指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 举报奖励费 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 10,000.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 10,000.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

鼓励社会力量参与欺诈骗取医疗保障基金的监督，加大维护基金安全打击
欺诈骗保工作力度，营造良好社会氛围，形成社会共治共同维护基金安全
的共识。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标 每次举报奖励成本 =1000.00(元/次)

产出指标

数量指标 应奖尽奖率 =100.00(百分比)

质量指标

奖励标准执行准确率 =100%

奖励金额发放准确率 =100%

时效指标 奖励发放及时性 及时

效益指标

社会效益指标

规范参保人合理使用医保基金 规范

提高定点机构合理使用医保基金的意识 提高

维护基金安全打击欺诈骗保工作力度 提升

可持续影响指标

建立打击欺诈骗保长效机制 建立



提升打击欺诈骗保营造良好社会氛围 提升

满意度指标
服务对象满意度

指标

医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员满意度 ≥90%

绩效
指标

效益指标

可持续影响指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 医保监管 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 364,900.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 364,900.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

1、2024年度聘请208人次的专家，实现189家定点医药机构，41家长护险
定点机构现场检查全覆盖。提升本区医保基金监管专业化、规范化、科学
化水平，保障区内医保基金安全、规范、有效，保障参保人员合法权益。
2、分3年时间对220家定点机构按计划完成相关定点机构专项审计，通过
对定点机构财务事项、工作量测算、药品、耗材等管理的专业审查，为医
保监管部门提供技术支撑，提升医保基金监管专业化、精确化水平，同时
缓解区医保管理部门监管人员紧缺客观现实。通过审计，对屡审屡犯的共
性问题深入分析问题产生原因，研究问题解决措施，推动问题整改落实和
加强完善制度管理相结合，达到审计一点规范一片的效果，把审计监督成
效转化成治理效能。（描述一下主要产出目标情况）。3、鼓励社会力量
参与欺诈骗取医疗保障基金的监督，加大维护基金安全打击欺诈骗保工作
力度，营造良好社会氛围，形成社会共治共同维护基金安全的共识。4、
2024年对56家定点医疗机构按计划完成辅助检查工作，通过购买第三方专
业服务对医保定点医疗机构，开展针对机构是否存在分解住院、挂床住院
、提供不必要医药服务、重复收费、分解收费、串换药品耗材、将不属于
医保支付的医药费纳入医保支付等违规行为的辅助检查，查找定点机构日
常医保基金使用中可能存在的风险点，提高监管工作效率和专业性。同时
缓解区医保管理部门监管人员紧缺客观现实。（描述一下主要产出目标情
况）



一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

现场检查成本 =956.00(元/家)

审计机构/药店经济成本 =2520.00(元/家)

每次举报奖励成本 =1000.00(元/次)

定点医疗机构辅助检查（内设机构） =2051.00(元/家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以下） =3307.50(元/家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以上） =5512.50(元/家)

产出指标

数量指标

定点医疗机构现场监督检查数量 =40.00(家)

长护险定点机构现场检查数量 =41.00(家)

养老内设机构现场检查数量 =16.00(家)

审计定点零售药店家数 =35.00(家)

应奖尽奖率 =100.00(百分比)

定点医疗机构辅助检查（内设机构） =16.00(家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以下） =36.00(家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以上） =4.00(家)

质量指标

医疗机构检查覆盖率 =100%

专家监督检查结果 客观公正

专家监督检查结果有责投诉率 =0%

项目
绩效
目标

1、2024年度聘请208人次的专家，实现189家定点医药机构，41家长护险
定点机构现场检查全覆盖。提升本区医保基金监管专业化、规范化、科学
化水平，保障区内医保基金安全、规范、有效，保障参保人员合法权益。
2、分3年时间对220家定点机构按计划完成相关定点机构专项审计，通过
对定点机构财务事项、工作量测算、药品、耗材等管理的专业审查，为医
保监管部门提供技术支撑，提升医保基金监管专业化、精确化水平，同时
缓解区医保管理部门监管人员紧缺客观现实。通过审计，对屡审屡犯的共
性问题深入分析问题产生原因，研究问题解决措施，推动问题整改落实和
加强完善制度管理相结合，达到审计一点规范一片的效果，把审计监督成
效转化成治理效能。（描述一下主要产出目标情况）。3、鼓励社会力量
参与欺诈骗取医疗保障基金的监督，加大维护基金安全打击欺诈骗保工作
力度，营造良好社会氛围，形成社会共治共同维护基金安全的共识。4、
2024年对56家定点医疗机构按计划完成辅助检查工作，通过购买第三方专
业服务对医保定点医疗机构，开展针对机构是否存在分解住院、挂床住院
、提供不必要医药服务、重复收费、分解收费、串换药品耗材、将不属于
医保支付的医药费纳入医保支付等违规行为的辅助检查，查找定点机构日
常医保基金使用中可能存在的风险点，提高监管工作效率和专业性。同时
缓解区医保管理部门监管人员紧缺客观现实。（描述一下主要产出目标情
况）



专家监督检查结果应用率 =100%

专项审计报告验收通过率 =100%

专项审计结果 客观公正

专项审计结果有责投诉率 =0%

奖励标准执行准确率 =100%

奖励金额发放准确率 =100%

时效指标

监督检查工作开展及时性 及时

追回违规使用医保基金的及时性 及时

专项审计工作开展的及时性 及时

奖励发放及时性 及时

效益指标

社会效益指标

提高定点机构医保各类行为的规范性 提高

增强医保基金使用安全性 增强

专项审计结果应用率 =100%

专项审计结果问题整改率 =100%

规范参保人合理使用医保基金 规范

提高定点机构合理使用医保基金的意识 提高

维护基金安全打击欺诈骗保工作力度 提升

可持续影响指标

建立健全长效管理机制 建立健全

建立打击欺诈骗保长效机制 建立

提升打击欺诈骗保营造良好社会氛围 提升

满意度指标
服务对象满意度

指标

医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员对定点机构医保服务满意度 ≥90%

绩效
指标

产出指标

质量指标



医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员对医保服务满意度 ≥90%

医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员满意度 ≥90%

绩效
指标

满意度指标
服务对象满意度

指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 第三方专业服务 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 173,936.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 173,936.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

2024年对56家定点医疗机构按计划完成辅助检查工作，通过购买第三方专
业服务对医保定点医疗机构，开展针对机构是否存在分解住院、挂床住院
、提供不必要医药服务、重复收费、分解收费、串换药品耗材、将不属于
医保支付的医药费纳入医保支付等违规行为的辅助检查，查找定点机构日
常医保基金使用中可能存在的风险点，提高监管工作效率和专业性。同时
缓解区医保管理部门监管人员紧缺客观现实。（描述一下主要产出目标情
况）

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

定点医疗机构辅助检查（内设机构） =2051.00(元/家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以下） =3307.50(元/家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以上） =5512.50(元/家)

产出指标

数量指标

定点医疗机构辅助检查（内设机构） =16.00(家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以下） =36.00(家)

定点医疗机构辅助检查（结算金额1一亿以上） =4.00(家)

质量指标

辅助检查报告验收通过率 =100%



辅助检查结果 客观公正

辅助检查结果有责投诉率 =0%

时效指标 辅助检查工作开展的及时性 及时

效益指标 社会效益指标

辅助检查结果应用率 =100%

辅助检查结果问题整改率 =100%

满意度指标
服务对象满意度

指标

医保定点机构满意度 ≥90%

参保人员对医保服务满意度 ≥90%

绩效
指标

产出指标

质量指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 业务培训 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 61,200.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 61,200.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

通过实施医保基金监管业务培训，加强对基层医保基金管理人员的医保法
规、政策及业务的培训，提升机构自我管理能力，压实机构医保基金使用
主体管理职责。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标 人均培训成本 =24.80(元/人)

产出指标

数量指标

对区内医保定点机构开展专题培训 =2.00(场)

对街镇社区事务受理中心管理人员开展培训 =300.00(人次)

定点医疗机构、医保监管专家培训 =4.00(场)

质量指标

医保定点机构覆盖率 =100%

宣传覆盖面 =100%

政策知晓率 提高

培训合格率 =100%

时效指标

对区内医保定点机构开展培训的及时性 及时



长护险护理人员对政策掌握的及时性 及时

效益指标

社会效益指标

定点医疗机构医保管理水平、专家成员业务水平 提升

医保基金安全性 提升

医保服务于管理水平 提升

可持续影响指标

建立培训政策长效机制 建立

对健全医疗保障制度体系的作用 提升

满意度指标
服务对象满意度

指标

定点医疗机构、长护险护理机构满意度 ≥90%

参保人员对医保工作满意度 ≥90%

绩效
指标

产出指标

时效指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 业务培训 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 61,200.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 61,200.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

通过实施医保基金监管业务培训，加强对基层医保基金管理人员的医保法
规、政策及业务的培训，提升机构自我管理能力，压实机构医保基金使用
主体管理职责。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标 人均培训成本 =24.80(元/人)

产出指标

数量指标

对区内医保定点机构开展专题培训 =2.00(场)

对街镇社区事务受理中心管理人员开展 =300.00(人次)

定点医疗机构、医保监管专家培训 =4.00(场)

质量指标

医保定点机构覆盖率 =100%

宣传覆盖面 =100%

政策知晓率 提高

培训合格率 =100%

时效指标

对区内医保定点机构开展培训的及时性 及时



长护险护理人员对政策掌握的及时性 及时

效益指标

社会效益指标

定点医疗机构医保管理水平、专家成员业务水平 提升

医保基金安全性 提升

医保服务于管理水平 提升

可持续影响指标

建立培训政策长效机制 建立

对健全医疗保障制度体系的作用 提升

满意度指标
服务对象满意度

指标

定点医疗机构、长护险护理机构满意度 ≥90%

参保人员对医保工作满意度 ≥90%

绩效
指标

产出指标

时效指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 医保宣传与推广 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 93,000.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 93,000.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

加大维护基金安全打击欺诈骗保宣传力度，营造良好社会氛围，形成社会
共治共同维护基金安全的共识；加强医保政策宣传，提高参保人员对长护
险等政策的知晓率。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

宣传政策资料发放 =7.00(元/人)

医保政策人均宣传成本 =15.00(元/人)

产出指标

数量指标

4月集中宣传月活动计划完成率 =100.00(百分比)

组织进社区居委会打击欺诈骗保活动计划完成率 =100.00(百分比)

组织进企业打击欺诈骗保活动完成率 =100.00(百分比)

质量指标

医保政策宣传覆盖率 =100%

医保政策知晓率 提升

时效指标

定点医疗机构宣传工作开展及时率 =100%

街镇、社区、企业宣传的及时性 及时



效益指标

社会效益指标

骗保事件发生次数 减少

提高医保定点机构遵守医保政策规范自觉性 提高

提升医疗、医保服务领域人员法律意识 提升

提高医保政策社会知晓率 提高

可持续影响指标

建立医保政策宣传长效机制 建立

健全医疗保障制度体系建设 健全

满意度指标
服务对象满意度

指标

定点机构满意度 ≥95%

参保人员满意度 ≥95%

街镇、园区满意度 ≥95%

绩效
指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 宣传与推广 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 93,000.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 93,000.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

加大维护基金安全打击欺诈骗保宣传力度，营造良好社会氛围，形成社会
共治共同维护基金安全的共识；加强医保政策宣传，提高参保人员对长护
险等政策的知晓率。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

宣传政策资料发放 =7.00(元/人)

医保政策人均宣传成本 =15.00(元/人)

产出指标

数量指标

4月集中宣传月活动计划完成率 =100.00(百分比)

组织进社区居委会打击欺诈骗保活动计划完成率 =100.00(百分比)

组织进企业打击欺诈骗保活动完成率 =100.00(百分比)

质量指标

医保政策宣传覆盖率 =100%

医保政策知晓率 提升

时效指标

定点医疗机构宣传工作开展及时率 =100%

街镇、社区、企业宣传的及时性 及时



效益指标

社会效益指标

骗保事件发生次数 减少

提高医保定点机构遵守医保政策规范自觉性 提高

提升医疗、医保服务领域人员法律意识 提升

提高医保政策社会知晓率 提高

可持续影响指标

建立医保政策宣传长效机制 建立

健全医疗保障制度体系建设 健全

满意度指标
服务对象满意度

指标

定点机构满意度 ≥95%

参保人员满意度 ≥95%

街镇、园区满意度 ≥95%

绩效
指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称  外聘法律顾问 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 35,000.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 35,000.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

重点加强对区级医保部门开展打击欺诈骗保违规行为调查取证、定性和行
政执法文书规范性法律指导，同时，在建立行刑衔接工作机制、执行案件
和重大决策方面，充分听取法律部门的专业意见，切实提高行政工作效能
和依法行政能力及水平。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

行政执法文书指导 =800.00(元/件)

医保重大决策审核意见 =800.00(元/件)

法律培训 =3000.00(元/半天)

产出指标

数量指标

行政执法文书制作指导审查数量 =50.00(件)

法律培训次数 =2.00(次)

规范性文件起草、审核次数 =2.00(次)

局医保重大决策审核意见 =1.00(次)

合同、协议文本起草或法律修改意见 =10.00(次)



咨询、矛盾化解、提出法律意见 =10.00(次)

质量指标

法律咨询意见采纳率 =100%

法律咨询服务有责投诉率 =100%

项目验收合格率 =100%

时效指标

行政执法文书审查及时率 =100%

培训开展及时性 及时性

法律意见出具及时性 及时性

效益指标 社会效益指标

加强医保法治建设重大决策、法律论证和行政执法文书指导 加强

提高医保监管相关行政处罚等“三项制度”执行规范性 提高

满意度指标
服务对象满意度

指标
业务需求部门满意度 ≥95%

绩效
指标

产出指标

数量指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 法律咨询与服务 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 35,000.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 35,000.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

重点加强对区级医保部门开展打击欺诈骗保违规行为调查取证、定性和行
政执法文书规范性法律指导，同时，在建立行刑衔接工作机制、执行案件
和重大决策方面，充分听取法律部门的专业意见，切实提高行政工作效能
和依法行政能力及水平。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

行政执法文书指导 =800.00(元/件)

医保重大决策审核意见 =800.00(元/件)

法律培训 =3000.00(元/半天)

产出指标

数量指标

行政执法文书制作指导审查数量 =50.00(件)

法律培训次数 =2.00(次)

规范性文件起草、审核次数 =2.00(次)

局医保重大决策审核意见 =1.00(次)

合同、协议文本起草或法律修改意见 =10.00(次)



咨询、矛盾化解、提出法律意见 =10.00(次)

质量指标

法律咨询意见采纳率 =100%

法律咨询服务有责投诉率 =100%

项目验收合格率 =100%

时效指标

行政执法文书审查及时率 =100%

培训开展及时性 及时性

法律意见出具及时性 及时性

效益指标 社会效益指标

加强医保法治建设重大决策、法律论证和行政执法文书指导 加强

提高医保监管相关行政处罚等“三项制度”执行规范性 提高

满意度指标
服务对象满意度

指标
业务需求部门满意度 ≥95%

绩效
指标

产出指标

数量指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 武警医疗金 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 154,900.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 154,900.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

保证驻松武警官兵在松江区中心医院及时就医，每季度补充驻松武警官兵
日常训练战备药品，每季度和区中心医院结算就医费用。确保就医对象准
确无误，确保就医应报尽报。缓解驻松武警官兵就医难的问题，提升就医
的便利性，以期驻松武警官兵就医的满意度≥95%。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

战备药品备药成本 =20000.00(元/季度)

武警官兵就医补助成本 =75.00(元/人次)

产出指标

数量指标

武警部队战备用药配备次数 =4.00(次)

武警官兵就医补助人次 =1000.00(人次)

质量指标

就医对象准确率 =100%

就医应报尽报率 =100%

时效指标 武警部队战备用药配备及时性 及时

效益指标 社会效益指标

武警部队就医难问题 缓解



武警部队就医便利性 提升

满意度指标
服务对象满意度

指标
驻松武警部队官兵满意度 ≥95%

绩效
指标

效益指标 社会效益指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 医疗补助 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 154,900.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 154,900.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

保证驻松武警官兵在松江区中心医院及时就医，每季度补充驻松武警官兵
日常训练战备药品，每季度和区中心医院结算就医费用。确保就医对象准
确无误，确保就医应报尽报。缓解驻松武警官兵就医难的问题，提升就医
的便利性，以期驻松武警官兵就医的满意度≥95%。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

战备药品备药成本 =20000.00(元/季度)

武警官兵就医补助成本 =75.00(元/人次)

产出指标

数量指标

武警部队战备用药配备次数 =4.00(次)

武警官兵就医补助人次 =1000.00(人次)

质量指标

就医对象准确率 =100%

就医应报尽报率 =100%

时效指标 武警部队战备用药配备及时性 及时

效益指标 社会效益指标

武警部队就医难问题 缓解



武警部队就医便利性 提升

满意度指标
服务对象满意度

指标
驻松武警部队官兵满意度 ≥95%

绩效
指标

效益指标 社会效益指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 网络信息系统运行与维护 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 147,600.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 147,600.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

建设松江区长护险智能管理平台，提升区医保部门、服务机构主体管理工
作效能，从而提高长护险基金的使用效率，很好的落实打造“智慧医保”
的工作要求。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

12家长护险居家机构数据采集、分析处理、服务升级 =8133.00(元/每家)

区级医保部门数据展示、对12家长护险居家服务机构监督检查管
理

=4166.00(元/每家)

产出指标

数量指标

搭建功能模块数量 =5.00(个)

运维计划完成率 =100.00(百分比)

质量指标 验收合格率 =100%

时效指标 软件服务提供及时性 及时

效益指标 社会效益指标

长护险基金使用效率 提升

区医保、服务机构主体管理工作效能 提升

松江区长护险试点工作的管理精准性 提高



满意度指标
服务对象满意度

指标
软件使用者满意度 ≥80%

绩效
指标



财政项目支出绩效目标申报表
（2024年度）

项目名称 网络信息系统运行与维护 项目性质 其他经常性项目 项目类别 其他运转类

主管部门 上海市松江区医疗保障局 实施单位 上海市松江区医疗保障局（本级）

计划开始日期 2024-01-01 计划完成日期 2024-12-31

项目资金
（元）

项目资金总额 年度资金申请总额 147,600.00

其中：财政资金

其中：当年财政拨款 147,600.00

上年结转资金 0.00

其他资金 其他资金 0.00

项目
绩效
目标

项目总目标 年度总体目标

建设松江区长护险智能管理平台，提升区医保部门、服务机构主体管理工
作效能，从而提高长护险基金的使用效率，很好的落实打造“智慧医保”
的工作要求。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效
指标

成本指标 经济成本指标

12家长护险居家机构数据采集、分析处理、服务升级 =8133.00(元/每家)

区级医保部门数据展示、对12家长护险居家服务机构监督检查管
理

=4166.00(元/每家)

产出指标

数量指标

搭建功能模块数量 =5.00(个)

运维计划完成率 =100.00(百分比)

质量指标 验收合格率 =100%

时效指标 软件服务提供及时性 及时

效益指标 社会效益指标

长护险基金使用效率 提升

区医保、服务机构主体管理工作效能 提高

松江区长护险试点工作的管理精准性 提高



满意度指标
服务对象满意度

指标
软件使用者满意度 ≥80%

绩效
指标


