
整体支出绩效自评表
（2021年度）

部门名称 天津市医疗保障局

预算
执行
情况

部门预算
金额

（万元）

年初预算数
全年预算数

（A）
全年执行数

（B）
分值 得分

执行率
（B/A）

73270.2 94093.9 77730.0 10 8.3 82.6%

偏差原因
分析及改
进措施

按照国家医保局要求，我局从2019年开始进行我市医保信息平台项目的申报，2020年由于疫情原因，我市医保
信息平台的审批受到一定程度的影响，建设进度整体延后。我市医保信息平台在10月22日全市上线，试运行时
间短，考虑到系统的稳定性及业务经办的一致性，不能实现2021年对系统的终验，故无法按照合同支付对应尾
款。基于以上原因导致支付率低。我局将在2022年做好医保信息平台剩余招标及终验工作，保证资金按时按要
求支出。

年度
绩效
目标
完成
情况

目标
序号

年度绩效目标 实际完成情况
偏差原因分析
及改进措施

1

机构日常运行保障工作（全年），主
要保障职工人员工资、津补贴、公积
金、社会保障等人员经费及单位日常
运行经费。

机构全年运行正常，职工各项待遇及时合规发放，机关
各项工作正常开展。

2

进一步完善待遇保障政策，扎实推进
长护险制度试点，深化医保支付方式
改革，推进医药集采制度化常态化，
深化医药服务价格改革，不断优化医
保公共服务管理。

落实“居民医保住院报销比例提高5个百分点”政策，率
先出台医疗救助办法，制定落实巩固拓展医疗保障脱贫
攻坚成果有效衔接乡村振兴战略实施方案，进一步健全
防范化解因病返贫致贫长效机制。完成长期护理保险
“1+15”配套政策制定、“1+3+21”三层委托经办服务
体系构建、集中重度失能评定、养老服务承接等工作。
率先完成区域点数法总额预算管理下多元复合式医保支
付方式的制度设计，建立统筹区域内医疗费用增长与医
保基金收入增长相适应的宏观调控机制。持续深化医药
服务供给侧改革，稳步推进医疗服务价格改革。

3

进一步优化医保经办服务，推动政务
服务事项网上办、一次办，完善医保
政务“好差评”制度，加强医保服务
窗口建设，着力提高适老化水平，完
善异地就医直接结算，推进异地就医
门诊联网直接结算政策全覆盖。

进一步优化医保经办服务，推动政务服务事项网上办、
一次办。对医保无人审批事项进行积极扩展，在“政务
一网通”平台实现医疗、生育保险业务办理与信息查询
等服务。

4

全面加强医保基金监管，加强基金监
管制度体系建设，开展打击欺诈骗保
专项整治行动，深入开展医保监管集
中宣传月活动，开展医保基金使用监
督管理条例专题培训，不断提升行政
执法的能力和水平。

加强基金监管制度体系建设，组织开展2021年度打击欺
诈骗保专项整治行动、2020年度专项治理“回头看”和
全市飞行检查，持续保持高压态势。坚持源头管控，强
化审核管理，深入开展医保监管集中宣传月活动，开展
医保基金监管警示教育和能力提升培训，不断提升行政
执法的能力和水平。

5

完成天津市医疗保障“十四五”规划
编制工作，推进法治政府建设，落实
国家15项医疗保障信息业务编码标
准，建成全市医疗保障信息平台，推
进医保电子凭证推广应用。

完成我市医疗保障“十四五”规划编制工作，明确“十
四五”医疗保障改革发展的目标任务。全面履行推进法
治建设第一责任人职责，宣传贯彻《天津市基本医疗保
险条例》。完成15项标准化信息业务编码落地应用工
作，在全国率先通过验收。全力推进天津医保信息平台
建设，10月22日在我市全域全业务上线运行。扎实推进
医保电子凭证推广应用工作，不断丰富电子凭证应用场
景，在全国率先上线医保电子凭证终端设备。



年度指
标完成
情况

一级
指标

二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分
偏差原因分析及

改进措施

绩效目
标1

产出指标

数量指标 正常运行机构数 ＝5个 5个 2 2

质量指标 机构正常运行率 ＝100% 100% 2 2

时效指标 工资发放及时率 =100% 100% 2 2

成本指标
机构日常保障运行工
作经费

≤1325.2万元 1140.18万元 1 1

效益指标
社会效益

指标
保障机关政策运转 可持续运转 正常持续运转 1 1

绩效目
标2

产出指标

数量指标

召开医保工作省级新
闻发布会、政策吹风
会

≥2个 2个 2 2

落实“居民医保住院
报销比例提高5个百分
点”政策覆盖人数

≥500万人 537万人 2 2

签订长期护理保险失
能评定机构数

≥56家 56家 2 2

全面实施2020版国家
药品目录，药品100%
纳入我市医保报销范
围种数

＝119项 119项 2 2

新增医疗服务项目价
格数

≥139项 145项 2 2

质量指标

启动实施区域点数法
总额预算管理，DRG、
DIP、人头、床日和项
目等付费方式覆盖率

＝100% 100% 2 2

落实第四批、第五批
国家组织药品集采降
价成果，106种药品平
均降幅率

＞60% 68% 2 2

开展国家组织高值医
用耗材联合采购，人
工关节平均降价率

＞80% 82% 2 2

京津冀“3+N”联盟医
药产品带量采购，10
种高血压、糖尿病等
群众常见用药价格平
均降幅降幅率

＞70% 71% 2 2



年度指
标完成
情况

一级
指标

二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分
偏差原因分析及

改进措施

绩效目
标2

产出指标

质量指标

京津冀“3+N”联盟医
药产品带量采购，冠
脉扩张球囊平均降价
率

≥90% 90% 2 2

时效指标

正式启动长护险护理
服务和待遇支付

2021年6月 2021年6月 2 2

完善医疗服务价格动
态调整机制

2021年11月 2021年11月 2 2

统筹推进按疾病诊断
相关分组付费和按病
种分值付费国家试
点，选择符合条件的
试点医疗机构启动首
批实际付费工作

2021年12月 2021年12月前 2 2

成本指标
医疗保障体制改革工
作

≤970.37万元 702.31万元 1 1

效益指标
社会效益

指标

参保群众享受医保待
遇水平

有所提升

提高居民医保住院报销
比例5个百分点，全年减
轻负担约2.3亿元。完善
严重精神障碍患者门诊
医疗保障政策，持续做
好“两病”门诊用药保
障。开展长期护理保险
制度试点，着力解决重
度失能人员长期照护问
题

1 1

落实药品集采降价成
果

药品费用支出
负担明显减轻

组织落实国家第四、五
批药品集中带量和京津
冀“3+N”联盟药品联合
带量中选结果，平均价
格分别下降52%、56%和
70%。做好“4+7”及第
二、三批集采药品续约
工作。2021年1月，执行
国家组织冠脉支架集中
带量采购结果，价格下
降93%；开展京津冀
“3+N”联盟冠脉扩张球
囊类医用耗材带量联动
采购，4月1日执行中选
结果，价格下降93%

1 1



年度指
标完成
情况

一级
指标

二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分
偏差原因分析及

改进措施

绩效目
标3

产出指标

数量指标

提供门诊费用异地直
接结算服务定点医疗
机构数

＞1000家 1013家 2 2

出台医保便利老年人
服务举措

≥7项 7项 2 2

实现“跨省通办”“
网上办”政务服务事
项数量

≥4项 6项 2 2

组建市区两级行风建
设社会监督员人数

≥180人 187人 2 2

质量指标

具备服务条件的定点
医疗机构实现门诊费
用跨省直接结算覆盖
率

＝100% 100% 2 2

“好差评”公共服务
事项覆盖率

≥90% 100% 2 2

医保星级窗口建设率 ≥80% 100% 2 2

时效指标

率先实现异地就医自
助备案

2021年1月 2021年1月 2 2

开通12393医保服务热
线

2021年9月 2021年9月 2 2

成本指标
医疗保障公共服务经
费

≤20万元 20万元 1 1

效益指标
社会效益

指标
医保经办服务效能 不断优化

统一规范医疗保障经办
政务服务事项，主动压
缩医保公共服务事项办
结时限，全面开展“好
差评”，实施适老化服
务举措和承诺制办理服
务，6个事项实现“跨省
通办”，医保经办服务
效能持续提高

1 1

绩效目
标4

产出指标 数量指标
强化医疗费用审核管
理，推进智能审核规
则上线数

＝56类 56类 2 2



年度指
标完成
情况

一级
指标

二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分
偏差原因分析及

改进措施

绩效目
标4

产出指标

数量指标
组织医保基金使用监
督管理条例专题培训
场次

≥3次 3次 2 2

质量指标

重大行政执法决定合
法性审查率

＝100% 100% 2 2

全市定点医药机构检
查覆盖率

≥90% 100% 2 2

时效指标
开展医保监管集中宣
传月活动

2021年4月 2021年4月 2 2

成本指标
医保监管集中宣传月
活动经费

≤40万元 16.59万元 2 1

原计划拍摄有关欺诈骗
保宣传片的费用，因国
家医保局统一提供集中
宣传月宣传片，我们本
着精简节约、真过紧日
子的原则，严格控制资
金总量，节省了相关费
用，计划转入2022年继
续使用。

效益指标
社会效益

指标
医疗保障基金监管能
力

持续提升

对全市医保系统工作人
员开展医保监管专题培
训，宣讲医保监管条例
和法规，提高医保系统
依法行政能力和水平

1 1

绩效目
标5

产出指标

数量指标

提升法治政府建设能
力，开展法治专题培
训

≥4次 5次 1 1

行政执法案件评查平
均得分

≥90分 93.53分 2 2

支持使用医保电子凭
证和身份证的定点零
售药店数

≥700家 717家 2 2

质量指标

本地参保人激活医保
电子凭证比例

≥60% 70% 2 2

15项标准化信息业务
编码落地应用工作通
过验收率

＝100% 100% 2 2

行政负责人按要求出
庭应诉率

＝100% 100% 2 2



年度指
标完成
情况

一级
指标

二级指标 三级指标 年度指标值 实际完成值 分值 得分
偏差原因分析及

改进措施

绩效目
标5

产出指标

时效指标

完成我市医疗保障“
十四五”规划编制工
作

2021年6月 2021年6月 2 2

推进天津医保信息平
台上线运行

2021年10月 2021年10月 2 2

成本指标
医保信息化平台建设
经费

≤26668.92万
元

16966.37万元 2 1

一是按照国家医保局要
求，我局从2019年开始
进行我市医保信息平台
项目的申报，2020年由
于疫情原因，我市医保
信息平台的审批受到一
定程度的影响，建设进
度整体延后
二是我市医保信息平台
在10月22日全市上线，
试运行时间短，考虑到
系统的稳定性及业务经
办的一致性，不能实现
2021年对系统的终验，
故无法按照合同支付对
应尾款。
我局将在2022年做好医
保信息平台剩余招标及
终验工作，保证基金按
时按要求支出。

效益指标
社会效益

指标
医疗保障信息化水平 逐步提高

2021年我局持续推动我
市医保信息平台建设和
上线运营工作。新平台
上线后，可以实现“激
活医保电子凭证，无卡
看病就医”，通过人脸
识别，即可看病就医，
标志着天津医保支付结
算进入“脱卡时代”，
真正让群众切身感受到
医保工作的智能化、便
捷化。

1 1

总体
满意度

满意度
指标

服务对象
满意度

绩效管理公众满意度
评议

≥90% 97.30% 2 2

总分 100 96.3 

整体支出绩效自评结论

本部门自评结果96.3分，整体绩效自评等级为优。2021年市医保局始终坚持以党的政治建设为统领，
坚持以人民为中心，统筹疫情防控和医疗保障事业，全力以赴深化改革，扎实推进医疗保障高质量发
展，部门预算资金使用效益有所提升。今后我局将继续强化预算执行，不断提高预算完成率，严格按
项目和进度执行预算，增强预算执行的规范性和严肃性；定期做好预算分析，切实提高预算完成率及

资金使用效益。根据预算绩效目标扎实推进相关工作，确保预算目标高质量完成。


