
附件3

项目绩效自评指标评分表

填报单位名称： 金额单位：万元

基本
情况

项目名称
城乡居民基本医疗
保险补助专项资金

评价年度 2024 评价金额 5881.08

联系人 周凯琳 联系电话 0750-3992964 联系邮箱 -

实施文件依据

《关于下达2015年城乡基本居民医疗保险市级财政补助资金
（第一批）的通知》（江财社〔2015〕44号），自2015年起，
按该文件要求对蓬江、江海固化财政补助资金，对新会、台山
、开平、鹤山、恩平统一补助标准。

项目级次 一级

资金
情况

资金安排情况
预算计划安排 5881.08

实际分配下达 市本级 5881.08 转移支付至下级 5881.08

资金使用情况 实际支出金额 市本级 5881.08 转移支付至下级 5881.08

绩效目标情况 预期总体目标

健全医疗保障制度体系，保障城乡
居民医疗保障待遇水平，减轻医疗
费用支出负担，通过配套财政补助
资金，完善城乡居民医保筹资机
制，确保应保尽保，及时给付城乡
居民医保参保人医疗保障待遇，确
保城乡居民医保基金收支平衡。

是否如期实现预期
总体目标

是

指标评分表

评价指标 评价
年度
预期
值

评价年
度实现

值
自评分数

未达标原因
分析

评分标准

参考佐证材料
（说明：本栏佐证材料

供，部门只要能证明对

应指标即可，不用全部
提供。）

一级指标 二级指标 三级指标

名称 权重(%) 名称 权重(%) 名称 权重(%)



决策 20

立项管理 12 论证决策规范性 12 12

1.事前已经过
必要的可行性
研究、专家论
证、风险评估
、绩效评估、
集体决策的，
得6分；
2.项目按规定
的程序申请设
立的，得3分；
3.审批文件、
材料符合相关
要求，得3分。
。

项目申请、设立、
研究、审批等相关
佐证材料。

事项管理 8 监管有效性 8 8

各级业务主管
部门按规定对
项目建设或方
案实施开展有
效的检查、监
控、督促整改
的，得满分。
否则，视情况
扣分。

1.专项资金监督检
查的通知及检查报
告。
2.监督检查发现问
题整改情况报告。

产出 40

数量指标

各项指标权重=40/
指标总数

城乡居民基本医
疗保险参保人数

各项指标权
重=40/指标

总数

≥200
万人

≥200
万人

20

1.定量指标：
自评分数=评价
年度实现值/评
价年度预期值*
指标权重*100
。
2.定性指标：
根据指标完成
情况分为“全
部或基本达成
预期指标”、
“部分达成预
期指标并具有
一定效果”、
“未达成预期
指标且效果较
差”三挡，分
别按照80%
（含）-100%、
60%（含）-80%
、0-60%填写完
成比例。自评
分数=完成比例
*指标权重*100
。

1.年度工作计划、
工作总结。
2.专项上报给国家
和部委、省委省政
府、市委市政府的
工作报告。
3.国家或部委、省
、市的考核结果。
4.人大、审计局等
部门对单位贯彻落
实国家重大决策部
署情况出具的绩效
评价报告、绩效审
计报告。
5.其他产出、效益
相关佐证材料等。
6.项目绩效目标申
报表。

质量指标
参保人政策范围
内住院费用报销

比例

70%左
右

70%左
右

20



社会效益指标
参保人住院费用
实际报销比例

≥55% ≥55% 13.33

1.定量指标：
自评分数=评价
年度实现值/评
价年度预期值*
指标权重*100
。
2.定性指标：
根据指标完成
情况分为“全
部或基本达成
预期指标”、
“部分达成预
期指标并具有
一定效果”、
“未达成预期
指标且效果较
差”三挡，分
别按照80%
（含）-100%、
60%（含）-80%
、0-60%填写完
成比例。自评
分数=完成比例
*指标权重*100
。

1.年度工作计划、
工作总结。
2.专项上报给国家
和部委、省委省政
府、市委市政府的
工作报告。
3.国家或部委、省
、市的考核结果。
4.人大、审计局等
部门对单位贯彻落
实国家重大决策部
署情况出具的绩效
评价报告、绩效审
计报告。
5.其他产出、效益
相关佐证材料等。
6.项目绩效目标申
报表。

可持续影响指标
基金滚存结余可
支配月数（月）

>3 >3 13.33

满意度指标
参保人对政策落

实满意度
≥85% ≥85% 13.34

合计： 60 100 100 100

一、资金使用绩效:
（一）资金支出情况
    市财政于2023年12月提前下达2024年度城乡居民基本医疗保险市级财政补助资金5293万元并分配至各县（市、区），于2024年10月下达2024年度第二批城
乡居民基本
医疗保险市级财政补助资金共588.08万元并分配至各县（市、区），即全年共下达2024年度城乡居民基本医疗保险财政补助资金5881.08万元，且均已分配至
各县（市、区）。
（二）资金完成绩效目标情况
    据统计，截至2024年12月，我市参加城乡居民基本医疗保险235.21万人。2024年，我市城乡居民基本医疗保险市级财政补助资金已100%到位，全市城乡居
民基本医疗保险基金滚存结余可支配月数为9.84个月。根据我市2024年度基本医疗保险待遇标准，我市城乡居民医保参保人住院按照政策范围内支付比例不低
于65%的标准享受住院报销待遇，在选定的一级及以下定点医疗机构或我市儿童专科定点医疗机构就诊，可享受普通门诊报销待遇，每人每年可享受350元普通
门诊报销额度，有效减轻参保人医疗费用负担，健全我市医疗保障制度体系。经调查统计，我市城乡居民参保对象满意度超过85%。
（三）资金分用途使用成效
    根据省和市有关文件要求，我市城乡居民基本医疗保险市级财政补助资金按时到位，有效保障了城乡居民基本医疗保险基金平稳运行，保障参保人按规定
享受待遇，有效减轻参保人医疗费用负担。

含自评工作质量、
资金管理、项目管
理、项目绩效等方

面

二、资金使用绩效存在的问题：
    暂无。

三、改进意见:
    暂无。

含自评工作质量、
资金管理、项目管
理、项目绩效等方
面



四、到期资金：
2026年及后续年度资金需求情况（含测算依据、测算明细和说明）。
    后续将根据国家关于做好城乡居民基本医疗保障工作的有关要求，按规定申请市级财政补助资金。

仅专项资金需填报








