
南通市本级项目预算绩效目标表

2022 年度

项目名称
医保基金防控与监督检查

专项
主管单位 南通市医疗保障局

项目类型 常年安排项目 项目级次 市本级

开始时间 2022 年 完成时间 2022 年

实施单位 南通市医疗保障局 项目负责人/联系电话 周斌 59001573

立项必要性

拟定全市医疗保障基金监督管理办法并组织实施，建立健全全市统一的医

疗保障基金安全防控机制，监督管理纳入医保支付范围的医疗服务行为和

医疗费用，组织开展打击欺诈骗取医保基金行为；加强医疗保障经办内控

机制建设，规范医保经办业务；建立健全医疗保障信用评价体系和信息披

露制度；依法查处医疗保障领域违法违规行为；统筹推进全市统一规划，

统一标准的医疗保障信息化建设，建立健全医疗服务保障平台、土异地就

医 费用结算平台、医保基金智能监控平台和医疗保障数据管理平台，加强

医疗保障数据集中、分析、运用和发布，对医保基金实行动态监管。

实施可行性

根据通办[2019]35 市委办公室、市政府办公室关于印发<<南通市医疗保障

局职能配置、内设机构和人员编制规定>>，根据职能立项。通过项目计划

实施完成，来达到职能规定的任务和要求，为进一步做好全市医保基金防

控与监督检查各项工作开展，奠定好扎实基础。

项目实施内容

全市医保基金监管相关政策落实会议；委托第三方对医保基金内控安全评

估对信息安全进行评估。基金监管常态化宣传；医保基金监管业务培训；

行政监督检查案件专项检查、查办需要相关经费。

项目资金

（万元）

收入

全年（程）

预算数

资金总额 95

财政拨款

小计 95

一般公共预算资金 95

政府性基金 0

财政专户管理资金 0

国有资本金 0

社保基金 0

上年结转资金 0

其他资金 0

支出

半年（程）

计划执行数

全年（程）

预算数

45 95



中长期目标

完善基金监督管理办法，出台定点单位诚信管理办法，建立医保基金安全

防控机制，检查定点单位 400 家，切实加强医保基金监管，坚决打击欺诈

骗保违法行为，维护医保基金安全。加强开展宣传、培训工作，保证宣传、

参训率达到 100%，覆盖率达到全市域，群众满意度不断提升，通过培训提

升基金监管人员监管能力，宣传解读医保基金监管法律法规与政策规定，

强化定点医药机构和参保人员法制意识，营造全社会关注并自觉维护医保

基金的良好氛围。保证资金使用合规，执行好局财务管理制度，保证预算

执行率达到 100%，专款专用率达到 100%，资金到位率达到 100%。

年度目标

通过绩效目标实施，提高项目完成质量，完善基金监督管理办法，出台定

点单位诚信管理办法，建立医保基金安全防控机制，检查定点单位 400 家，

切实加强医保基金监管，坚决打击欺诈骗保违法行为，维护医保基金安全。

加强开展宣传、培训工作，保证宣传、参训率达到 100%，覆盖率达到全市

域，群众满意度不断提升，通过培训提升基金监管人员监管能力，宣传解

读医保基金监管法律法规与政策规定，强化定点医药机构和参保人员法治

意识，营造全社会关注并自觉维护医保基金的良好氛围。保证资金使用合

规，执行好局财务管理制度，保证预算执行率达到 100%，专款专用率达到

100%，资金到位率达到 100%。

一级目标 二级目标 三级目标
半年（程）

指标值

全年（程）指

标值

决策

项目立项
立项依据充分性 充分 充分

立项程序规范性 规范 规范

绩效目标
绩效目标合理性 合理 合理

绩效指标明确性 明确 明确

资金投入
预算编制科学性 科学 科学

资金分配合理性 合理 合理

过程

资金管理

资金到位率 序时进度 100%

预算执行率 =100% =100%

资金使用合规性 合规 合规

组织实施
管理制度健全性 健全 健全

制度执行有效性 有效 有效

产出指标

数量指标 医保基金监管业务培训 ≥60 人次 ≥120 人次

质量指标 医保基金防控宣传覆盖率 全市域 全市域

时效指标 医保基金监督检查计划 按时完成 按时完成

满意度指标 满意度指标 社会受益群众满意度 不断提升 不断提升


