
上海市长宁区医疗保障局 2025年度项目绩效目标汇总表

财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称
城乡医疗救助基金

区级匹配资金
项目性质

经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 20,000,000.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 20,000,000.00

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

严格落实国家医保局、市医保局关于医疗

救助对象待遇保障的各项政策，明晰资金

划分，科学确定补助对象范围。夯实托底

保障，实事求是确定困难群众医疗费用补

助标准，按月及时发放，确保困难群众不

因罹患重特大疾病影响基本生活。补助补

贴的金额均按照相关文件执行，一年之内

补助补贴结算次数大于等于四次，补助补

贴发放准确率百分之百，补助资金在规定

时间内发放不拖延，建立健全符合本区实

际情况的困难群体医疗费用补助规范，力

争做到零投诉。

一级指标 二级指标 三级指标 年度(/项目)指标值

绩效

指标

产出指标

数量指标 结算次数 ≥4.00(次)

质量指标 补助补贴准确率 =100.00(%)

时效指标 补贴资金发放及时性 及时

效益指标

社会效益

指标

夯实托底保障，确保困难群众不因

罹患重特大疾病影响基本生活，提

高相关受益人群生活水平

符合

可持续影

响指标

建立健全符合本区实际情况的困难

群体医疗费用补助规范
符合规定

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称
四医联动系统升级

改造项目
项目性质

经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 440,000.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 440,000.00

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

对四医联动项目进行升级改造，根据上海

市医疗保障局救助资金转基金管理要求，

对每笔救助资金中市级政策资金和区级政

策资金进行分割支付，对 15家“一站式”

救助的机构中离线结算的救助数据上传并

统一归集进行清算。对救助人员信息进行

管理进行变更改造，根据一站式医疗救助

系统交换的具备四医联动的资格的救助人

员数据，在前端进行查询展示，额度信息

栏改成市级政策额度信息，增加区级累计

费用栏目。对“免申即享”事后救助管理

进行变更改造，计算额度时需要调整，记

录市级政策救助额金额和区级政策救助金

额，增添个人救助资金情况查询，根据目

前政策要求，按照救助基金的管理办法来

区分市级政策资金和区级政策资金，查询

救助人员具体的救助资金情况。

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
项目总成本 ≤440000.00(元)

产出指标

数量指标 对机构进行信息处理的覆盖率 =100.00(%)

质量指标
项目验收合格 合格

市、区级救助资金区分明确 符合

时效指标 系统开发时间符合合同要求 符合

效益指标

社会效益

指标

提高系统可用性及稳定性，保障日

常工作顺利开展
符合

可持续影

响指标
建立健全后续运维管护机制 建立健全

满意度指 服务对象 服务对象满意度 ≥90.00(%)



标
满意度指

标



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称
医疗保障综合管理

平台
项目性质

经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 90,700.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 90,700.00

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

通过建设长宁区医保局数字化管理平台，

实现对全区的医疗保障业务数据进行归集

管理，形成长宁区医保数据湖，灵活运用

大数据分析技术、数据筛查及多维度维多

层面的分析应用，发挥数据要求价值，实

现对全区的医疗保障业务灵活管控。坚持

“寓管理于服务，以服务促管理”的理

念，构建覆盖医疗服务和就医购药全程的

“智能、精确”的医疗保障智能运行分析

体系。项目总成本控制在预算申请数内，

项目开发完成合同约定的功能模块搭建，

项目验收合格，项目在合同约定期限内完

成，同时建立健全后续运维管护机制。

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
项目总成本 ≤90700.00(元)

产出指标

数量指标 完成合同约定的功能模块搭建率 =100.00(%)

质量指标 项目验收合格 合格

时效指标 项目完成及时性 按计划完成

效益指标

社会效益

指标

对全区的医疗保障业务数据进行归

集管理，实现对全区的医疗保障业

务灵活管控

符合

可持续影

响指标
建立健全后续运维管护机制 建立健全

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称 长期护理保险经费 项目性质
经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 980,000.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 980,000.00

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

落实《上海市长期护理保险试点办法》

（沪府办规〔2021〕15号）和《上海市老

年照护统一需求评估办理流程和协议管理

实施细则（试行）》（沪医保规〔2024〕2

号）要求，推进《上海市长宁区长期护理

保险失能等级评估操作规范》，《上海市

长宁区长期护理保险失能等级定点评估机

构设置和管理规范》，及时为提出老年照

护统一需求评估的老人提供评估服务，做

好信息分析处理，及时提供评估流程中各

环节信息，对失能老人失能情况开展动态

核查，协同解决评估环节的各类投诉矛盾

了，确保长期护理保险试点顺利推进。

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
评估费用符合政策标准 符合

产出指标

数量指标 评估完成率 =100.00(%)

质量指标
按规定要求完成项目清单内工作 符合

复核评估、终核评估数量合理 合理

时效指标 按时间节点要求完成评估 及时

效益指标

社会效益

指标

为有长护险需求老人提供评估服

务，营造公平公正的评估大环境，

确保长期护理保险试点顺利推进

符合

可持续影

响指标
建立健全长护险试点工作相应制度 健全

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称
区级医疗救助保障

资金
项目性质

经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 14,840,000.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 14,840,000.00

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

严格落实国家医保局、市医保局关于医疗

救助对象待遇保障的各项政策，明晰资金

划分，科学确定补助对象范围。夯实托底

保障，实事求是确定困难群众医疗费用补

助标准，按月及时发放，确保困难群众不

因罹患重特大疾病影响基本生活。补助补

贴的金额均按照相关文件执行，一年之内

补助补贴结算次数大于等于四次，补助补

贴发放准确率百分之百，补助资金在规定

时间内发放不拖延，建立健全符合本区实

际情况的困难群体医疗费用补助规范，力

争做到零投诉。

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
政策补助补贴标准 按文件规定

产出指标

数量指标 结算次数 ≥4.00(次)

质量指标 补助补贴准确率 =100.00(%)

时效指标 补贴资金发放及时性 及时

效益指标

社会效益

指标

夯实托底保障，确保困难群众不因

罹患重特大疾病影响基本生活，提

高相关受益人群生活水平

符合

可持续影

响指标

建立健全符合本区实际情况的困难

群体医疗费用补助规范
符合规定

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称

基于协议管理的医

保定点机构评价系

统

项目性质
经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 504,600.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 504,600.00

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

长宁医保基金的日常监管提供数字化系统

支持，帮助提高管理效率、协同效率、检

查效率和评价效率，降低管理成本、协同

成本、检查成本和评价成本，有利降低日

常监管总体成本、缩短日常检查周期、提

升日常检查频率、提升日常检查机构覆盖

率和指标覆盖率。有利于提升医保基金的

常态化监管能力和标准化水平，也有利于

通过评价指标体系的牵引来提升各医保定

点机构的自我管理能力。支持日常监管的

常态化、规范化、标准化，实现对定点机

构评价的协议覆盖全面化、评价指标精细

化、评分结果有据化，更好的守护好人民

群众的“看病钱”、“救命钱”。

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
项目总成本 ≤504600.00(元)

产出指标

数量指标 对协议管理机构进行评价的覆盖率 =100.00(%)

质量指标

项目验收合格 合格

评价指标精细化，提升日常检查指

标覆盖率
符合

时效指标 系统开发时间符合合同要求 符合

效益指标
经济效益

指标

为长宁医保基金日常监督提供数字

化系统支出，降低管理成本、协同

成本、检查成本和评价成本

符合

社会效益

指标

支持日常监管的常态化、规范化、

标准化，实现对定点机构评价的协

议覆盖全面化、评价指标精细化、

评分结果有据化，更好的守护好人

符合



民群众的“看病钱”、“救命

钱”。

可持续影

响指标
建立健全后续运维管护机制 建立健全

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称 监督检查经费 项目性质
经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 607,500.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 607,500.00

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

根据《医疗保障基金使用监督管理条例》

和《上海市基本医疗保险监督管理办法》

的相关要求，聘请医保基金监管协助执法

专家，发挥专家在医疗、护理、信息、财

务、病案和药学等行业领域的技术支撑作

用，定期开展全面监督检查，深究参保个

人违规背后可能存在的诊疗异常，做好延

伸监督。聚焦重点领域、重点药品耗材、

重点违法违规行为，开展对少儿基金、社

会办医疗机构、长护险、医疗救助等领域

的专项治理。进一步加强本区医保基金监

管工作，加强区级医保监管力量，有效提

升监管效能，保障医保基金的合理使用。

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
项目总成本 ≤607500.00(元)

产出指标

数量指标
聘请辅助执法专家数量 ≥500.00(人次)

监督检查抽查单位次数 ≥100.00(次)

质量指标
聘请辅助执法专家工作符合相关业

务流程规范
符合

效益指标

社会效益

指标
监督检查效率提升 提升

可持续影

响指标
长效管理机制健全 健全

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)



财政项目支出绩效目标申报表

（2025年度）

项目名称 医保工作开展经费 项目性质
经常性专项业

务费
项目类别 特定目标类

主管部门
上海市长宁区医疗

保障局
实施单位 上海市长宁区医疗保障局

计划开始

日期
2025-01-01

计划完成

日期
2025-12-31

项目资金

（元）

项目资金总额： 年度资金申请总额： 373,400.00

其中：财政资金
其中：当年财政拨款 373,400.00

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

紧紧围绕当年度基金监管宣传月宣传主

题，形成多元宣传矩阵、释放立体宣传效

能，持续以零容忍态度落实专项整治，强

化“不敢骗”的震慑力，筑牢“不能骗”

的约束力，提升“不想骗”的感召力，持

续抓紧压实机构主体责任持续体现“价值

医疗”，助推医保制度改革和高质量发

展。同时，通过异地医保、智能医保、长

护险政策等政策宣传，推进基本医保跨省

异地就医费用直接结算；推进电子凭证信

息技术在医疗保障领域的深度应用；让失

能老人有尊严地安享晚年，实现老有所

医、老有所养，形成政府、社会和人民的

合力，更好应对老龄化挑战。

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
项目总成本 ≤320000.00(元)

产出指标

数量指标 开展宣传次数 ≥4.00(次)

质量指标
开展宣传的区域覆盖面 全区

政策知晓度 ≥90.00(%)

时效指标 宣传及时性 及时

效益指标
生态效益

指标

面向定点机构和参保人开展宣传工

作，有效推动医保各项政策的落地

实施。

符合

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

服务对象满意度 ≥90.00(%)


