
蔡甸区医疗保障局 2024 年项目绩效目标表

申报日期： 单位：万元

项目名称
2024 年基金审计经

费
项目编码

42011423056T00000

0108

项目主管部门
武汉市蔡甸区医

疗保障局
项目执行单位

武汉市蔡甸区医疗

保障局本级

项目负责人 秦明霞 联系电话 13317130826

项目属性 01-持续性项目

支出项目类别 31-本级支出项目

起始年度 2024 终止年度 2024

项目立项依据 蔡办文（2019）17 号

项目实施方案 医保服务中心基金审计，委托第三方机构开展上述审计。

项目总预算 3 项目当年预算 3

项目前两年预算及当

年预算变动情况
2023 年项目总预算 21 万元，2024 年项目总预算 3万元。

项目资金来源

来源项目 金额

合计 3

一般公共预算财政拨款 3

其中：申请当年预算拨款 3

政府性基金预算财政拨款

财政专户管理资金

单位资金

其中：使用上年度财政拨款结转

项目支出明细测算

项目活动
活动内容

表述

支出经济

分类
金额 测算依据及说明 备注

医保服务

中心基金

审计

委托第三

方机构开

展上述审

计

委托业务

费
3



项目采购

品名 数量 金额

审计服务（医保中心） 1 3

项目绩效总目标

名称 目标说明

长期绩效目标表

目标名称 一级指标 二级指标 三级指标 指标值 指标值确定依据

效益指标
经济效益

指标
基金收支结余情况

以收定支、

收支平衡、

保障适度、

略有结余

年度绩效目标表

目标名称 一级指标 二级指标
三级

指标

指标值 指标值

确定

依据前年 上年
预计当年

实现

产出指标 数量指标

购买审

计服务

次数

≥2次 计划指标

产出指标 质量指标
审计工

作效率
100% 计划指标

产出指标 时效指标

审计工

作按时

完成率

100% 计划指标

效益指标
经济效益

指标

检查寂

寥机构

次数

≥20 次 计划指标

满意度指

标

服务对象

满意度指

标

受众调

查问卷

满意度

比率

≥90% 计划指标

产出指标 数量指标

购买审

计服务

次数

≥2次 行业标准
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