	特定目标类项目支出绩效目标申报表

	（2026年度）

	填报单位（盖章）： 
	
	

	项目名称
	城乡医疗救助资金

	预算单位
	攀枝花市仁和区医疗保障局

	项目资金
（万元）
	 年度资金总额:
	120.00

	
	       其中：财政拨款
	120.00

	
	             其他资金
	

	总
体
目
标
	对城乡特困供养人员、孤儿、城乡低保、城乡低收入、防止返贫监测对象、以及区政府认定的其他社会救助对象门诊救助、住院救助、资助参保。通过医疗救助政策进一步减轻民政救助对象医疗负担，争取完成市区下达的民生工程目标任务。

	绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值（包含数字及文字描述）

	
	项目完成
	数量指标
	城乡医疗救助人数
	12900人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	执行情况
	落实好救助对象资助参保、门诊救助、住院救助政策

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	按工作计划
	2026年1-12月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	城乡医疗救助资金
	120万元

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目效益
	经济效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
指标
	医疗救助对象覆盖范围
	100%

	
	
	
	困难群众看病就医方便程度
	持续提高

	
	
	
	对健全社会求助体系的影响
	有效保障

	
	
	生态效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	满意度指标
	满意度指标
	救助对象满意度
	≥90%

	
	
	
	
	

	单位负责人（签字）：
	单位审核人（签字）：
	填表人（签字）：
	主管部门意见（签章）：



	特定目标类项目支出绩效目标申报表

	（2026年度）

	填报单位（盖章）： 
	
	

	项目名称
	厅级干部、二等乙级革命伤残军人医疗费

	预算单位
	攀枝花市仁和区医疗保障局

	项目资金
（万元）
	 年度资金总额:
	40.00 

	
	       其中：财政拨款
	40.00 

	
	             其他资金
	

	总
体
目
标
	对全区离休干部和二等乙级以上革命伤残军人、高级知识份子、县级干部等人按规定政策报销医疗待遇。

	绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值（包含数字及文字描述）

	
	项目完成
	数量指标
	特殊群体数量
	6人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	确保特殊群体按政策享受医疗待遇
	及时按实际发生费用做好离休干部和二等乙级以上革命伤残军人、高级知识份子、县级干部等人医疗费用报销工作，确保特殊人群享有相应的医疗服务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	按工作计划
	2026年1-12月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	特殊群体医疗费用报销
	40万元

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目效益
	经济效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
指标
	确保特殊人群享有相应的医疗服务，维护社会稳定
	保证符合条件的特殊人群按规定享受医疗待遇，维护社会稳定

	
	
	生态效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	满意度指标
	满意度指标
	服务对象满意度
	≥90%

	
	
	
	
	

	单位负责人（签字）：
	单位审核人（签字）：
	填表人（签字）：
	主管部门意见（签章）：



	特定目标类项目支出绩效目标申报表

	（2026年度）

	填报单位（盖章）： 
	
	

	项目名称
	建国初期参加革命工作老干部医疗补助费

	预算单位
	攀枝花市仁和区医疗保障局

	项目资金
（万元）
	 年度资金总额:
	0.40

	
	       其中：财政拨款
	0.40

	
	             其他资金
	

	总
体
目
标
	按政策规定对参加革命工作的部分退休干部报销相关政策医疗待遇。

	绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值（包含数字及文字描述）

	
	项目完成
	数量指标
	建国初期老干部
	1人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	确保医疗补助到位
	根据政策要求对区级各单位1949年10月1日至1950年6月30日期间参加革命工作的部分退休干部给予适当医疗照顾拨付建国初期参加革命工作老干部医疗补助经费，保证到位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	按工作计划
	2026年1-12月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	提供住院、门诊及特殊困难补助，其中门诊报销4000元/人
	0.4万元

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目效益
	经济效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
指标
	关心和照顾建国初期参加革命工作的退休干部
	进一步关心和照顾老干部，按政策规定报销医疗待遇

	
	
	生态效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	满意度指标
	满意度指标
	老干部满意度
	≥90%

	
	
	
	
	

	单位负责人（签字）：
	单位审核人（签字）：
	填表人（签字）：
	主管部门意见（签章）：



	特定目标类项目支出绩效目标申报表

	（2026年度）

	填报单位（盖章）： 
	
	

	项目名称
	国有企业退休人员社会化管理补助资金

	预算单位
	攀枝花市仁和区医疗保障局

	项目资金
（万元）
	 年度资金总额:
	23.00 

	
	       其中：财政拨款
	23.00 

	
	             其他资金
	

	总
体
目
标
	按照相关政策做好国有企业退休人员移交乡镇和社区实行社会化管理的相关工作。 劳务派遣4名工作人员，工资标准3200元/月/人，保险1997.60元/月/人，公积金198元/月/人，年度绩效考核6000元/年/人 。 

	绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值（包含数字及文字描述）

	
	项目完成
	数量指标
	符合条件的国有企业退休人员
	4人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	符合条件的国有企业退休人员全覆盖率
	由移交企业提出申请，经辖区政府审定后完成移交，并交由街办（社区）实行社会化管理

	
	
	时效指标
	按工作计划
	2026年1-12月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	用于2026年国有企业退休人员社会化管理补助资金
	23万元

	
	项目效益
	经济效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
指标
	保障退休人员合法权益，维护退休职工利益，维护社会和谐稳定
	解决国有企业承担的社会责任，降低企业经营成本，保障退休人员各项权益

	
	
	生态效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	满意度指标
	满意度指标
	群众满意度
	≥90%

	
	
	
	
	

	单位负责人（签字）：
	单位审核人（签字）：
	填表人（签字）：
	主管部门意见（签章）：



	特定目标类项目支出绩效目标申报表

	（2026年度）

	填报单位（盖章）： 
	
	

	项目名称
	城乡居民基本医疗保障补助

	预算单位
	攀枝花市仁和区医疗保障局

	项目资金
（万元）
	 年度资金总额:
	594.98

	
	       其中：财政拨款
	594.98

	
	             其他资金
	

	总
体
目
标
	按照我市城乡居民医疗保险缴费标准及各级政府财政补助缴费规定，按2026年实际参保人数及标准，对城乡居民医疗保险进行补助

	绩效指标
	一级
指标
	二级指标
	三级指标
	指标值（包含数字及文字描述）

	
	项目完成
	数量指标
	城乡居民参保人数
	2026年实际参保人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	确保参保人员按政策报销
	根据实际参保人数，按政策规定进行补助报销

	
	
	时效指标
	按工作计划
	2026年1-12月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	城乡参保人员基本医疗补助
	594.98万元

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目效益
	经济效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
指标
	保证参保人员按政策规定报销医疗待遇
	提高城乡居民基本医疗保障水平，缓解城乡居民“看病贵”问题，让群众病有所医

	
	
	生态效益
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响
指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	满意度指标
	满意度指标
	[bookmark: _GoBack]群众满意度
	≥90%

	
	
	
	
	

	单位负责人（签字）：
	单位审核人（签字）：
	填表人（签字）：
	主管部门意见（签章）：



