
苏州市级财政支出项目绩效目标申报表
申报单位名称 000608000608 苏州市医疗保障局

项目名称 “智慧医保”信息平台建设

项目类型 信息化工程及维护类 项目属性 市立项目

是否政府采购 是
是否政府购买

服务
否

项目负责人 分管局长 联系人 陈晓磊

联系电话 13913112511

项目年度 2021

项目概况
本项目以苏州市新型智慧城市建设规划为依托，构建“智慧医保”专项建设工程。通过城市大数据资源中心，整合公安、质监、食药监、民政、人社、卫生健康、税务、工商、医药公司等部门信息资
源，提供医保智能化监管和服务。逐步推动医保公共数据资源和服务资源开放共享，实现信息共享和业务协同，促进医保与医疗、医药“三医联动”。构建医保基础信息库和大数据库，建立健全统一的

医保数据交互管理机制，逐步实现医保大数据的聚合贯通、深度挖掘及在线应用。

项目设立依据（相关

批文名称）

《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》

《关于医疗保障信息化工作的指导意见》（医保发〔2019〕1号）；

《关于印发国家医疗保障信息平台建设指南的通知》（医保网信办〔2019〕4号）；

《国家医疗保障局关于印发医疗保障定点医疗机构等信息业务编码规则和方法的通知》（医保发〔2019〕55号）；
《江苏省医疗保障局关于做好全省医疗保障公共服务信息平台建设工作的通知》（苏医保发〔2020〕39号）。

项目设立的必要性

自2018年国家医疗保障局成立以来，国家医疗保障局高度重视全国医疗保障信息化建设，先后印发了《关于医疗保障信息化工作的指导意见》（医保发〔2019〕1号）、《关于印发国家医疗保障信息平台

建设指南的通知》（医保网信办〔2019〕4号）等十余份信息化相关的指导性文件和标准规范，要求全国医保系统在“全国医保一盘棋”的大框架下开展全国医保信息化建设。

江苏省于2019年按照国家医疗保障局“标准全国统一、数据两级集中、平台分级部署、网络全面覆盖”的要求开展了省级医保信息化的整体规划，根据江苏省级规划，江苏省采取省市两级模式开展全省

医保信息化的建设工作。
从苏州市自身来看，苏州医保目前业务统筹层级为县级统筹，按照江苏省医疗保障局的要求和苏州市医疗保障自身发展，需要将业务统筹由县级统筹提升为市级统筹。而从系统统筹方面，苏州市当前包

括市本级、6个县（5个县级是、区+1个工业园区）一共7套系统，并且各系统相互独立，承建厂商也包括多家。已有系统均为与人社多险合一系统，其中工业园区为与人社、公积金一起的系统，结构复杂

且不适宜剥离。为与国家医疗保障局要求区县不再建设信息系统相适应，苏州市医疗保障局需要建设一套市级统筹的医保业务系统，承载全市医疗保障及跨市、跨省异地就医、结算业务。

基于上述原因，苏州市“智慧医保”信息化建设既符合国家医保局和江苏省医保局的整体规划和建设要求，又满足苏州市医疗保障领域自身发展的实际需要，建设必要性充分且充足。

保证项目实施的制度

、措施

项目实施制度包括：（1）系统实施方案、实施计划审查制度；（2）开工报审制度；（3）变更设计制度；（4）工程质量管理制度；（5）工程质量检验制度；（6）工程质量事故处理制度；（7）工程进

度监督及报告制度；（8）资金使用监督制度；（9）工程报告制度；（10）工程竣工验收制度；

本项目上年度市级财

政资金使用情况

预算安排资金（万元） 财政拨付资金（万元）

实际支出资金（万元） 资金到位率（%） 0

预算执行率（%） 0

项目资金构成（详细

列出各子项目名称和

金额）

子项目名称 预算金额（万元）

数据中心建设 140.00 

医保经办系统 967.38 

系统拆分及医保数据库备份 925.00 

合计： 2032.38 

项目资金来源（万

元）

资金来源 项目投资总额 上年度资金 本年度计划数

下级财政资金

其他

上级财政资金

市级财政资金 18,000.00 2,032.38 

合计 18000.00 2032.38 

项目实施计划

2020年底前完成项目前期咨询及立项工作；

2021年一季度完成招标工作；

2021年底前完成平台建设；

2022年底前完成平台测试及原有苏州市业务系统的割接工作。

项目总目标

以人民群众的根本利益为出发点，围绕医疗保障经办业务“面广线长时效强”、信息资源全市互通、建立健全医疗保障服务体系、逐步消除地区医疗保障发展不均衡的总体目标，通过不断规范、创新和

完善医疗保障制度体系、政策机制、管理模式、业务流程、服务手段、标准规范，进一步建立健全市医疗保障信息化体系，提高苏州市医疗保障信息平台的宏观决策能力、监测分析能力、监督管理能力

、公共服务能力、业务协同能力、社会协作能力，支撑解决医疗保障业务发展和事业发展过程中存在的关键问题。同时充分运用“互联网+大数据”思维和现代信息技术手段持续深化“放管服”改革。

项目总目标

以人民群众的根本利益为出发点，围绕医疗保障经办业务“面广线长时效强”、信息资源全市互通、建立健全医疗保障服务体系、逐步消除地区医疗保障发展不均衡的总体目标，通过不断规范、创新和

完善医疗保障制度体系、政策机制、管理模式、业务流程、服务手段、标准规范，进一步建立健全市医疗保障信息化体系，提高苏州市医疗保障信息平台的宏观决策能力、监测分析能力、监督管理能力

、公共服务能力、业务协同能力、社会协作能力，支撑解决医疗保障业务发展和事业发展过程中存在的关键问题。同时充分运用“互联网+大数据”思维和现代信息技术手段持续深化“放管服”改革。

类别 对应子项目名称 指标名称 目标值 指标解释 目标值来源

分解目标

投入

工程管理规范性 规范

考察项目在实施过程中有无发生工程变更，变更情

况是否合理；实际发生风险能否有效控制能力；管

理部门是否定期检查项目实际质量与预期质量存在
的差距；资产产权是否明确，资产转移有无相应记

录。

风险事件是指直接导致生命、财产等损害的偶发事

件，它可能引起项目预算、质量、里程碑进度发生

重大偏差、人身伤亡或造成社会负面影响等。

项目管理制度文件、项目合同、协议、备忘录、项目管理日志

、项目单位提供的其他相关文件

业务运维体系健全性 健全
考察信息工程及维护类项目的业务运维体系健全情

况。
可行性研究文件、项目管理文件、项目合同、协议等

资金节约率 15%及其以下 考察中标价格与采购预算的偏差情况。 项目单位提供文件

财务制度健全性 健全

考察财务管理制度是否健全。其中，重点考察关键

性资金所涉及的财务制度、或其他制度的关键性条

款，例如国库集中支付制度、专项资金管理办法

等；考察项目单位的内部财务管理制度、会计核算
制度的完整性和合法性，是否符合有关财务管理制

度的规定。

财务管理制度文件

可行性研究充分性 充分
考察项目实施前期是否经过充分的可行性研究、论

证。
可行性研究方案、专家论证报告

预算执行率 100%
考察实际支出资金额占预算到位资金额的比率，用

以反映项目单位预算资金执行情况。
项目批复文件、原始凭证

专款专用率 100%
考察资金使用规范程度，是否按计划完全使用在指

定项目上。
项目批复文件、原始凭证

配套设施到位率 100%

考察项目顺利实施，相关配套设施的需求情况，以

及该需求的落实、到位情况；要求该配套设施（条

件）能够按照类别、数量进行量化统计。

可行性研究文件、项目管理文件等

政府采购规范性 规范

考察政府采购申请规范性、政府采购计划备案规范

性、信息发布规范及及时性、采购流程规范性等，

反映政府采购的合规性。

政府采购相关制度文件、中标通知书、合同、协议等

资金使用合规性 合规

资金使用是否按照计划进行，是否存在支出依据不

合规、虚列项目支出的情况，是否存在超标准开支

情况。

合同、原始凭证

产出

数据中心建设 国家编码落地数量 =15套 落地应用国家医疗保障局信息编码 系统数据

数据中心建设 统筹区覆盖量 =7个

部署7个统筹区数据库前置服务器，收集各统筹区系

统数据整理上传至服务器。制定数据标准化方案和

中心资源库数据结构

项目方案、项目验收报告

系统拆分及医保数

据库备份,数据中心

建设

医保电子凭证开通率 =100% 医保电子凭证在所有定点医药机构开通使用 结算数据

数据中心建设,系统
拆分及医保数据库

备份

系统设备调试完成率 =100% 设备上架调试、符合采购参数要求 设备测试报告

系统拆分及医保数

据库备份
系统设备采购数量 =62台（套） 设备采购清单 设备到货验收报告

医保经办系统 问题单反馈数量 =205份 2020年度社保中心（未拆分前）反馈问题单485份 2020年度中心（未拆分前）反馈问题单485份

医保经办系统 需求验收数量 =35份 202年度社保中心（未拆分前）验收需求70份 202年度中心验收需求70份

医保经办系统 模块验收数量 =56个 2020年度社保中心（未拆分前）上线模块105个 2020年度中心上线模块105个

医保经办系统 整体验收合格率 =100% 项目验收报告 项目验收报告

结果

数据中心建设 参保人群覆盖率 =100% 系统数据 系统数据

数据中心建设
与省平台和国家平台

数据互联互通
实现互联互通 系统数据、项目验收报告 系统数据、项目验收报告

数据中心建设
医保智能监管定点覆

盖率
80% 系统数据 系统数据

数据中心建设,系统

拆分及医保数据库

备份

问题单处理率 等于95% 已处理问题单/总问题单*100% 业务问题单

数据中心建设,系统

拆分及医保数据库

备份

故障维护及时率 2小时 故障发生后在2小时内响应 故障维修报告

数据中心建设,系统

拆分及医保数据库

备份

公共服务网办率 等于90%
可以网办的公共服务事项/全省医保公共服务事项总

数中适合网办的数量
系统数据、省局文件

数据中心建设,系统

拆分及医保数据库

备份

医保系统拆分完成率 =100% 原金保系统涉及医保模块与人社部门拆分 系统统计

数据中心建设,医保

经办系统,系统拆分

及医保数据库备份

系统安全性 等保三级 通过等保三级评测 等保评测报告

系统拆分及医保数

据库备份,数据中心

建设

平台用户使用满意度 90% 平台满意度统计表 平台满意度统计表

医保经办系统 OCR电子化审核准确率 等于85% OCR扫描职能审核系统 OCR扫描职能审核系统

医保经办系统
新定点机构监控覆盖

率
=100% 新定点机构监控覆盖率 药店诊所稽查监控系统扩容

医保经办系统 功能模块使用率 =100% 平台上线试运行后的使用报告 平台上线试运行后的使用报告

医保经办系统,系统

拆分及医保数据库

备份

设备投入使用率 等于90% 新购设备投入使用率 信息部门

系统拆分及医保数

据库备份,数据中心

建设

医保电子凭证激活率 30% 激活医保电子凭证人数/参保总人数 省医保局通报

影响力

新平台标准化程度 国家标准 平台遵循国家医保局统一规范标准 可研报告、平台标准规范体系

一体化指标实现程度 =100% 信息系统指标 信息部门

运维考核机制 健全 信息系统指标 信息部门

业务运维体系 健全 信息系统指标 信息部门

信息共享率 =100% 信息共享率 信息共享率

使用人员培训机制 建立 组织业务操作或定点机构人员进行集中培训 培训方案及培训机制

需要说明的其它问题

填报单位负责人： 陈建民 填报人： 陈晓磊 填报日期： 2021年2月10日


