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一、项目概况

根据《中华人民共和国社会保险法》、《关于全面开展城镇

居民基本医疗保险工作的通知》（人社部发〔2009〕35 号）、《国

家医保局 财政部 国家税务总局关于做好 2025年城乡居民基本

医疗保障有关工作的通知》（医保发〔2025〕22 号）、《江门市

人民政府办公室关于印发江门市基本医疗保险管理办法的通知》

（江府办〔2023〕12 号）、《关于做好 2025 年度江门市城乡居

民基本医疗保险参保有关工作的通知》（江医保发〔2024〕91 号）

精神，结合我市经济发展水平和客观实际，合理编制居民医保市

级财政补助资金绩效目标，绩效目标符合上级部门分解下达的目

标要求，合理、明确，决策符合预算绩效管理要求和资金管理办

法。

本项目主要目的是健全医疗保障制度体系，保障城乡居民医

疗保障待遇水平，减轻医疗费用支出负担，通过配套财政补助资

金，完善城乡居民医保筹资机制，确保应保尽保，及时给付城乡

居民医保参保人医疗保障待遇，确保城乡居民医保基金收支平衡。

预期绩效目标为：优化居民医保筹资机制，稳定居民医保待

遇水平，进一步提高城乡居民参保意识，促进全民参保工作稳健

开展，不断扩大城乡居民参保覆盖面，确保应保尽保。

二、项目组织实施情况

（一）立项管理

我市根据《中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办

法（2022 年 1 月修订）》《广东省人民政府办公厅关于印发基本

公共服务领域省级与市县共同财政事权和支出责任划分改革方案
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的通知》（粤府办〔2018〕52 号）《关于下达 2015 年城乡基本居

民医疗保险市级财政补助资金（第一批）的通知》（江财社〔2015〕

44 号）等文件要求，结合国家规定的 2025 年度城乡居民医保财政

补助标准，同时参考我市以往年度居民医保参保人数编制 2025 年

度居民医保市级财政补助资金部门预算，并按省有关要求开展相

关清算报告工作。

项目资金分配明细及财政资金分配原则：根据《国家医保局

财政部 国家税务总局关于做好 2025 年城乡居民基本医疗保障有

关工作的通知》（医保发〔2025〕22 号）要求，2025 年我市城乡

居民基本医疗保险财政补助标准为每人每年 700 元，比上年增加

30 元。根据《关于下达 2015 年城乡基本居民医疗保险市级财政补

助资金（第一批）的通知》（江财社〔2015〕44 号），从 2015

年起城乡居民医疗保险对蓬江、江海市级财政补助按 2013 年市本

级实际配套资金为基础固化（其中蓬江为 2192.33 万元，江海

975.69 万元），对新会、台山、开平、鹤山、恩平市级财政补助

标准统一提高到 11 元/人×年（市直大中专生除外）。

（二）事项管理

项目实施程序：一是我市居民医保补助资金由市财政局统一

专户管理，实行专账核算、专款专用、统收统支，对符合条件的

居民进行居民医保参保补助，由财政部门和医保部门审核，向市

财政局申请资金进行支付。二是我市居民医保工作由市政府领导、

有关部门配合、各级政府共同推动落实的工作协调机制，建立健

全了居民医保保障机制，并有效运行。

资金到位及支付情况：根据《江门市财政局关于提前下达 2025
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年城乡居民基本医疗保险市级财政补助资金的通知》（江财社

〔2024〕191 号）和《江门市财政局关于下达 2025 年城乡居民基

本医疗保险市级财政补助资金（第二批）的通知》（江财社〔2025〕

136 号），分别下达 2025 年城乡居民基本医疗保险市级财政补助

资金 5728.37 万元和 53.02 万元，合计 5781.39 万元。

三、项目绩效情况

（一）产出指标

1.数量指标：居民医保参保人各级财政实际补助标准≥670 元/

人。按照国家有关要求，2025 年我市城乡居民基本医疗保险财政

补助标准为每人每年 700 元。按照评分标准得 13.33 分。

2.质量指标：普遍开展门诊统筹。根据《江门市人民政府办公

室关于印发江门市基本医疗保险管理办法的通知》（江府办〔2023〕

12 号）和《关于公布 2025 年度江门市基本医疗保险（含生育保险）

待遇标准的通知》（江医保发〔2024〕120 号）的有关规定，2025

年度居民医保参保患者在选定的定点医疗机构发生的符合基本医

疗保险规定的普通门诊费用，一级及以下定点医疗机构或我市儿

童专科定点医疗机构基金支付比例为 75%，因急救和抢救需要，

参保人员到非选定医疗机构门诊就医的，基金支付比例 50%，年

度最高支付限额为 350 元，全市已落实开展门诊统筹，按照评分

标准得 13.33 分。

3.成本指标：预算成本控制≤5960.08 万元。2025 年城乡居民

基本医疗保险市级财政补助资金合计 5781.39 万元，不超出预算成

本，按照评分标准得 13.34 分。

（二）效益指标
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1.社会效益指标：参保人政策范围内住院费用报销比例为 70%

左右。根据我市 2025 年度基本医疗保险待遇标准有关规定，居民

医保参保人在我市三级、二级、一级及以下定点医疗机构住院，

政策范围内统筹基金支付比例分别为 65%、80%、85%，平均约

76.67%，符合年度预期指标值 70%左右。按照评分标准得 20 分。

2.满意度指标：参保对象满意度≥85%。通过全市范围内调查

问卷了解，我市参保人对居民医保政策落实满意度为 98%，符合

年度预期指标值，按照评分标准得 20 分。

四、项目主要做法和经验

经自评，我市合理安排使用居民医保财政补助资金，建立个

人缴费与财政补助相结合的筹资模式，稳定我市居民医保待遇保

障水平，并对困难居民实施待遇倾斜政策，有效减轻参保群众医

疗费用负担。具体如下：

（一）落实参保长效机制。自 2025 年起，设置连续参保、基

金零报销“两个激励”机制和固定待遇等待期、变动待遇等待期“两

个等待期”约束机制，进一步推动全民参保工作。将参保扩面工作

作为重点工作任务，聚焦新业态从业人员、学生、新生儿、缴费

失败人员等重点人群，通过加强部门数据共享、优化新生儿预参

保机制等工作措施，积极推动 2025 年度居民医保参保发动工作，

努力实现应保尽保。

（二）稳定我市居民医保待遇水平。2025 年，我市居民医保

住院（含大病保险）年度最高支付限额 54 万元，三级、二级、一

级及以下定点医疗机构住院的政策范围内统筹基金支付比例分别

为 65%、80%、85%；普通门诊统筹年度最高支付限额为 350元，
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基金支付比例为 75%。同时，按照国家和省医疗保障经办政务服

务事项要求，进一步优化办事流程，完善医保就医管理服务，确

保参保群众更好地公平合理享受医保待遇。

（三）强化居民医保政策解读宣传。经我市居民医保政策制

定和落实以及对相关政策进行多渠道广泛宣传，参保群众看病就

医可及性明显提高，全市医保定点医疗机构均实现医疗保险“一站

式”即时结算，有效缓解参保群众就医经济压力，成效显著。同时

通过与我市医疗救助制度相衔接，有效补充了医疗保障体系。参

保群众看病就医方便性、减轻就医费用负担、健全社会救助体系、

健全医疗保障制度体系作用等方面，均达到年度预期效果。

（四）保持居民医保基金平稳运行。据统计，截至 2025 年 12

月，全市居民医保基金收入 29.24 亿元,同比下降 6.34%；支出 24.06

亿元,同比下降 5.60%，当期基金结余 5.18亿元,历年累计结余 26.64

亿元,统筹基金累计结余可支付月数为 11.47 个月。

五、存在问题及建议

在城乡居民基本医疗保险补助专项资金项目实施期间，暂未

存在问题。

六、项目自评结论及得分

2025 年度，我市城乡居民医保市级财政补助资金项目绩效自

评为 100 分。
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