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一、基本情况
[bookmark: _Toc21472][bookmark: _Toc809][bookmark: _Toc3659][bookmark: _Toc31088][bookmark: _Toc28138][bookmark: _Toc29088][bookmark: _Toc28430][bookmark: _Toc14763][bookmark: _Toc12452]（一）项目概况
[bookmark: _Toc4327][bookmark: _Toc27728]城乡居民大病保险是对城乡居民因患大病发生的高额医疗费用给予报销，目的是解决群众反映强烈的“因病致贫、因病返贫”问题，使绝大部分居民不再因为疾病陷入经济困境。职工大额医疗费用补助，是指在职工基本医疗保险的基础上，对参保职工因患病发生的高额医疗费用，给予进一步保障的一项制度性安排，同样属于基本医疗保障制度的拓展和延伸。
[bookmark: _Toc21568][bookmark: _Toc26242][bookmark: _Toc17455][bookmark: _Toc17887][bookmark: _Toc17137]根据《本溪市城乡居民基本医疗保险实施细则》《本溪市城乡居民大病保险管理办法（试行）》《关于转发〈辽宁省巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略实施方案〉的通知》《转发辽宁省医疗保障局财政厅税务局转发国家医保局 财政部 国家税务总局关于做好2022年城乡居民基本医疗保障工作的通知》和《本溪市城镇职工基本医疗保险暂行办法》；《本溪市城镇职工大额医疗补充保险办法》《关于调整本溪市城镇职工大额医疗补充保险缴费标准和最高支付限额通知》《关于进一步做好本溪市城镇职工大额医疗补充保险相关工作的通知》《关于加强城镇职工大额医疗补助保险医疗费用结算管理的通知》《关于延长2022年本溪市城镇职工大额医疗费用补助保险集中缴费时间的通知》和《关于进一步调整医疗保险待遇标准的通知》，结合本溪市的实际情况，本溪市医疗保障局（以下简称“市医保局”）实行本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险项目。
[bookmark: _Toc2654][bookmark: _Toc13909][bookmark: _Toc24014][bookmark: _Toc1956][bookmark: _Toc32427][bookmark: _Toc9648][bookmark: _Toc23417][bookmark: _Toc19314]（二）资金使用情况
[bookmark: _Toc18889][bookmark: _Toc29865][bookmark: _Toc15531]截至2023年11月，2022年度城乡居民大病保险参保人数539536人，保费收入37,767,520元；职工大额医疗补助参保人数555076人，保费收入59,558,880元。居民大病赔付33993人次，赔款金额35,202,137.32元；职工大额医疗补助赔付11542人次，赔款金额53,417,575.5元。具体见下表。
表1-1 居民大病资金使用情况表
	序号
	类别
	人数/次
	类别
	金额

	1
	参保人数（人）
	539536
	保费收入（元）
	37,767,520

	2
	赔付人次（次）
	33993
	赔款支出（元）
	35,202,137.32

	3
	
	
	实际列支成本费用（元）
	1,734,713.68

	4
	
	
	协议约定利润率3%（元）
	1,133,025.6

	5
	
	
	盈/亏（元）
	-302,356.6


表1-2 职工大额医疗补助资金使用情况表
	序号
	类别
	人数/次
	类别
	金额

	1
	参保人数（人）
	555076
	保费收入（元）
	59,558,880

	2
	赔付人次（次）
	11542
	赔款支出（元）
	53,417,575.5

	3
	享受待遇人数
	2168
	服务费
	6,141,304.5

	4
	
	
	盈/亏（元）
	0


[bookmark: _Toc11793][bookmark: _Toc17079][bookmark: _Toc20604][bookmark: _Toc19886][bookmark: _Toc13182][bookmark: _Toc14383][bookmark: _Toc3147][bookmark: _Toc31804][bookmark: _Toc30615]数据来源：本溪市医保局及承办保险公司
[bookmark: _Toc12279]二、绩效评价工作开展情况
[bookmark: _Toc28692][bookmark: _Toc7298][bookmark: _Toc4042][bookmark: _Toc24693][bookmark: _Toc6931][bookmark: _Toc14778][bookmark: _Toc2376][bookmark: _Toc27497][bookmark: _Toc12538][bookmark: _Toc14270]（一）绩效评价目的、对象及范围
[bookmark: _Toc20151][bookmark: _Toc10930]1.评价目的
进一步完善城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险制度，确保城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险与本溪市经济发展水平和财政负担能力相适应，保障广大参保人员合法权益，确保医疗保险待遇按时、足额给付。严格执行社会保险各项政策，促使参保人员获得感、幸福感不断增强。
[bookmark: _Toc21404][bookmark: _Toc13117]2.评价对象及范围
本次绩效评价的对象为本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险承办权和承办单位。评价范围为2022年本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险。
[bookmark: _Toc7154][bookmark: _Toc2603][bookmark: _Toc5531][bookmark: _Toc25709][bookmark: _Toc19996][bookmark: _Toc27913][bookmark: _Toc431][bookmark: _Toc21501][bookmark: _Toc5286]（二）绩效评价原则、方法、指标体系及评价标准
[bookmark: _Toc8236][bookmark: _Toc22029]1.评价原则
（1）客观公正。基于本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险承办权实际情况和资金总体规模，对项目实施和资金使用情况进行客观分析，摆正立场，统一评价尺度，力求公正公平。
（2）科学合理。准确把握项目的有关政策、制度、文件精神，严格执行评价工作程序，科学合理开展评价工作。
（3）突出重点。在全面评价的基础上，紧密围绕城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险管理制度健全性、成本控制、资金拨付及时率等情况及补助资金产生的社会效益效果等重点内容。
[bookmark: _Toc22429][bookmark: _Toc9687]2.评价方法
[bookmark: _Toc18032][bookmark: _Toc4477][bookmark: _Toc3822][bookmark: _Toc24593][bookmark: _Toc14783][bookmark: _Toc27607]（1）成本效益分析法。是指将投入与产出、效益进行关联性分析的方法。
（2）案卷研究法。评价工作组通过对市医保局提供资料的整理分析，获得系统化、高价值的有效信息数据，并且在座谈会、实地调研中进行核查，为本次评价数据采集的重要手段。
（3）公众评判法。是指通过专家评估、公众问卷及抽样调查等方式进行评判的方法。项目通过聘请绩效领域专家，阅读分析项目相关资料，对项目的评价指标体系及总体结论给出相应的意见建议。
（4）座谈访谈法。现场与市医保局和保险公司进行深入沟通交流，实事求是核验评估其工作产出和效益情况、财务管理情况、资金使用情况及业务管理情况。
3.评价指标体系及评价标准
[bookmark: _Toc19113]（1）评价指标体系
本次设计的绩效评价指标体系包括4项一级指标、11项二级指标、18项三级指标，指标分值满分为100分。一级指标框架分为决策、过程、产出、效益四个维度。一是决策（25分），主要评价项目立项、采购规范性情况；二是过程（24分），主要评价项目的组织实施和资金管理情况；三是产出（32分），主要评价数量指标、质量指标、成本指标、时效指标等情况；四是效益（19分），主要评价社会效益、可持续性等情况。见表2-1（详见附件1）。





表2-1 本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险承办权
项目绩效评价指标体系
	序号
	一级指标
	分值
	二级指标
	分值
	三级指标
	分值

	1
	决策
	25
	项目立项
	10
	立项依据充分性
	5

	2
	
	
	
	
	立项程序规范性
	5

	3
	
	
	采购规范性
	15
	采购信息公开
	5

	4
	
	
	
	
	采购执行规范性
	5

	5
	
	
	
	
	服务费用规范性
	5

	6
	过程
	24
	组织实施
	19
	管理制度健全性
	6

	7
	
	
	
	
	制度执行有效性
	5

	8
	
	
	
	
	合同规范性
	5

	9
	
	
	
	
	履约验收合规性
	3

	10
	
	
	资金管理
	5
	资金使用合规性
	5

	11
	产出
	32
	数量指标
	6
	参保人数
	6

	12
	
	
	质量指标
	6
	资料审核准确性
	6

	13
	
	
	成本指标
	13
	成本控制
	7

	14
	
	
	
	
	支付比例
	6

	15
	
	
	时效指标
	7
	资金拨付及时率
	7

	16
	效益
	19
	经济效益
	12
	项目实施是否产生直接或间接经济效益
	6

	17
	
	
	社会效益
	
	促进社会稳定和谐
	6

	18
	
	
	可持续性
	7
	政策延续性
	7

	合计
	100
	
	100
	
	100


2.评价标准
本次绩效评价综合绩效级别分为4个等级：
综合得分在90-100分（含90分）为优；
综合得分在80-90分（含80分）为良；
综合得分在60-80分（含60分）为中；
综合得分在60分以下为差。
若项目缺乏能够证明现有指标的佐证资料，则相应的指标项不得分。若预算主管部门、预算单位与项目实施单位无法对本次绩效目标和指标的完成情况等达成一致，则项目定级结果为无法评定等级。
[bookmark: _Toc18103][bookmark: _Toc23835][bookmark: _Toc24165][bookmark: _Toc24063][bookmark: _Toc26864][bookmark: _Toc31204][bookmark: _Toc26295][bookmark: _Toc6844]（三）绩效评价工作过程
本次评价工作主要分为四个阶段，包括前期准备、组织实施、分析评价、撰写与提交报告。具体实施过程如下：
[bookmark: _Toc3094][bookmark: _Toc13354]1.前期准备阶段
本阶段的主要工作内容为成立绩效评价工作组，与市财政局和市医保局进行沟通对接，搜集项目相关资料并整理分析，逐步形成绩效评价实施方案，并设计绩效评价指标体系、制定现场调研座谈提纲资料，为现场调研工作做充分准备。
[bookmark: _Toc27882][bookmark: _Toc9048]2.组织实施阶段
本阶段的主要工作内容为根据调研计划开展现场调研工作，与市医保局财务负责人、保险公司负责人等多方进行座谈，详细了解项目实施情况、资金使用情况以及项目产出绩效，并根据座谈内容进一步搜集项目资料并完善评价方案和指标体系。
[bookmark: _Toc4213][bookmark: _Toc21099]3.分析评价阶段
本阶段的主要工作内容为根据现场调研情况，评价工作组会同绩效评价专家组，按照设立的指标、标准、权重、方法进行评价评分，并形成评价结论。
[bookmark: _Toc20267][bookmark: _Toc1489]
4.撰写与提交报告阶段
本阶段的主要工作内容为综合前期资料审核和分析、专家评价意见等，初步形成绩效评价总体结论。根据综合分析信息和评价结论，按照规定的文本格式和相关要求撰写绩效评价报告。报告征求相关部门意见，并根据意见修改完善报告内容，最终形成正式版报告。最终将报告报送至市财政局绩效管理科，并对项目资料进行归档，对项目实施过程进行归纳总结。
[bookmark: _Toc2928][bookmark: _Toc18031][bookmark: _Toc25778][bookmark: _Toc9656][bookmark: _Toc13825][bookmark: _Toc15837][bookmark: _Toc22531][bookmark: _Toc7121]三、综合评价情况及评价结论
综合分析，本次绩效评价的综合得分为95.00分，评价等级为“优”。
[bookmark: _Toc3307][bookmark: _Toc1319][bookmark: _Toc14147]表3-1本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险项目
绩效评价总体得分情况
	一级指标
	指标分值
	最终得分
	得分率

	决  策
	25
	25
	100.00%

	过  程
	24
	22
	91.67%

	产  出
	32
	29
	90.63%

	效  益
	19
	19
	100.00%

	总  计
	100
	95
	95.00%


[bookmark: _Toc29230][bookmark: _Toc19077][bookmark: _Toc22670]在评价过程中，城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险项目规范了医保经办事项流程，运行机制更加完善、医疗保障更加公平、管理服务更加规范、资源利用更加有效的社会保险体系，不断提高城乡居民及职工的健康水平，为参保群众提供便捷、优质、高效的服务。
但评价过程中也发现，管理制度还有待细化和完善，成本控制工作有待加强等。
[bookmark: _Toc194][bookmark: _Toc2047][bookmark: _Toc12295][bookmark: _Toc18218][bookmark: _Toc15356][bookmark: _Toc13188][bookmark: _Toc27301][bookmark: _Toc9858]四、绩效评价指标分析
[bookmark: _Toc18007][bookmark: _Toc1930][bookmark: _Toc12738][bookmark: _Toc2740][bookmark: _Toc27584][bookmark: _Toc24741][bookmark: _Toc2239][bookmark: _Toc31729]（一）项目决策情况
决策指标分值为25分，得分25分，指标得分率为100%。下设2个二级指标，5个三级指标。各级指标设定及评分详见下表：
表4-1 决策指标得分情况表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标分值
	指标得分

	决策
（25）
	项目立项
	立项依据充分性
	5
	5

	
	
	立项程序规范性
	5
	5

	
	采购规范性
	采购信息公开
	5
	5

	
	
	采购执行规范性
	5
	5

	
	
	服务费用规范性
	5
	5

	[bookmark: _Toc22576][bookmark: _Toc12582]合 计
	25
	25


1.项目立项
立项依据充分性。该项目根据《本溪市城乡居民基本医疗保险实施细则》《本溪市城乡居民大病保险管理办法（试行）》《关于转发〈辽宁省巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略实施方案〉的通知》《转发辽宁省医疗保障局财政厅税务局转发国家医保局 财政部 国家税务总局关于做好2022年城乡居民基本医疗保障工作的通知》和《本溪市城镇职工基本医疗保险暂行办法》；《本溪市城镇职工大额医疗补充保险办法》《关于调整本溪市城镇职工大额医疗补充保险缴费标准和最高支付限额通知》《关于进一步做好本溪市城镇职工大额医疗补充保险相关工作的通知》《关于加强城镇职工大额医疗补助保险医疗费用结算管理的通知》《关于延长2022年本溪市城镇职工大额医疗费用补助保险集中缴费时间的通知》和《关于进一步调整医疗保险待遇标准的通知》等文件，结合本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险的实际情况，符合国家法律法规。与基本医疗保险政策相衔接，符合国民经济发展规划和相关政策，符合行业发展规划和政策要求。该项指标满分5分，实际得分5分。
立项程序规范性。该项目按照规定的程序向市医保局申请设立，经财政局审批文件，相关材料符合相关政策要求；事前已进行必要的可行性研究、专家论证、风险评估、绩效评估、集体决策。该项指标满分5分，实际得分5分。
[bookmark: _Toc31298][bookmark: _Toc430]2.采购规范性
采购信息公开。2022年本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险承办权项目进行了一次招标采购工作，一次变更公告工作，项目对外进行信息公开及时，采购工作管理规范。该指标满分5分，实际得分5分。
采购执行规范性。现场审核采购合同及相关资料，采购供应商均具有相应资质，采购程序较为规范。该指标满分5分，实际得分5分。
服务费用规范性。政府采购均采用招投标方式进行，采购文件中需求、金额、服务标准全面。该指标满分5分，实际得分5分。
[bookmark: _Toc7046][bookmark: _Toc29333][bookmark: _Toc3931][bookmark: _Toc24393][bookmark: _Toc9264][bookmark: _Toc22182][bookmark: _Toc16023][bookmark: _Toc4305][bookmark: _Toc8737][bookmark: _Toc3505]（二）项目过程情况
过程指标分值24分，得分22分，指标得分率为91.67%。下设2个二级指标，5个三级指标。各级指标设定及评分详见下表：
表4-2 过程指标得分情况表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标分值
	指标得分

	过程
（24）
	组织实施
	管理制度健全性
	6
	4

	
	
	制度执行有效性
	5
	5

	
	
	合同规范性
	5
	5

	
	
	履约验收合规性
	3
	3

	
	资金管理
	资金使用合规性
	5
	5

	合 计
	24
	22


[bookmark: _Toc5898][bookmark: _Toc30883]1.组织实施
管理制度健全性。医保局具有相应的财务和业务管理制度，财务制度和业务管理制度完整，但未制定对保险公司的考核评价机制，保险公司现在只需按时间节点向医保局报送相关总结、运行分析等材料，现有材料无法保证保险公司的服务质量，市医保局需进一步制定考核方案及实施细则对其进行约束和管理。该项指标满分6分，实际得分4分。
制度执行有效性。市医保局遵守相关法律法规和相关管理规定，项目调整及支出调整手续完备。该项指标满分5分，实际得分5分。
合同规范性。政府采购合同手续齐全，签约时间符合采购要求，合同金额与采购结果一致，合同签订较为规范。该指标满分5分，实际得分5分。
履约验收合规性。医保局遵守相关法律法规和管理规定，但截至评价时间，本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险报销周期尚未结束，该项指标暂按满分处理。该项指标满分3分，实际得分3分。
[bookmark: _Toc16445][bookmark: _Toc24918]2.资金管理
资金使用合规性。项目资金支出符合本溪市相关政策及管理规定，且符合国家财经法规和财务管理制度以及有关专项资金管理办法的规定，不存在截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。资金的拨付具有完整的审批程序。该项指标满分5分，实际得分5分。
[bookmark: _Toc356][bookmark: _Toc1977][bookmark: _Toc1116][bookmark: _Toc26409][bookmark: _Toc3123][bookmark: _Toc14149][bookmark: _Toc7819][bookmark: _Toc3495][bookmark: _Toc7085]（三）项目产出情况
[bookmark: _Toc2694][bookmark: _Toc18586][bookmark: _Toc4863]产出指标分值32分，得分29分，指标得分率为90.63%。下设4个二级指标，5个三级指标。各级指标设定及评分详见下表：
表4-3 产出指标得分情况表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标分值
	指标得分

	产出
（32）
	数量指标
	参保人数
	6
	6

	
	质量指标
	资料审核准确性
	6
	6

	
	成本指标
	成本控制
	7
	4

	
	
	支付比例
	6
	6

	
	时效指标
	资金拨付及时率
	7
	7

	合 计
	32
	29


[bookmark: _Toc2917][bookmark: _Toc30522][bookmark: _Toc29564]1.数量指标
参保人数。2022年度城乡居民大病保险参保人数539536人，职工大额医疗补助参保人数555076人，均超过50万人，参保比例超缴纳社保比例50%。该项指标满分6分，实际得分6分。
[bookmark: _Toc20177][bookmark: _Toc28126][bookmark: _Toc19817]2.质量指标
[bookmark: _Toc19365][bookmark: _Toc31139][bookmark: _Toc5976]资料审核准确性。本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险报销执行过程中医保中心及保险公司均能对报销资料进行细致审核，进行联网式结算，医疗保险补助报销材料准确率提至最高。该项指标满分6分，实际得分6分。
3.成本指标
[bookmark: _Toc5402][bookmark: _Toc29956][bookmark: _Toc25742][bookmark: _Toc7632]成本控制。截止2023年11月，2022年度城乡居民大病保险参保人数539536人，保费收入37,767,520元；职工大额医疗补助参保人数555076人，保费收入59,558,880万元。居民大病赔付33993人次，赔款金额35,202,137.32元，居民大病保险亏损302,356.6元；职工大额医疗补助赔付11542人次，赔款金额53,417,575.5元，职工大额医疗补助未亏损。居民大病保险出现亏损，故该项扣分3分。该项指标满分7分，实际得分4分。
[bookmark: _Toc26518][bookmark: _Toc16914][bookmark: _Toc4730]支付比例。本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助报销比例能够严格按照相关政策文件落实。该项指标满分6分，实际得分6分。
[bookmark: _Toc484][bookmark: _Toc15383][bookmark: _Toc21879]3.时效指标
[bookmark: _Toc12429][bookmark: _Toc4562][bookmark: _Toc1642][bookmark: _Toc22860][bookmark: _Toc6842][bookmark: _Toc28300][bookmark: _Toc10690][bookmark: _Toc30520][bookmark: _Toc28783][bookmark: _Toc17344][bookmark: _Toc26917][bookmark: _Toc10955][bookmark: _Toc9887][bookmark: _Toc5956][bookmark: _Toc12207][bookmark: _Toc14974]资金拨付及时率。医保中心对定点医院的资金支付按月结算，医保中心和保险公司一起对理赔信息进行审核，由医保中心出具理赔信息，最终保险公司向医保中心进行支付，资金支付较为及时。该项指标满分5分，实际得分5分。
[bookmark: _Toc12349]（四）项目效益情况
效益指标分值19分，得分19分，指标得分率为100%。下设3个二级指标，3个三级指标。各级指标设定及评分详见下表：

表4-4 效益指标得分情况表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标分值
	指标得分

	效益
（19）
	经济效益
	项目实施是否产生直接或间接经济效益
	6
	6

	
	社会效益
	促进社会稳定和谐
	6
	6

	
	可持续性
	政策延续性
	7
	7

	合 计
	19
	19


[bookmark: _Toc26440][bookmark: _Toc9][bookmark: _Toc21]1.社会效益
[bookmark: _Toc28305][bookmark: _Toc8609][bookmark: _Toc29776]项目实施是否产生直接或间接经济效益。本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险实施后切实保障了本溪市城乡居民及职工自身利益，有效减轻城镇职工参保人大病医疗费用负担。该项指标满分6分，实际得分6分。
[bookmark: _Toc7803][bookmark: _Toc5996][bookmark: _Toc30400][bookmark: _Toc16748][bookmark: _Toc15374][bookmark: _Toc3101][bookmark: _Toc6152][bookmark: _Toc21617]促进社会稳定和谐。本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险健康运行有效缓解了居民及职工病有所依的问题，对于实现总目标维护社会稳定和长治久安，具有十分重要的意义。“一站式”即时结算服务覆盖范围较广，保障了本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险健康运行。该项指标满分6分，实际得分6分。
2.可持续性
[bookmark: _Toc20744]政策延续性。由商业保险机构承办居民大病保险及职工大额补助，在医保、财政等部门的指导下较好地发挥了商业保险机构的专业优势，加大了对医疗机构和医疗费用的制约力度，在巩固和完善各项制度的基础上推动了医保、医疗、医药联动改革，提高了基本医疗保障管理水平和运行效率，进一步放大基本医保的保障，该项目具有延续性。该项指标满分7分，实际得分7分。
[bookmark: _Toc26719][bookmark: _Toc18927][bookmark: _Toc10464][bookmark: _Toc27601][bookmark: _Toc482][bookmark: _Toc16372][bookmark: _Toc18008][bookmark: _Toc24932]五、存在的问题
[bookmark: _Toc12359][bookmark: _Toc19453][bookmark: _Toc7753][bookmark: _Toc26521][bookmark: _Toc23800][bookmark: _Toc18370][bookmark: _Toc17012][bookmark: _Toc27340][bookmark: _Toc26935]（一）管理制度有待进一步完善
医保局能够按照相关政策、文件开展具体工作，但在相关文件中并未细化出对保险公司的考核办法及相关考核细则，管理制度细化程度有待提升，制度有待完善。
[bookmark: _Toc3726]（二）成本控制有待提升
2022年城乡居民大病保险出现亏损，2021年参保人数56.78万人，保费收入3,974.86万元，实际列支成本122.82万元，2022年参保人数53.95万人，保费收入3,520.21万元，实际列支成本173.47万元。相比2021年实际列支成本增加50.65万元，2022年城乡居民大病保险整体亏损30.23万元，城乡居民大病保险成本控制有待提升。
[bookmark: _Toc8540][bookmark: _Toc30417][bookmark: _Toc3161][bookmark: _Toc2548][bookmark: _Toc25676][bookmark: _Toc19561][bookmark: _Toc20145][bookmark: _Toc13795]六、有关建议
[bookmark: _Toc23725][bookmark: _Toc17896][bookmark: _Toc15021][bookmark: _Toc23086][bookmark: _Toc28879][bookmark: _Toc6224][bookmark: _Toc30247][bookmark: _Toc22827][bookmark: _Toc25061]（一）完善对保险公司的管理制度
建议医保局在本市暂行办法的基础上，制定《本溪市城乡居民大病及职工大额医疗费用补助保险承办服务年度考核办法》，加强对保险公司的管理，更好地指导促进保险公司开展相关工作，为更好推进本项工作“添砖加瓦”。
[bookmark: _Toc26997][bookmark: _Toc7335][bookmark: _Toc8477][bookmark: _Toc2443][bookmark: _Toc7631][bookmark: _Toc29370][bookmark: _Toc18178]（二）加强成本控制监控
建议医保局加强对保险公司的绩效监控，制定对保险公司的管理及评价方案，进一步优化财务管理制度，加强成本标准建设，依托成本预算绩效分析，充分考虑流程再造、资源整合、技术进步等节支因素，探索形成更好的支出标准，确保项目健康有效地发展。
[bookmark: _Toc16934]七、其他需要说明的内容
职工大额保险不是通过国家没有立法强制实施的，而是指用人单位或个人自愿参加的非强制性医疗保险，由于其非强制性，一些用人单位和职工选择性地不参加大额保险。同时因老龄化、青壮年人口外流、老年人退休后转往外地生活等因素，导致本溪市大额保险实际参保率不高，经部门及报销公司反馈本溪市职工大额参保人数仅为职工基本医保参保人数的85%左右，供给失衡的风险较大。
建议完善保险业务相关政策和管理措施，加强政策宣传，探索异地缴纳等业务，有效发挥社会各方推动作用，助力医疗补助事项健康发展。

附件：
本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险承办权项目绩效评价指标得分表
[bookmark: _Toc20580][bookmark: _Toc978][bookmark: _Toc7563][bookmark: _Toc27931]
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附件
[bookmark: _Toc11492][bookmark: _Toc13113][bookmark: _Toc19343]本溪市城乡居民大病保险及职工大额医疗费用补助保险承办权项目绩效评价指标得分表
	序号
	一级
指标
	二级
指标
	三级
指标
	分值
	指标解释及评价要点
	评分标准
	得分
	扣分原因

	1
	决策
（25）
	项目立项
	立项依据充分性
	5
	评价项目实施是否符合法律法规、相关政策、发展规划以及部门职责。
	符合得满分，每有1点不符合，扣2分，扣完为止。
	5
	-

	2
	
	
	立项程序规范性
	5
	项目的申请、设立过程是否符合相关要求。
	符合得满分，每有1点不符合，扣2分，扣完为止。
	5
	-

	3
	
	采购规范性
	采购信息公开
	5
	评价单位是否在官网或采购平台公开发布购买服务项目的相关信息。
评价要点：
①是否公开政府购买服务项目招标、中标公告等具体信息；
②信息公开是否准确、及时。
	符合得满分，每有1点不符合，扣3分，扣完为止。
	5
	-

	4
	
	
	采购执行规范性
	5
	[bookmark: _GoBack]评价应急救护培训项目在政府采购过程中是否符合规范。
评分要点：
①采购方式是否符合《中华人民共和国政府采购法》及实施条例等相关法律法规的规定；
②服务主体是否具有相应资质；
③采购过程中是否有违规操作。
	符合要点①②，分别得2分，符合要点③得1分，不符合要点③，扣4分。
	5
	-

	5
	
	
	服务费用规范性
	5
	通过对计价依据和费用测算进行考核，评价服务费用是否规范。
评价要点：
①计价依据是否充分；
②费用测算是否规范。
	符合要点①，得2分；符合要点②，得3分。
	5
	-

	6
	过程
（24）
	组织实施
	管理制度健全性
	6
	评价项目实施单位是否建立本项目的相关管理制度。
	部门已制定或具有相应的业务管理制度，得2分；部门已制定或具有相应的资金管理制度，得2分；
部门已制定或具有相应的考核管理制度，得2分。
	4
	医保局未制定对保险公司的考核制度，同时未开展考核，保险公司仅按月度对医保局上报总结或运行情况分析。

	7
	
	
	制度执行有效性
	5
	项目实施是否符合相关管理规定，用以反映和考核相关管理制度的有效执行情况。
评价要点：
①是否遵守相关法律法规和相关管理规定；项目调整及支出调整手续是否完备；
②报销资料、资金拨付证明等资料是否齐全并及时归档。
	①遵守相关法律法规和相关管理规定，得3分；项目调整及支出调整手续完备，得2分；
	5
	-

	8
	
	
	合同规范性
	5
	评价单位是否组织有关人员按照规定与项目承接主体签订政府购买服务履约合同。
评价要点：
①合同内容是否符合有关法律法规；
②合同金额是否与采购合同相一致；
③合同签约时间是否符合采购要求。
	符合要点①，得3分；符合要点②③，分别得2分。
	5
	-

	9
	
	
	履约验收合规性
	3
	评价项目履约验收程序是否按照本溪市相关政策或法律法规开展。
评价要点：
①履约验收程序是否符合相关政策或法律规定；
②项目验收相关材料是否齐全、完整。
	每符合一项要点，得3.5分。
	3
	-

	10
	
	资金管理
	资金使用合规性
	5
	项目资金使用是否符合相关的财务管理制度规定，用以反映和考核项目资金的规范运行情况，是否存在挤占、挪用、截留等情况。
评价要点：
①是否符合国家财经法规和财务管理制度以及有关专项资金管理办法的规定；
②资金的拨付是否有完整的审批程序和手续；
③是否存在截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。
	符合得满分，每有1点不符合，扣2分，扣完为止。
	5
	-

	11
	产出
（32）
	数量指标
	参保人数
	6
	评价全年参保对象的数量。（城乡居民及职工参保总数分别计算）
	参保人数≥500000人得满分，否则按比例计算得分。
	6
	-

	12
	
	质量指标
	资料审核准确性
	6
	评价城乡居民大病保险及职工大额补助执行过程中审核的报销材料准确情况。
	报销资料无差错，得满分；每发现一处错误扣1分，扣完为止。
	6
	-

	13
	
	成本指标
	成本控制
	7
	承办公司要规范资金管理，对居民大病保险和职工大额补助费实行单独核算，严格按照账户用途和类型划拨和使用资金；加强居民大病保险和职工大额补助运行监测、分析和预答，确保资金安全，保证偿付能力，实现居民大病保险和职工大额补助稳健运行。
	居民大病保险年度结算出现亏损的，扣3分；职工大额补助年度结算出现亏损的，扣3分；未进行成本监控的扣1分。
	4
	居民大病保险2022年度出现亏损。

	14
	
	
	支付比例
	6
	报销比例严格按照相关政策文件落实。
	①擅自出台大病保险待遇支付政策规定，扩大或缩小保障范围的，扣3分；②超范围、超标准支付待遇的，每发现一例扣分；③恶意拒赔、少赔、惜赔现象的，发现一例扣分；④应纳入报销范围但未纳入的，发现一例扣1分;⑤各分项扣分累计，扣完标准分为止。
	6
	

	15
	
	时效指标
	资金拨付及时率
	7
	评价城乡居民大病保险及职工大额补助资金及时向定点医疗机构拨付垫付款的情况。
	资金拨付及时率为100%，得满分；
资金拨付及时率未达到100%，但在年度内发放完成，得3分；
资金未在本年内拨付，不得分。
	7
	-

	16
	效益
（19）
	经济效益
	项目实施是否产生直接或间接经济效益
	6
	通过赔付是否切实减轻城镇职工参保人大病医疗费用负担。
	有效减轻城镇职工参保人大病医疗费用负担。
	6
	-

	17
	
	社会效益
	促进社会稳定和谐
	6
	通过赔付，促进社会稳定和谐。
	全年没有因居民大病保险和职工大额补助发生信访事件得满分，否则不得分。
	6
	-

	18
	
	可持续性
	政策延续性
	7
	评价城乡居民大病保险及职工大额补助政策的延续情况。
	项目具有延续性，得满分；否则酌情评分。
	7
	-

	综合得分
	95
	



