重庆市璧山区医疗保障局

2021年度部门整体支出绩效评价报告

一、部门基本情况
重庆市璧山区医疗保障局是区政府工作部门，于2019年1月22日挂牌成立，为正处级全额拨款行政单位，已取得中共重庆市璧山区委机构编制委员会办公室颁发的《统一社会信用代码证书》，统一社会信用代码：11500227MB1645396N，地址：重庆市璧山区铁山路新行政服务中心B区，负责人：李长征，区医保局内设机构分别为：办公室、业务管理科、监督检查科。下属事业单位1个：重庆市璧山区医疗保障事务中心（以下简称医保中心），为参照公务员管理的单位，未独立核算。医保中心内设机构9个，分别为信息统计科、基金科、参保管理科、医疗救助科、待遇审核科、特殊人群服务科、特病管理科、稽核科、医药采购科。部门主要职能职责是负责医疗保障经办管理、公共服务体系和信息化建设，贯彻执行国家和重庆市医保相关政策，实施医疗保障基金监督管理办法。

二、评价情况

区医保局2021年度部门整体支出绩效目标完成较好，群众获得感持续增强。2021年，基本医疗保险覆盖66.09万人，职工和城乡居民基本医疗保险政策范围内住院费用基金支付比例分别为84.25%和68.60%。加强医保基金监督管理，持续保持打击欺诈骗保高压态势。助脱贫人员参保，符合救助条件的医疗救助对象全部纳入救助范围，2021年1-6月直接救助64845人次。2021年支基本医疗保险（含生育保险）52,207.19万元。执行药品集中带量工作，为用药群众节省医疗费用4,094.97万元。

根据综合评价，区医保局2021年度部门整体支出绩效评价综合得分96.20分，评价等级“优”。

三、存在的问题
（一）城乡居民参保筹资经费管理待加强

1. 经费分配结构不合理

2021年，区医保局支各街道（镇）城乡居民参保筹资经费1,015,954.00元，其中街道585,654.00元、镇424,276.00元、学校6,024.00元，街镇经费比1.38。街道位于璧山区城区，与镇相比所属社区较多，人口分布较集中，群众受教育程度较高，接收信息渠道较多；而镇位于璧山区城区外，所属社区较少，村落较多，人口分布较分散，群众受教育程度较低，接收信息渠道较少；街道医疗保险征缴难度与镇比较低，而其经费是镇的1.38倍，医保征缴难度与经费补助金额不合理。

2. 城乡居民医保经费使用效率不高，资金使用范围待进一步细化规范。

本次绩效评价随机抽取璧山区3个街道和3个镇的2021年城乡居民医保经费使用情况，年末存在资金结余和资金使用范围不够合理的情况。其中6个镇街年末共结余资金50,368.00元，占总的拨付资金比例为10.33%；用于医保宣传金额8,600.00元，占总拨付资金比例为1.76%；用于办公经费金额为62,462.00元。占经费比例为12.81%；直接拨付给村（居）委会金额366,202.00元（村（居）委会经费全部用于经办人员补助），占经费比例75.10%。经费主要用于经办人员补助，少量用于医保宣传，结余资金和办公经费占比较大，经费使用方向和范围不合理，应优化资金的使用结构。抽取的街道（镇）经费使用情况：

单位：元

	项目
	医保局支各镇街城乡居民医保经费金额
	经费使用情况
	结余金额

	
	
	用于医保宣传金额
	办公经费
	拨付给村（居）委会金额
	小计
	

	6个镇街合计
	487,632.00 
	8,600.00 
	62,462.00 
	366,202.00 
	437,264.00 
	50,368.00 

	占比（%）
	100.00%
	1.76%
	12.81%
	75.10%
	89.67%
	10.33%

	3个街道合计
	298,482.00 
	6,000.00 
	39,597.00 
	212,266.50 
	257,863.50 
	40,618.50 

	占比（%）
	100.00%
	2.01%
	13.27%
	71.12%
	86.39%
	13.61%

	3个镇合计
	189,150.00 
	2,600.00 
	22,865.00 
	153,935.50 
	179,400.50 
	9,749.50 

	占比（%）
	100.00%
	1.37%
	12.09%
	81.38%
	94.85%
	5.15%


（二）年度工作计划未明确时间进度

区医保局制定了部门整体年度工作计划，工作计划包括总体目标和计划实施内容，但未明确计划实施内容的时间进度。如：探索建立医保服务站，便于参保人就近办、一次办，打通医保服务“最后一公里”，未明确医保服务站建设时间和完成时间。

（三）绩效目标设置不规范

一是设置的绩效目标与部门职能职责关联性不强，如绩效目标设置的“保障区医保局日常开支，确保日常工作顺利开展，保障在职人员工资福利发放，提高职工工作积极性”，该事项属于单位日常工作运作开支，与单位职能职责匹配度、关联度较低，不适合设置为部门整体绩效目标。二是绩效指标不完整，未将部分核心指标纳入评价范围。如：产出指标中未设置医疗保险参保率、医疗救助、药品和耗材集中采购节约金额等方面绩效指标。

（四）资产管理不规范

一是资产领用登记不规范：如2021年10月28日，史娅皎领用笔记本电脑一台，未登记品牌型号；二是资产台账登记与实际不一致，资产编号TY2019000002台式机，原值27,320.00元，台账登记使用人王春涛，存放地点105办公室，而实际使用人孙雪林，存放地点5楼保密室；三是部分固定资产不具有使用价值且处于待报废状态，未及时进行报废。

（五）医疗保障水平有待提升

医保基金支付比例与全国平均水平相比仍存在较大差距。2021年1-7月职工医疗住院费用使用医保基金支付比例84.25%，低于《“十四五”全民医疗保障规划》2020年支付比例85.20%。2021年1-7月城乡居民医疗住院费用使用医保基金支付比例68.60%，低于《“十四五”全民医疗保障规划》2020年支付比例70%。

（六）医疗保障服务能力有待进一步提升

一是尚未建成区、镇（街道）、村（社区）医疗保障经办管理体系。尚在探索建立村（社区）医保服务站，将参保人高频简易办理事项向医保服务站延伸，便于参保人就近办、一次办，打通医保服务“最后一公里”。

二是部分业务未办结。如：“生育保险生育津贴待遇核准支付”完结率为90%，该业务共计受理20件，已完结18件，其中一件因申报资料不齐转成线下办理，另一件未办结。

三是内部业务流程不合理，阻碍了业务办结效率。经了解，生育保险支付业务，只需要参保人申请一次，经审核后按月享受待遇。应由参保人享受的上个月生育待遇，区医保局于当月审核，次月再支付，会导致所耗时长超出20个工作日。如：参保人员赵风“生育保险津贴支付”业务办理情况：申请日期2021年3月23日（实际于2022年2月2日生小孩），区医保局于2021年3月审核其2月应享受待遇3,476.00元，于4月22日拨付其资金；但其3月份应享受待遇3,607.37元，实际于4月完成审核，5月18日支付，3月待遇从4月1日至完成支付5月18日，共计耗时34个工作日，报销时长超过20个工作日。

四、有关建议

（一）建议加强城乡居民医保经费预算管理，优化医保经费的使用结构，明确医保经费的使用范围和用途，加大对医保经费结余资金的统筹安排，确实提高医保经费使用效益。

（二）建议区医保局制定年度工作计划时明确工作时间进度，便于部门执行与考核。

（三）建议区医保局设置指标明确、可衡量、关联性及匹配度较高的部门整体绩效目标，绩效目标的设置应结合部门的职责职能、行政效能、年度工作计划和主管部门任务安排统筹制定，指标的设置应该以核心指标为主，非核心指标为辅，评价标准尽可能采取定量方法。以便设置的绩效目标便于后期考核部门整体实际执行情况，充分发挥绩效评价的结果运用。

（四）建议定期盘点固定资产，资产变换使用人，应及时变更资产登记台账，使资产台账信息与实际情况保持一致，确保资产信息完整，清理待报废资产，及时报废。

（五）建议参照《重庆市医疗保障“十四五”规划（2021—2025年）》制定近期和远期规划，贯彻执行国家和重庆市医保政策，严格执行待遇保障、筹资运行、医保支付、基金监管等重要机制和医药服务供给、医保管理服务等关键领域的改革措施，不断提升医疗保障水平。

（六）建议补短板、堵漏洞、强弱项，着力提升医疗保障服务能力。加快建立区、镇（街道）、村（社区）的医疗保障服务网络。依托镇（街道）政务服务中心、村（社区）综合服务中心，推进医保经办服务向基层延伸，提高服务可及性。建议按《重庆市医疗保障经办政务服务事项清单》规定，对受理的医保业务，登记台账，完整反映业务办理情况，对未及时办结事项，应定期组织清理，优化内部流程，提升服务质量，增强参保人获得感。
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