附件4
2022年医保定点医药机构监管经费项目
支出绩效自评报告

一、项目概况
（一）项目资金申报及批复情况。
1996年6月29日，劳动和社会保障部、财政部、国家经济贸易委员会、卫生部、国家中医药管理局印发关于《关于加强城镇职工基本医疗保险费用结算管理意见》（劳社部发〔1999〕23号）第五条规定：加强定点医疗机构门诊处方、入出院标准、住院病历和特殊检查治疗等基本医疗保险管理和费用支出审核。社会保险经办机构可以应付给定点医疗机构的医疗费用中暂扣不超过10%的费用，根据结算期末考核情况，再相应拨付给定点医疗机构。四川省劳动和社会保障厅印发《制定城镇职工基本医疗保险结算办法有关问题的指导意见》（川劳社办〔2000〕22号）第五条规定：为了激励医院加强管理，降低消耗，提高医疗质量，惩戒消极地通过过度服务和减少合理服务来增加收入的行为，必须建立一套行之有效的审核制度。医疗保险经办机构可按核定的各定点医院定额控制指标或当期申报费用额度暂扣不超过10%的费用，根据结算期末的考核情况再相应拨付给定点医院。2004年10月22日经市政府通过对《关于考核扣减的医疗服务质量保证金用途的请示》（攀劳社〔2004〕62号）的请示的批准。
项目资金由市级资金构成，2022年项目资金9.21万元，均为调整（追加）预算，项目资金申报批复均符合资金管理办法等相关规定。
（二）项目绩效目标。
1.项目主要内容。
（1）用于稽核人员工资、社保缴费、公积金等支出。
（2）在参保方面要加大宣传力度，提升参保率，实现全民参保。
（3）按一定比例抽查全市所有定点医疗机构上一年度住院病例的完整病案纸质资料和费用明细。
2.项目应实现的具体绩效目标，包括目标的量化、细化情况以及项目实施进度计划等。
（1）不断提升市医保经办机构医保基金监管水平，坚决维护医保基金安全可持续发展。
（2）让全市参保群众懂得了人人参保、按时续保的重要意义，也对医保政策有了更深入全面的了解，在以后的生活中，能更好地从此项关乎自己切身利益的惠民政策中受益。同时，通过宣传，让医保机构、医疗机构、药店、用人单位和参保人员等医疗保障参与方在参保、就医、服务等方式遵守法律法规，提升医疗保障的社会影响力。
（三）项目资金申报相符性。
本中心严格按照项目资金批复方案执行，申报内容与实际相符，申报目标合理可行。
二、项目实施及管理情况
（一）资金计划、到位及使用情况。
1．资金计划及到位。
	资金情况
	计划数
	到位数
	使用数

	金额（万元）
	100
	9.21
	9.21


2．资金使用。
截至2022年12月31日，该项目资金已支付使用资金9.21万元，主要用于稽核人员工资、社保缴费、公积金等支出；宣传费；差旅费；按一定比例抽查全市所有定点医疗机构上一年度住院病例的完整病案纸质资料费用；补充人员经费，会议培训、政策宣传及办公场所基础设备维修等医保日常运转支出。
本中心资金支付使用严格按照批复方案和实施合同规定执行，资金使用合理规范，合规合法。
（二）项目财务管理情况。
我市定点医药机构违规违约上缴的医保服务质保金按照财务管理规定实行单独开户、单独建账、专款管理、专款专用，严格按照政府批准的范围使用，使用情况接受市医疗保障局、市财政局、市审计局等部门监督。
（三）项目组织实施情况。
根据攀枝花市医疗保险管理局《关于我市对定点单位医疗保险服务质量保证金实行年预付制的通知》（攀医保〔2008〕9号）的相关规定，市、县（区）两级医保经办机构处理定点医药机构违规违约上缴的质保金作为非税收入全额上缴市财政。
三、项目绩效情况
（一）项目完成情况。
数量指标：2022年，主要用于保障医保工作的正常运转，主要用于支付医学专家劳务费和费用审核聘用人员工资和五险一金；通过开展多次专项行动，加大了定点医药机构监管处罚力度，提高了参保人员对医保服务的满意度；
质量指标：医学专家劳务费和费用审核聘用人员工资加大费用审核力度，按时完成费用审核工作。
[bookmark: _GoBack]时效指标：项目资金使用年度时效安排至2022年底，截至2022年12月31日，资金使用率为100%。
（二）项目效益情况。
社会效益：医学专家劳务费和费用审核聘用人员工资，按时足额发放劳务费及工资，学习交流经验，解决就业问题。医保公共服务水平，稳步提高。
可持续影响：医保基金运行平稳有序，规范医疗机构服务行为，减少违规行为的发生。
服务对象满意度：参保人员对医保工作的评价满意，经办工作受到群众表扬，对医保工作满意。
四、问题及建议
（一）存在的问题。
无
（二）相关建议。
加强项目建设各个审批环节沟通，提前统筹安排，减少审批时间和进度，加快项目建设步伐，提高项目建设效率，按规定完成预定绩效目标任务。
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