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摘 要

根据重庆市财政局《关于印发重庆市市级政策和项目预算绩效管理办法（试行）的通知》（渝财绩[2019]19号）的要求，重庆市长寿区财政局对重庆市长寿区医疗保障局（以下简称“区医保局”）2021年度村社区医保业务信息化建设及医保基金监管情况展开绩效评价。重庆普华会计师事务所有限责任公司受重庆市长寿区财政局委托，对本项目进行具体评价工作，形成评价报告。

基本情况

为贯彻落实党中央、国务院决策部署，建立健全严密有力的基金监管制度体系，加快推进基金监管法治化、专业化、规范化、常态化，确保基金安全高效、合理使用，区医保局将学习、宣传和贯彻落实《医疗保障基金使用监督管理条例》作为2021年医保基金监管的中心工作，确保条例落地见效，提高区医保系统依法行政能力和水平。
区医保局2021年度村社区医保业务信息化建设及医保基金监管项目（以下简称“本项目”或“项目”）年初预算共计200.00万元，实际到位资金共计103.31万元，资金到位率51.65%；实际到位资金共计103.31万元，实际使用资金54.41万元，预算执行率52.67%。
二、评价结论和绩效分析

运用由项目组设计并经相关部门确认的评价指标体系及评分标准，通过数据采集、问卷调查及访谈，对区医保局2021年度村社区医保业务信息化建设及医保基金监管情况绩效进行客观评价，最终评分结果为81.00分。根据相关规定，其绩效评级为“良”。各部分权重和绩效分值详见下表： 

	评价指标
	权重
	得分

	1.决策
	12
	11.50

	2.过程
	13
	8.00

	3.产出
	49
	41.00

	4.效益
	26
	20.50

	综合绩效
	100
	81.00

	评价等级
	良


2021年度区医保局对全区788家定点医药机构进行了全覆盖监督检查；2021年度区医保局与新增的14家医疗机构和31家药店已签订医疗服务协议，其他医院及诊所170家，药店362家均沿用2020年已签订的协议；设置举报投诉渠道和奖励办法，开展打击欺诈、骗保宣传月活动，采取集中宣传、发放资料、重要场所宣传以及相关案例分析等方式积极落实《医疗保障基金使用监督管理条例》和医保相关政策文件，总体实施效果较好。

三、项目成效

区医保局通过不定期检查、第三方检查以及市区医保局检查等多种形式进行全覆盖监督检查，加强监管后药店串换药品、医疗机构过度医疗、违规收费、空床住院、违规用药、降低入院指征等违规医疗行为减少；与全区所有医药服务机构签订医疗服务协议，强化效能监管；通过设置举报投诉渠道和奖励办法，开展打击欺诈、骗保宣传月活动，采取集中宣传、发放资料、重要场所宣传以及相关案例分析等方式，促进了医疗机构服务水平的提升，提高了医保基金的使用效率，进一步维护了医保基金的安全。
四、需要重点关注的问题
1．项目预算执行率偏低，部分绩效指标未完成

2．自行检查（含第三方检查）力度处罚比率偏低；
3．监管力度不足。
五、建议和改进措施

1．加强预算管理，提高预算资金使用效率。加强基金监管执法体系建设，探索推进基金监管专职机构、人员队伍及相关设施设备标准化建设，不断提升基金监管专业化、规范化水平，完善执法体系。丰富监管手段，鼓励社会群众做好监督工作，广泛听取、了解和收集社会各界对基本医疗保险政策、医疗保障基金使用监管工作等方面的意见和建议。加强合同执行管理，完成绩效指标任务，切实压实基层监督管理责任，促进履职尽责，提升监管能力。

2．加强对医保基金的监管力度，鼓励社会群众做好监督工作，广泛听取、了解和收集社会各界对基本医疗保险政策、医疗保障基金使用监管工作等方面的意见和建议。同时，联合第三方积极做好监督工作，切实维护医保基金安全。
3．（1）联合社会群众共同维护医保基金的安全，有针对性地宣讲《医疗保障基金使用监督管理条例》、医保法律法规和医保政策，提高知法率，增强敬法、守法意识。同时，同一医疗机构年度内因同一类事项受到多次处罚，应加强处罚及与负责人约谈等多种措施，公平持续做好医保基金监管案例收集工作，公开曝光典型案例营造自觉维护医保基金安全的良好氛围。同时，联合第三方积极做好监督工作，切实维护医保基金安全。

（2）合理规范药房售卖品类，对不能使用医保卡支付的（如：保健品、生活用品等）划分独立售卖区域，并标注“不可刷医保卡”的醒目提示。

重庆市长寿区医疗保障局2021年度

村社区医保业务信息化建设及医保基金监管项目
绩效评价报告

普华咨报字（2022）第xx号
重庆市长寿区财政局：

我们接受贵局委托，根据中共重庆市委、重庆市人民政府《关于全面实施预算绩效管理的实施意见》（渝委发[2019]12号）、重庆市财政局《关于印发<重庆市市级政策和项目预算绩效管理办法>（试行）的通知》（渝财绩[2019]19号）等文件的要求，于2022年6月20日至2022年7月1日，对重庆市长寿区医疗保障局（以下简称“区医保局”）2021年度村社区医保业务信息化建设及医保基金监管情况进行绩效评价。现将评价情况报告如下：

业主单位和专项资金基本情况
（一）业主单位概况

重庆市长寿区医疗保障局系行政单位，统一社会信用代码：11500221MB1805898Q,负责人：李晓裕；地址：重庆市长寿区菩提街道桃源大道壹号商务楼4楼。

（二）项目背景

为深入贯彻落实习近平总书记关于医保基金监管工作的重要指示批示精神和党中央、国务院决策部署，建立健全严密有力的基金监管制度体系，加快推进基金监管法治化、专业化、规范化、常态化，确保基金安全高效、合理使用，根据《重庆市医疗保障局关于做好2021年医疗保障基金监管工作的通知》（渝医保发[2021]6号）要求，结合长寿区实际情况，做好2021年全区医疗保障基金监管工作。
项目实施情况

2021年度区医保局对全区788家定点医药机构进行了全覆盖监督检查，对存在违约违规的医药机构出具《重庆市医疗、生育保险违规违约事项处理通知书》并进行处罚。2021年度区医保局与新增的14家医疗机构和31家药店已签订协议，其他医院及诊所170家，药店362家均沿用2020年已签订的协议。
区医保局通过设置举报投诉渠道和奖励办法，开展打击欺诈、骗保宣传月活动，采取集中宣传、发放资料、重要场所宣传以及相关案例分析等方式积极落实《医疗保障基金使用监督管理条例》和医保相关政策文件。2021年区医保局共接到23件举报案件（其中市局移交6件，电话举报13件，网上信访2件，现场举报2件），在接到举报投诉后全部进行了核实调查，调查结果显示4件投诉人撤诉，7件经查不属实，12件经查属实。查实的12件举报案件中，2件为错误上传资料，已按《条例》责令改正并约谈负责人，其余10件已全部按《协议》处理。根据举报奖励条例其中6件符合奖励条件，对其中3人奖励共计10,126.99元（其中2021年兑现奖励2,780.13，2022年兑现剩余的奖励7,346.86元），另外3名举报人明确表示放弃奖励。
2021年12月16日，区医保局在重庆政府采购云平台发布公告拟聘请第三方对定点医疗机构医保基金使用情况进行专项核查，经过评选由天健会计师事务所（特殊普通合伙）重庆分所中标，中标金额48.90万元，并于2022年1月14日与天健会计师事务所（特殊普通合伙）重庆分所签订《对定点医疗机构医保基金使用情况的财务专项核查服务委托协议》，对定点15家医疗机构2020年度挂床住院、空床住院、降低入院指征住院、免费住院等行为；虚构医疗服务、伪造文书及票据行为；虚增医疗费用、住院返现金等行为；串换药品、诊疗项目等行为进行评价，据了解由于新冠疫情原因目前天健会计师事务所正在执行核查工作，尚未出具相关报告。
经检查村社区医保业务信息化建设及医保基金监管项目支出情况，发现资金支出中无村社区医保业务信息化建设项目支出，聘请第三方进行项目监督的48.90万元未支付，仅发生医保基金日常监管支出54.41万元。
（四）专项资金基本情况
区医保局2021年度村社区医保业务信息化建设及医保基金监管项目（以下简称“本项目”或“项目”）年初预算共计200.00万元，实际到位资金共计103.31万元，实际使用资金54.41万元；资金到位率51.65%，预算执行率52.67%。
项目资金实际支出情况详见下表：

	序号
	项目名称
	金额（元）

	1
	医保基金专项审计专家评审费
	2,400.00 

	2
	举报人奖励
	2780.13

	3
	稽核检查抗疫物资（口罩）
	 9,956.40 

	4
	印刷费（工作证、会议资料）
	    8,540.00 

	5
	稽核检查交通费
	      4,700.00

	6
	差旅费
	     410,000.00

	7
	办公费
	        105,726.23

	合计
	544,102.76


二、评价范围及评价期间
（一）评价范围

根据贵局的要求，本次对区医保局2021年度村社区医保业务信息化建设及医保基金监管项目情况进行绩效评价。

（二）评价期间

本次评价期间为2021年1月1日至2021年12月31日。

三、绩效评价依据、方法、指标体系
（一）评价依据

1．《中华人民共和国预算法》；

2．中共中央、国务院《关于全面实施预算绩效管理的意见》（中发[2018]34号）；

3．财政部《关于印发项目支出绩效评价管理办法的通知》（财预[2020]10号）；

4．中共重庆市委、重庆市人民政府《关于全面实施预算绩效管理的意见》（渝委发[2020]12号）；

5．重庆市财政局《关于印发重庆市市级政策和项目预算绩效管理办法（试行）的通知》（渝财绩[2020]19号）；

6．重庆市财政局《关于印发项目共性绩效指标体系的通知》（渝财绩[2020]17号）；

7．中华人民共和国国务院令《医疗保障基金使用监督管理条例》（第735号）；

8．医疗保障局《关于做好2021年医疗保障基金监管工作的通知》（医保函[2021]1号）；

9．重庆市医疗保障局《关于2021年医疗保障基金监管工作的通知》（渝医保发[2021]6号）。
（二）评价方法

为了顺利完成本次绩效评价任务，评价小组采用的工作方法包括：

1．案卷调查

对项目文件进行深入研究、比较和分析，涉及的文件资料包括：项目申请及批复资料、相关制度文件、相关财务核算资料等。

2．访谈询问

由评价小组对主管部门及申报单位相关人员进行访谈询问，了解项目情况。

3．评价核查

由评价小组对资金拨付、专项资金申请资料及专项资金使用资料进行评价核查，核查申请对象的合规性及专项资金发放的及时性、准确性。

4．问卷调查

由评价小组设定调查问卷，针对人民群众及受益对象进行访问调查。

综上，评价小组通过多渠道、多层面获取关于项目立项、实施、运行与管理的信息，对项目案卷进行认真梳理，回答关键问题，汇总评分并形成评价报告。

（三）评价指标体系

根据《重庆市财政局关于印发项目共性绩效指标体系的通知》（渝财绩[2020]17号）、《关于印发重庆市市级政策和项目预算绩效管理办法（试行）的通知》（渝财绩[2020]19号）等文件规定，结合被评价项目的实际情况，将评价指标体系分为4个一级指标、9个二级指标、17个三级指标，31个四级指标，并根据各项指标的重要性，赋予了适当的分值及评价得分标准。

该指标体系分为四大类，总分值100分。第一类指标为决策类指标，主要包括项目立项规范性，绩效目标合理性、明确性，预算编制科学性及资金分配合理性相关内容，共有14个四级指标，指标分值12分；第二类指标为过程类指标，包括资金管理、组织实施，共有10个四级指标，指标分值13分；第三类指标为产出类指标，主要包括产出数量、产出质量及产出时效，共有3个四级指标，指标分值49分；第四类指标为效益类指标，共有4个四级指标，指标分值26分。

指标得分原则：一、二、三级指标分别为二、三、四级指标的加总，具体评分落实到第四级指标。第四级指标的分值情况：一般分为三个档次，即满分档、扣分挡和零分档。

各档次得分情况：满分档，该档得分反映项目指标完成较好；定量指标，达到目标确定的标准的，计满分；低于目标确定的标准，偏离度在10%以内，按照该指标分值权重平均扣分；偏离度超过10%的，不得分。定性指标全部或基本达成预期指标的，计相应权重80%以上的分值；部分达成预期指标并具有一定效果的，计相应权重50%以上且低于80%的分值；未达成预期指标或效果较差的，不得分，具体指标及得分标准见后附明细表。

四、绩效评价工作组织实施情况
（一）前期准备

一是根据《重庆市市级政策和项目预算绩效管理办法（试行）》的规定，我公司组成了包括项目负责人、专业会计人员、相关技术人员在内的绩效评价工作小组。二是按照项目的性质和特点，结合小组人员结构，进行了明确的职责分工。三是由项目负责人组织全组人员，集中学习项目有关的法规、政策、文件，熟悉项目情况。四是制定了绩效评价方案，明确了绩效评价的目标、评价技术线路、评价依据、指标体系架构以及指标分值分配原则等。

（二）组织实施
1．收集整理资料。一是收集绩效评价的依据资料，主要包括国家相关法律法规及规章制度、各级政府制定的国民经济与社会发展规划和方针政策、财政专项资金和财务管理办法、各项财政部门的绩效评价管理制度等、项目立项及报批资料、项目建设资料、财务会计资料、绩效自评报告等；二是对收集的各种资料进行归集、整理，对不完整的资料要求项目单位及时补充完善；三是对项目的决策、过程、产出、效益等情况进行了初步审核、综合分析。

2．制订指标体系。依据项目性质、要求和绩效评价的侧重点，综合各子项目指标体系，制订指标体系，确定评分标准、权重分值、评分办法，并征求委托机构、有关专家、项目主管部门意见后，最终确立评价指标体系和评分标准。

3．分析评价。评价小组通过对项目财务资料检查、项目完成情况、相关人员询问、评价核查等方式，获得项目指标评分依据，按照指标体系逐项评分。再将各项明细指标的得分加总，得出总分。

4．形成评价结论。按照最后确定的评价分值和初评报告，确定评价等次，形成正式评价报告，交有关部门和单位应用。

五、绩效评价指标分析
（一）决策类指标情况分析
决策类指标包括项目立项、绩效目标、资金投入，共有6个三级指标，指标分值12分，实际得分11.50分，得分率95.83%，各指标的业绩值和绩效分值详见下表：

项目决策类指标评分结果汇总表

	指标名称
	指标权重
	业绩值
	绩效值

	A1.项目立项
	
	
	

	A11.立项依据充分性
	2
	100%
	2

	A12.立项程序规范性
	2
	100%
	2

	A2.绩效目标
	
	
	

	A21.绩效目标合理性
	2
	75%
	1.50

	A22.绩效指标明确性
	2
	100%
	2

	A3.资金投入
	
	
	

	A31.预算编制科学性
	2
	100%
	2

	A32.资金分配合理性
	2
	100%
	2

	小计
	12
	
	11.50


A11.立项依据充分性：该项目立项符合《中华人民共和国社会保险法》《医疗保障基金使用监督管理条例》（中华人民共和国国务院令第735号）“第二十二条 医疗保障、卫生健康、中医药、市场监督管理、财政、审计、公安等部门应当分工协作、相互配合，建立沟通协调、案件移送等机制，共同做好医疗保障基金使用监督管理工作。 医疗保障行政部门应当加强对纳入医疗保障基金支付范围的医疗服务行为和医疗费用的监督，规范医疗保障经办业务，依法查处违法使用医疗保障基金的行为”的规定。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分2分。
A12.立项程序规范性：该项目立项符合《重庆市长寿区医疗保障局关于做好2021年医保基金监管工作的通知》（长医保中心[2021]2号）相关要求。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分2分。

A21.绩效目标合理性：绩效目标与《国家医疗保障局关于做好2021年医疗保障基金监管工作的通知》（医保函（2021）1号）、《重庆市长寿区医疗保障局关于做好2021年医保基金监管工作的通知》（长医保中心[2021]2号）相关要求相符，但由于资金支出中无村社区医保业务信息化建设项目相关支出。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为75%，指标得分1.50分。

A22.绩效指标明确性：项目组通过向区医保局工作人员了解到，长寿区医保局对绩效指标进行了细分,绩效指标清晰可衡量且与计划相符。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分2分。
[image: image1.emf]A31.预算编制科学性：项目组通过向区医保局工作人员了解到，长寿区医保局严格按规定制定预算编制方案。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为 100%，指标得分2分。

A32.资金分配合理性：项目组通过向区医保局工作人员了解到，长寿区医保局严格按规定制定预算编制方案。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分2分。
过程类指标情况分析
过程类指标包括资金管理、组织实施，共有6个三级指标，指标分值13分，实际得分8分，得分率69.23%，各指标的业绩值和绩效分值详见下表：
项目决策类指标评分结果汇总表

	指标名称
	指标权重
	业绩值
	绩效值

	B1.资金管理
	
	
	

	B11.资金到位率
	2
	0%
	0

	B12.预算执行率
	2
	0%
	0

	B13.资金使用合规性
	3
	100%
	3

	B2.组织实施
	
	
	

	B21.管理制度健全性
	2
	100%
	2

	B22.制度执行有效性
	2
	100%
	2

	B23.项目后续监管
	2
	50%
	1

	小计
	13
	
	8


B11.资金到位率：根据项目相关财务资料及批复文件，项目组了解到该项目实际到位资金103.31万元，预算资金200.00万元，资金到位率51.65%小于60%，预算资金原计划用于医保系统智能监管，因市局要求统一实施建设，故导致资金收回预算调减。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为0%，指标得分0分。
B12.预算执行率：根据项目相关财务资料及批复文件，项目组了解到该项目实际支出资金54.41万元，实际到位资金103.31万元，预算执行率52.67%小于60%，未支付的48.90万元系由于新冠疫情原因天健会计师事务所未在约定时间内对2021年定点的15家医疗机构医保基金使用情况进行专项核查。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为0%，指标得分0分。
B13.资金使用合规性：通过对本项目资金使用相关财务账目及记账凭证的抽查，未发现本项目经费的使用与项目规定用途和项目内容不相符的情况，专款专用率为 100%，且资金审批流程规范，会计信息真实、完整、准确、及时，资金使用情况较好。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分3分。

 B21.管理制度健全性：根据相关调研资料项目组了解到，为进一步加强财务及业务管理，规范财务行为、保障资金安全，保障资产的合理配置及有效使用，区医保局制定的《长寿区医疗保障局工作制度（试行）的通知》中包含了《防范化解医疗保障领域重大风险工作制度》及《财务管理制度》。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分2分。

 B22.制度执行有效性：根据《重庆市医疗保障局关于做好2021年医疗保障基金监管工作的通知》（渝医保发[2021]6号）要求，区医保局印发《重庆市长寿区医疗保障局关于做好2021年医保基金监管工作的通知》（长医保中心发[2021]2号）, 从深入贯彻落实条例，严厉打击欺诈骗保，建立健全监管工作机制，不断创新监管方式和强化组织保障五个方面积极落实医保基金的监管工作。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分2分。

B23.项目后续监管：项目组通过向区医保局工作人员了解到，项目审核完并发放资金后，区医保局严格按照医保基金监管条例进行了后续监管，但由于资金支出中没有涉及村社区医保业务信息化建设项目支出。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为50%，指标得分1分。
（三）产出类指标情况分析
产出类指标包括产出数量、产出时效、产出质量，共有3个三级指标，指标分值49分，实际得分41分，得分率83.67%，各指标的业绩值和绩效分值详见下表：

项目决策类指标评分结果汇总表

	指标名称
	指标权重
	业绩值
	绩效值

	C1.产出数量
	
	
	

	C11.实际完成率
	24
	83.33%
	20

	C2.产出时效
	
	
	

	C21.完成及时性
	10
	60%
	6

	C3.产出质量
	
	
	

	C31.质量达标率
	15
	100%
	15

	小计
	49
	
	41


 C11.实际完成率：根据调研资料，项目组了解到医保服务协议共计签订577家，签订率达到100%；定点医药机构监督检查共计788家，覆盖率达到100%；对举报线索检查率及举报奖励率均达到100%；开展医保宣传月活动并按年通报医保基金检查情况。由于2021年度区医保局自行组织检查处罚金额仅占全部处罚金额的37.78%。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为83.33%，指标得分20分。
C21.完成及时率：根据调研资料，项目组了解到区医保局聘请天健会计师事务所对定点15家医疗机构进行医保基金使用情况的专项核查审计，其中包含13家公立医疗机构和2家民营医疗机构，因疫情防控导致三方核查数据推进缓慢，据了解该合同现阶段仍在实施中。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为60%，指标得分6分。
 C31.质量达标率：根据调研资料，项目组随机对40家医疗机构和20家药房进行调查访问，结果显示区医保局开展医保监管后，对医疗机构具有威慑作用，医保监管不存在避重就轻、点到为止的情况，对不执行医保处罚决定的单位，采取了强制措施。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分15分。
效益类指标情况分析
效益类指标包括项目效益，共有2个三级指标，指标分值26分，实际得分20.50分，得分率78.85%，各指标的业绩值和绩效分值详见下表：

项目决策类指标评分结果汇总表

	指标名称
	指标权重
	业绩值
	绩效值

	D1.项目效益
	
	
	

	D11.实施效益
	15
	63.33%
	9.5

	D12.满意度
	11
	100%
	11

	小计
	26
	
	20.50


D11.实施效益：2021年区医保局对全区医疗机构检查覆盖率达到100%，对存在违规违约的相关医疗机构出具事处通知书，但该项目依然存在同一机构因同一类事项被多次处罚的情况，如长寿区中医院2021年7月30日被区医保局查实存在违反价格规定、超限用药等违规违约问题；同年2021年12月27日又被查实存在超限用药、违反价格规定等违规违约问题。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为63.33 %，指标得分9.5分。 

D12.满意度：项目组通过现场调查询问及电话访问的形式对100名病患进行回访，调查结果显示区医保局加强医保监管后，提高了医疗机构的服务水平且不存在欺诈骗保、过度医疗、违规收费、空床住院、违规用药、降低入院指征等违规医疗行为，调查结果显示该项目实施后对规范长寿区医疗机构执业行为起到了良好的促进作用。因此，根据指标评分标准，该指标业绩值为100%，指标得分11分。

六、绩效评价结论
（一）评价结果判定

在整个对财政专项资金绩效进行评价的过程中：决策(A)占12%、过程(B)占13%、产出（C）占49%、效益（D）占26%。每类指标及其子指标分值已经在附表1中给出了具体明细，各子指标项得分汇总后可得项目最终绩效评价分数(S)。其通用公式为：

[image: image2.emf][image: image3.png]



为对X指标项各子指标得分加总。(X=A、B、C、D)

通过评价小组的评估测算，可最终得出财政资金申请项目绩效评价总分，进而根据总分的高低确定被评价项目最后所达到的等级，如下表所示：

财政资金绩效评价结果判定

	评价总分
	90分及以上
	80—90分
	60—80分
	60分以下

	评价等级
	优
	良
	中
	差


（二）绩效评价结论

根据对各子项目的评价分析，回答关键评价问题，整体项目的绩效评分为81.00分，按照评价级别设置标准，认定本项目绩效评价结论为“良”。项目绩效评价等级如下表：

	评价指标
	指标分值
	评价分值

	1.决策
	12.00
	11.50

	2.过程
	13.00
	8.00

	3.产出
	49.00
	41.00

	4.效益
	26.00
	20.50

	综合绩效
	100.00
	81.00

	评价等级
	良


七、项目取得的成效
区医保局通过不定期检查、第三方检查以及市区医保局检查等多种形式进行全覆盖监督检查，加强监管后药店串换药品、医疗机构过度医疗、违规收费、空床住院、违规用药、降低入院指征等违规医疗行为减少；与全区所有医药服务机构签订医疗服务协议，强化效能监管；通过设置举报投诉渠道和奖励办法，开展打击欺诈、骗保宣传月活动，采取集中宣传、发放资料、重要场所宣传以及相关案例分析等方式，促进了医疗机构服务水平的提升，提高了医保基金的使用效率，进一步维护了医保基金的安全。
八、需要重点关注的问题
 1．项目预算执行率偏低，部分绩效指标未完成
（1）项目预算资金200.00万元，项目实际到位金额103.31万元，资金到位率51.65%，据了解预算资金原计划用于医保智能监管系统的建设，由于市局统一组织建设，故导致预算资金收回预算调减；实际支出资金54.41万元，预算执行率52.67%，未支付的48.90万元，系由于新冠疫情原因天健会计师事务所未能在约定时间内对2021年定点的15家医疗机构医保基金使用情况进行专项核查，目前该合同尚在执行中。

（2）由于区医保局未按照项目预算资金实施村社区医保业务信息化建设以及聘请第三方审核进度滞后，导致部分绩效指标未完成，情况如下：
①2021年度区医保局没有开展村社区医保业务信息化建设
经了解，是由于市医保局将统一开展医保业务信息化建设，为了让财政资金切实发挥作用，避免资金浪费，2021年度区医保局没有开展村社区医保业务信息化建设。
②个别合同未执行完毕，导致项目资金未支付，预算执行率低

区医保局聘请天健会计师事务所（特殊普通合伙）重庆分所对定点15家单位进行医保基金使用情况的专项核查审计。由于疫情原因目前该合同尚未完成，导致项目资金未支付，预算执行率低。 
2．自行检查（含第三方检查）力度处罚比率偏低
2021年度自行组织检查（含第三方检查）的处罚金额9,877,397.67元占全部处罚金额26,146,860.04元的37.78%。主要原因系区医保局人员配置不足。
3．监管力度不足

（1）医保监管加强后仍存在同一机构因同一类事项被处罚的情况

区医保局对年度内同一医疗机构因同一类违规违约事项处罚的力度不够，未进行责令相关医疗机构暂停相关责任部门6个月以上1年以下涉及医疗保障基金使用的医药服务行为等处罚措施。

2021年度区医保局加大监管力度后，依然存在同一类事项被处罚的情况。随机调研40家医疗机构现场取得2021年度收到的医保局的事处通知书，其中有5家医疗机构存在年度内因同一类事项被多次处罚的情况。

（2）药店摆放有生活用品（如：菜籽油、牛奶）
区医保局对药店监督力度不够，导致药品与生活用品未明确划分独立售卖区域，未标注“不可刷医保卡”的醒目提示。在随机对20家药店走访中，其中一家药房（桐君阁大药房）店内摆放有菜籽油和牛奶。

    九、建议和改进措施

1．加强预算管理，提高预算资金使用效率。加强基金监管执法体系建设，探索推进基金监管专职机构、人员队伍及相关设施设备标准化建设，不断提升基金监管专业化、规范化水平，完善执法体系。丰富监管手段，鼓励社会群众做好监督工作，广泛听取、了解和收集社会各界对基本医疗保险政策、医疗保障基金使用监管工作等方面的意见和建议。加强合同执行管理，完成绩效指标任务，切实压实基层监督管理责任，促进履职尽责，提升监管能力。

2．加强对医保基金的监管力度，鼓励社会群众做好监督工作，广泛听取、了解和收集社会各界对基本医疗保险政策、医疗保障基金使用监管工作等方面的意见和建议。同时，联合第三方积极做好监督工作，切实维护医保基金安全。
3．（1）联合社会群众共同维护医保基金的安全，有针对性地宣讲《医疗保障基金使用监督管理条例》、医保法律法规和医保政策，提高知法率，增强敬法、守法意识。同时，同一医疗机构年度内因同一类事项受到多次处罚，应加强处罚及与负责人约谈等多种措施，公平持续做好医保基金监管案例收集工作，公开曝光典型案例营造自觉维护医保基金安全的良好氛围。同时，联合第三方积极做好监督工作，切实维护医保基金安全。

（2）合理规范药房售卖品类，对不能使用医保卡支付的（如：保健品、生活用品等）划分独立售卖区域，并标注“不可刷医保卡”的醒目提示。

（此页无正文）
附件：

1．重点项目绩效评价指标体系评分表

2．重庆普华会计师事务所有限责任公司企业法人营业执照复印件

3．重庆普华会计师事务所有限责任公司执业证书复印件



                                       重庆普华会计师事务所有限责任公司         

                                                     （公章）                                                                   
                                          二〇二二年九月二十日
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