附件1

2023年职工基本医疗保险基金预算绩效评价指标表

险种名称：职工基本医疗保险
	序号
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	评分标准
	分值
	备注

	1
	决策指标
（8分）
	政策制定
	政策制定依据及程序
	在国家授权范围内 ，依法依规、按照法定程序制定基本医疗保险基金管理相关政策
	本统筹区制定的政策与中央 、省委省政府决策保持一致，无违反上位文件出台相关政策的情况得 5分。 否则不得分。
	5
	

	2
	
	决策过程
	预决算程序
	预决算草案 、预算调整方案程序合规完整 ，部门职责清晰
	预决算草案 、预算调整方案①按规定履行决策程序得 1分;
②按规定履行报批程序得 1分； ③按要求公开得1分。 否则分项不得分。
	3
	

	3
	过程指标
（38分）
	管理制度
	基金财务制度 、基金预算制度、内部控制制度健全
	建立基金财务管理办法 、基金预算管理办法 、 内部控制制度并严格执行
	①建立基金财务管理办法得 1分； ②建立基金预算管理办法得1分； ③建立内部控制制度得 1分。无相应制度则分项不得分。
	3
	

	4
	
	预算管理
	基金预决算编制 、预算执行、预算调整
	预决算报表无漏填 、错填，编报说明合理；严格执行批复预算，预算执行报表报送及时准确 ；按照国家规定进行预算调整
	①预决算报表无漏填 、错填得1分； ②预决算编报说明合理得1分； ③预算执行报表报送及时准确得 1分， ④按照国家规定进行预算调整得 1分。 否则分项不得分。
	4
	

	5
	
	绩效管理
	基金预算绩效管理
	绩效目标设定合理 ；绩效运行监控有力 ；评价报告规范完整；  自评报告上报及时 ；评价报告按要求公开
	①绩效目标设定合理得 1分； ②报送绩效运行监控报告得 1分； ③评价报告内容规范完整得 1分； ④评价报告上报及时得1分； ⑤评价报告按要求公开得 1分。 否则分项不得分。
	5
	

	6
	
	政策执行
	参保、缴费率、缴费基数、待遇支付范围及标准等政策
	参保、缴费率、缴费基数、待遇支付范围及标准等政策符合国家和省级规定
	符合国家、省级规定得3分。未执行国家 、省级规定自行出台参保、缴费率、缴费基数、待遇支付范围及标准等政策，发现一例扣1分，扣完为止。
	3
	

	7
	
	组织管理
	医保管理制度统一
	结合医疗保障相关职能整合 ，在确保统筹区内覆盖范围、筹资政策、保障待遇、 医保目录、定点管理、基金管理 “六统一” 的基础上，统一经办服务和信息系统
	统筹区内未实现 “六统一” 中的一项扣1分，经办服务和信息系统未统一各扣 1分，扣完为止。
	4
	

	8
	
	
	两定机构管理
	实行协议管理 ，建立动态准入和退出机制并执行
	①实行协议管理得 1分； ②建立动态准入和退出机制并执行得1分。 否则分项不得分。
	2
	

	9
	
	
	支付方式改革
	实行DRG、按病种（组） 、按人头付费等支付方式改革
	开展DRG/DIP支付方式改革并进入实际付费的得 2分； 出台DRG/DIP支付方式改革文件未实际付费的得 1分，未开展DRG/DIP医保支付方式改革的得 0分。
	2
	

	10
	
	财务管理
	按《社保基金财务制度》、《社保基金会计制度》管理和核算基金
	按险种分别建账 、分账核算、分别计息、专款专用。基金之间不得相互挤占和调剂 ，不得用于平衡一般公共预算；执行国家统一的《社保基金会计制度》。 医疗保险基金专款专用，任何组织和个人不得侵占或者挪用；不得自行扩大社会保险基金支出范围
	按照《四川省医疗保障局关于开展医保基金财务管理问题“ 回头看”并深入排查基金安全风险的通知 》内容进行检查，采取扣分制，对专项检查已发现问题未整改或屡查屡犯的一例扣1分，对排查新发现问题一例扣 0.5分，扣完为止。
	4
	

	11
	
	风险控制
	基金监督管理
	全面提升基金监管综合能力
	按照《关于做好我省2023年度医保基金监管综合考核工作的通知》 中的《基金监管综合评价表（2023年度）》进行综合评价，综合评价90分以上10分，80-89分得8分，75-79得6分，70-74分得4分，60-69得2分。低于60分的不得分。
	6
	

	12
	
	
	基金风险防控
	按要求报送基金预算执行情况 ，建立基金运行监测及风险预警机制
	按时报送基金运行监测及风险预警分析报告得 1分。 否则该项不得分。
	1
	

	13
	产出指标
（31分）
	参保政策落实
	参保目标完成情况
	以常住人口为基数计算的基本医保综合参保率 （%）
	≥95%得5分，每低1个百分点扣1分，扣完为止。（不满1个百分点按1个百分点算，下同）
	5
	

	14
	
	缴费政策落实
	缴费基数做实率
	缴费基数做实率=2023年单位平均缴费基数与当地上年度社平工资的比值
	≥80%得5分，低于80%，每低1个百分点扣1分，扣完为止。
	5
	

	15
	
	
	征缴率
	基金征缴率=2023年实际征缴收入与应征数的比值
	≥95%得5分，低于95%，每低1个百分点扣1分，扣完为止。
	5
	

	16
	
	预算准确性
	收入预算完成
	基金收入预算完成率
	预算完成率100%－105%得4分，95-100%得3.6分。超过105%从4分起算，每超1个百分点扣0.4分，低于95%从3.6分起算，每低1个百分点0.6分，扣完为止。
	4
	

	17
	
	
	支出预算完成
	基金支出预算完成率
	预算完成率95-100%得4分，100%-105%得3.6分。超过105%从3.6分起算，每超1个百分点扣0.6分，低于95%从4分起算，每低1个百分点扣0.4分，扣完为止 。
	3.6 
	

	18
	
	收入支出质量
	社会保险费收入占基金收入比重
	当期基本医疗保险费收入与基金收入合计的比值
	≥85%得1分，否则不得分
	1
	

	19
	
	
	社会保险待遇支出占基金支出比重
	当期基本医疗保险待遇支出与基金收入合计的比值
	≥90%得1分，否则不得分
	1
	

	20
	
	
	其他支出占基金支出比重
	当期其他支出与基金支出合计的比值
	≤5%得1分，否则不得分
	1
	

	21
	
	待遇支付时效
	待遇支付及时性
	及时拨付参保人员 、参保单位、两定机构医疗费
	个人手工报销办理时限不超过 30个工作日，定点医药机构向医保经办机构申请结算后，经办机构在30个工作日内完成费用拨付。对参保个人、单位、两定机构分别随机抽查10份拨付凭证，无拖欠得5分，如有拖欠，发现一例扣0.5分，扣完为止。
	5
	

	22
	效益指标
（23分）
	经济效益
	基金收益率
	利息收益率≥1.1%
	大于标准值得3分，低于标准值0-10%扣1分，低于标准值10%-20%扣2分，低于标准值20%以上不得分。
	3
	

	23
	
	社会效益
	住院费用报销比例
	参保人政策范围内住院费用统筹基金报销比 ≥75%
	大于标准值得5分，每低1个百分点扣1分，扣完为止。
	5
	

	24
	
	
	门诊费用报销比例
	参保人政策范围内门诊费用统筹基金报销比 ≥50%
	大于标准值得5分，每低1个百分点扣1分，扣完为止。
	5
	

	25
	
	基金运行
可持续性
	统筹基金当期收支平衡
	统筹基金当期结余 ≥0
	大于标准值得3分，小于标准值且基金累计可支付月数大于9个月扣1分，6-9月扣2分，小于6个月扣3分。
	3
	

	26
	
	
	基金运行安全可持续
	基金累计可支付月数 ≥6个月
	大于等于6个月得2分，3-6个月得1分，3个月以下不得分。
	2
	

	27
	
	满意度
	服务对象满意度
	90%以上
	大于90%得5分，每低1个百分点扣1分，扣完为止。
	5
	

	28
	加分项
	医保相关单项工作突出，受国家医保局 、省委省政府表彰加 5分，受省级部门表彰加 2分，总加分不超过10分
	0
	

	29
	扣分项
	医保工作出现严重差错 ，被国家医保局 、省委省政府通报批评扣 5分，被省级部门通报批评扣 2分。 总扣分不超过10分
	0
	

	总分
	
	
	95.6
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