五、评价报告综述（文字部分）

一、项目基本概况
 为确保医疗保险待遇按时足额支付，基金征缴工作正常开展， 极鼓励多征收。经区人民政府常务会议研究通过，对医保分中心的基金征缴采取与社会保障基金入库数、争资到位挂钩。对城镇职工基本医疗保险基金征缴工作目标管理考核。			
二、项目资金使用及管理情况
我中心收到基金征缴项目财政拔款1308.22万元，用于医疗保险基金的征缴。资金全部通过国库集中支付系统拔付，资金拔付程序合规，严格按照资金的管理要求，建立了完善的资金拔付管理、内控制约制度。
三、项目组织实施情况
成立了绩效评价小组，由中心主任任组长，副主任及相关工作人员为组员，对有关文件进行了收集分析研究，制定了绩效评价工作方案。
（一）广泛宣传，抓好医保扩面
2017年，我们君山医保中心坚持以政策宣传为主，着实推进参保扩面工作。主要采取了上街设点、上门入户、印发资料、张贴标语、悬挂横幅等形式开展了一系列宣传活动，营造了宣传声势，普及了政策知识，提高了参保积极性。
（二）做好基金征缴，确保待遇支付
基金应收尽收是保证待遇按时足额支付的重要前提。为此，我们主要做到了两抓：一是抓稽核。要求各参保单位上报职工花名册和职工签字的工资发放表，经我们认真调查核对后，确定每个职工的缴费额和单位缴费总额，较好的防止了漏保参保人员和瞒报缴费基数的情况发生。二是抓催缴。由于参保单位特别是非区财政拨款的企事业单位，经济实力参差不齐，有的单位缴纳一个月或一个季度以后，迟迟不再续缴。针对这种情况，我们主要采取主动电话催缴、上门督缴和依法促缴的办法，从而保证了基金征缴率。
（三）规范定点医疗机构行为，保障基金安全
强化医疗费用审核是保障参保人员合法权益、维护基金安全完整的重要环节。我中心主要做了三个方面的工作：一是严抓参保人员住院费用的审核；二是配合市医保处对定点医院进行监管；三是配合市医保处对定点医院、定点药店执行医保政策情况的审核。通过严格的医疗费用审核，有效遏制了医疗费用不合理、不合法的支出。
（四）切实规范基金财务管理 
一是牢筑思想防线。认真执行社会保险基金内部控制和财务制度，并通过定期召开内部控制和基金业务管理专题培训会等方式，紧绷基金安全弦，不断增强基金安全防范意识。二是筑牢制度防线。我中心严格按照内部控制规定，逐项排查岗位风险点，严格执行岗位责任制和财务管理内控制度，按照“明确责任、分级负责”的原则，对岗位职责、办事流程作出明确规定，确保基金防控工作落到实处。三是筑牢监管防线。加强对医疗保险基金收、拨、支、存各主要环节的监督控制，坚持医疗费用“初审、复审、审批、支付”四级审批制度，完善基金收支台账，确保不出现错支、漏支现象；建立网上银行操作规范，定期杀毒、修改密码确保基金支付安全。四是筑牢风险预警防线。认真做好基金预决算工作，扎实开展基金自查工作，对基本医疗保险基金收支运行情况进行常态化监控和科学预测分析，定期形成基金收支分析文件，健全基金运行分析和风险预警机制，确保了基金安全稳健运行。 
（五）严抓管理，打造群众满意窗口
服务好不好，管理是关键。2017年，我中心从规范入手，狠抓了管理：一是规范了档案管理。按照省、市档案检查标准，已做到整档标准化、统一化，按标准完成归档、装订和编码工作。二是规范了政务公开。所有的收费项目、收费标准、政策依据能上墙的上墙，能在大厅电子屏显示的显示。三是规范了窗口设置。根据工作需要，在原有窗口的基础上，在服务大厅增设了服务咨询台，每个工作日有中心负责人轮流坐班，接受群众的政策和业务咨询。四是规范了公职人员的着装。在中心财务十分困难的情况下，为每个大厅公职人员购买了工作服，做到了整齐、整洁、标准。五是规范了大厅服务设施。服务大厅增设了休息椅、茶水、近视（老花）镜、常用药品和方便残疾人士的设施等。通过规范管理、用心服务，赢得了广大参保单位和人员的一致好评。

四、综合评价情况及评价结论
2016年城镇职医保基金目标任务得以圆满完成，全区城职医疗保险待遇得到按照足额的保障。
五、主要经验及做法、存在问题和建议
（一）定点医疗机构、定点零售药店监管难以到位。定点医院与参保人员“同盟”，将目录外药品列入报销范围、将门诊费用计入住院费用等等现象时有发生；定点药店走向超市，只要参保人员需要，什么商品都可以从药店买到。由于工作人员不足，精力有限，加之区医保中心权限限制，要做到严格监管，实在无能为力。
（二）扩面空间狭小，发展后劲不足。一是部分企业员工没有认识到职工医保的重要性，没有主动参加职工医保的积极性；二是一些企业、特别是私营企业对员工参加职工医保避之不及，影响了企业员工参加职工医保。
（三）基金征缴困难，支付压力加大。一方面缴费基数逐年提高，增加了参保人员和用人单位的缴费压力；另一方面参保人员对身体健康状况的关注度显著提升，每年医疗费用不断提高，待遇支付压力不断加大。
（四）2018年工作主要措施
1.强化征缴扩面，保障收支平衡
努力推进参保扩面和加强基金征缴是任何时候都不应该松懈的工作，我们将继续加强扩面和征缴力度，努力完成上级部门下达的各项指标任务，特别是加大城镇职工医保和城镇居民医保的征缴，确保2017年度目标任务的完成。
2.夯实两个基础，提高管理水平
医疗保险工作直接面对广大人民群众，全部政策都体现在落实管理服务上，经办责任重大。下大力气夯实经办机构建设和提高指标监控水平。一是进一步加强经办机构规范化建设。着力规范窗口建设，提高医保经办水平，按照统一标准、简化程序的原则，继续优化业务流程，确保各个环节衔接顺畅，为参保人员提供优质、高效、便捷的医保服务。二是进一步健全内控制度，严格执行社保基金财务会计制度，确保基金安全完整。三是进一步加强医疗机构的医保工作运行监管，及时发现问题，确保基金完整。
3.加大审核力度，确保基金安全
通过建立健全违规举报奖励制度等方式，充分发挥社会舆论监督作用，对单位和个人套取医保基金行为进行监督检查，加大对定点机构、药店的查处力度，按规定给予相应处理，确保基金安全。做好医疗费用审核、稽核力度，进一步优化审核流程。
4.加强队伍建设，提升服务水平。一是加强政策业务学习，提升服务能力；二是完善规章制度，规范服务行为。


