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[bookmark: _Toc19215]城乡居民补充健康保险项目绩效评估简要报告

[bookmark: _Toc758][bookmark: _Toc26761][bookmark: _Toc7949][bookmark: _Toc4783]一、基本情况
[bookmark: _Toc14811][bookmark: _Toc31901][bookmark: _Toc22532][bookmark: _Toc8369][bookmark: _Toc36216435][bookmark: _Toc52144063][bookmark: _Toc55497454]（一）项目背景
[bookmark: _Toc52144064][bookmark: _Toc55497455]2020年3月，中共中央 国务院提出了《关于深化医疗保障制度改革的意见》，意见中明确指出“到2030年，全面建成以基本医疗保险为主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐赠、医疗互助共同发展的医疗保障制度体系。”2021年1月，国家医疗保障局等七个部门联合提出了《关于巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略的实施意见》，意见中指出要健全多层次医疗保障体系，提升医疗保障公共管理服务水平。2021年伊金霍洛旗（以下简称“伊旗”）医疗保险参保人数共计170128人（其中：职工医疗保险参保46024人，城乡居民医疗保险参保124104人），职工基本医疗保险、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95%、72%，实际报销比例分别为76%、63%，整体来看，城乡居民医保实际报销比例偏低。2022年开始，内蒙古自治区将“呼包鄂乌”作为大病保险统筹区，实行统一的大病保险政策，大病保险报销比例由原来的分级分档比例60%、70%、80%统一调整为60%。为进一步丰富和完善伊旗多层次医疗保障体系，积极响应国家政策，满足人民群众不断增长的医疗保障需求，减轻参保群众重特大疾病医疗费用负担，防止因病致贫、因病返贫问题发生，旗医保局计划通过为伊旗城乡居民统一代缴补充健康保险，提高城乡居民医疗费用实际报销比例，进而提升居民的获得感、幸福感、安全感。
（二）主要内容及实施情况
[bookmark: _Toc21452][bookmark: _Toc19097][bookmark: _Toc104]旗医保局通过为伊旗城乡居民统一代缴补充健康保险的方式，在基本医疗和城乡居民大病保险的基础上，进一步提高城乡居民基本医保报销比例，同时，加大对重大疾病、特殊疾病等医药费用较高病种的报销力度，扩大医药报销范围，提高城乡居民医疗费用实际报销比例，旗医保局本年度实施城乡居民补充健康保险项目。
[bookmark: _Toc18731][bookmark: _Toc28299]2022年4月22日，旗医保局通过招标确定由中国人民财产保险股份有限公司鄂尔多斯市分公司（以下简称“中国人民保险公司”）负责城乡居民补充健康保险项目实施，并签订了《伊金霍洛旗2022年城乡居民补充医疗保险合同》。旗医保局作为投保人，以代缴保费的形式为2022年全旗参加基本医疗保险的124115名城乡居民，向中国人民保险公司集体投保城乡居民补充健康保险（含新生儿和错过集中缴费期中途参保人员）。参保人员发生在本保险年度内（2022年1月1日--2022年12月31日）住院医疗费用、特殊疾病门诊费用，经基本医疗保险报销、大病报销、医疗救助报销、脱贫报销后，剩余超出起付线以上的费用部分按比例报销。
[bookmark: _Toc23761][bookmark: _Toc6328]城乡居民补充健康保险报销方式一览表
	序号
	报销类型
	免赔额度设置
	报销比例

	1
	基本医保总可补费
	符合城乡居民基本医保报销范围，经基本医保、大病保险、医疗救助、脱贫保报销后，住院的剩余可补费用（含符合政策的特殊门诊费用）进入伊旗城乡居民补充健康保险报销范围，相对免赔额2000元。
	总可补费用×80%-基本医保报销费用-大病报销费用-医疗救助报销费用-脱贫保报销费用

	2
	基本医保自费费用
	经基本医保、大病保险、医疗救助、脱贫保报销后，剩余不可补费用，绝对免赔额5000元。
	剩余可补费用的15%

	3
	慢性病门诊
	符合城乡居民基本医保报销范围，经基本医保、大病保险、医疗救助、脱贫保报销后，剩余可补费用，绝对免赔额3000元。
	剩余可补费用的60%


[bookmark: _Toc43914270][bookmark: _Toc55486327][bookmark: _Toc25217][bookmark: _Toc19246][bookmark: _Toc31443]二、综合评估情况及评估结论
旗医保局为2022年全旗参加基本医疗保险的124115名城乡居民代缴城乡居民补充健康保险保费，2022年度中国人民保险公司按照城乡居民补充健康保险约定共赔付1261名参保人，实付理赔总额249.60万元，项目的实施提高了城乡居民医疗费用实际报销比例，完善了伊旗多层次医疗保障体系，减轻了参保群众重特大疾病医疗费用负担，防止因病致贫、因病返贫等问题的发生。但评估发现，目前项目还存在主管部门未编制项目实施方案、绩效指标设置不够全面、项目监督工作有效性有待加强、保险理赔及时性有待提高等问题，一定程度上影响了城乡居民补充健康保险项目的实施效果。本项目绩效评估得分为83分，评估级别为“良”。
绩效评估得分总体情况表
	[bookmark: _Toc43914272]一级指标
	分值
	得分
	得分率

	决策
	15
	10.00
	66.67%

	过程
	20
	17.40
	87.00%

	产出
	35
	30.48
	87.09%

	效益
	30
	25.59
	85.30%

	总分
	100
	83.47
	83.47%

	总分（取整）
	100
	83.00
	83.00%

	综合评估等级
	良


[bookmark: _Toc43914273][bookmark: _Toc55486356][bookmark: _Toc1920][bookmark: _Toc25462][bookmark: _Toc29218]三、存在问题和建议
[bookmark: _Toc31917][bookmark: _Toc55486357][bookmark: _Toc16025][bookmark: _Toc5681][bookmark: _Toc52144080]（一）存在问题
[bookmark: _Toc55486362][bookmark: _Toc52144086][bookmark: _Toc11620]1.项目未制定整体实施方案
旗医保局未制定项目整体实施方案，在项目执行过程中对中国人民保险公司的监管方面、项目政策宣传方面、项目执行组织架构方面未做相关规定，不利于全面、有效的管控项目整体推进。
2.项目绩效目标申报表设置不够全面
[bookmark: _Toc5804][bookmark: _Toc15323]项目绩效指标设置不够全面，项目年度工作计划内容未充分在预算绩效指标中体现，对于项目政策宣传、监督考核这一当年工作目标未纳入绩效指标，且未设置可持续性效益指标，难以全面考核项目工作成效，绩效指标完整性及明确性有待进一步提高。
3.项目监督工作有效性有待加强
根据旗医保局与中国人民保险公司签订的合同双方责任划分，中国人民保险公司负责项目具体实施，由旗医保局对项目实施情况进行监管，但根据查阅项目执行过程中资料发现，中国人民保险公司向旗医保局汇报的定期报告数据存在错误，但旗医保局未及时进行纠正。项目每月公开的赔付情况中报销人数和报销金额与《补充医疗赔案统计报表》数据不一致，数据真实性有待考核，旗医保局对项目实施的监督工作有效性尚待加强。
4.保险理赔及时性有待加强
评估工作组通过核查《补充医疗赔案统计报表》中赔案录入时间以及理赔支付日期，发现在1313件赔案中有516个赔案理赔支付不及时，赔付时间超过5个工作日，不符合合同中规定的“在理赔范围的案件，乙方自收到理赔资料后，在5个工作日内将理赔金打入参保人账户”，保险理赔及时率仅为60.70%，保险理赔及时性有待加强。
[bookmark: _Toc23262][bookmark: _Toc19007][bookmark: _Toc1449]（二）有关建议
[bookmark: _Toc55520104][bookmark: _Toc55486363][bookmark: _Toc8387]1.科学制定项目整体实施方案
建议旗医保局全面考虑项目实际需求情况，统筹规划项目目标及工作任务，制定全面、可行的年度项目实施方案，需涵盖项目工作进度安排、项目成员职责划分、项目监督检查机制、风险防范措施等方面，便于项目实际开展过程中，全面、有效的管控项目整体推进。
2.提高绩效目标编制水平
建议旗医保局加强预算绩效管理学习，将绩效目标细化分解为全面、具体的绩效指标，并充分论证指标的可考核性，全面体现项目预期产出及效益，为后续项目实施管理及过程把控提供依据。
3.加强项目监管工作，确保项目监管落到实处。
建议旗医保局作为项目主管单位加大项目监管力度，将监管责任落实到位，对中国人民保险公司的定期汇报数据进行核实，避免数据错误、不统一的问题发生，落实月度、季度、年度工作完成情况。同时，建议旗医保局作为项目主管单位，实时监控项目执行，确保理赔工作严格按照合同要求执行，把控项目细节，最大程度发挥项目预期效益。
4.加快保险理赔节奏，确保理赔及时。
建议中国人民保险公司做好理赔计划，合理安排理赔工作人员数量，严格按照合同规定理赔时限进行理赔，加快保险理赔节奏，确保理赔及时准确。
1

