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2022年度部门整体支出绩效

自评报告

部门名称：乐昌市医疗保障局

单位负责人：廖桂英

填 报 人：卢玉华

联系电话：6926786

填报日期：2023 年 1 月 30 日
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一、部门的基本情况

（一）部门整体概况

1.部门主要职责

乐昌市医疗保障局主要是制定本市医疗保障事业发展

规划、各项医疗保障政策措施并组织实施和监督检查，建立

健全医疗保障基金安全防控机制，负责医疗保障经办管理、

公共服务体系和信息化建设，完成市委、市政府和韶关市医

疗保障局交办的其他任务。推进医疗、医保、医药“三医联

动”改革，建立健全覆盖全民城乡统筹的多层次医疗保障体

系。与市卫生健康局等部门在医疗、医保、医药等方面加强

制度、政策衔接，建立沟通协商机制，协同推进改革，提高

医疗资源使用效率和医疗保障水平。

乐昌市医疗保障局内设 3 个股室：办公室、待遇保障和

医药服务管理股、医药采购和价格管理股机构情况，包括当

年变动情况及原因。2022 年调出 1 人，年末总人数 8 人。单

位办公地址：乐昌市人民中路 104 号社保局七楼。

（二）部门整体收支情况

1.部门整体收入。

2022 年财政预算收入 217605546.01 元，其中：一般公

共预算财政拨款收入 217605546.01 元。

一般公共预算财政拨款收入 217605546.01 元，其中：

社会保障和就业收入 170795.88 元、卫生健康收入
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217336568.13 元、住房保障收入 98182.00 元。

2.部门整体支出情况。

2022 年财政预算支出 217605546.01 元，其中：一般公

共预算财政拨款支出 217605546.01 元。

一般公共预算财政拨款支出 217605546.01 元，其中：

社会保障和就业支出 170795.88 元、卫生健康支出

217336568.13 元、住房保障支出 98182.00 元。

（三）部门整体支出目标及任务

1.实施基本医疗保险待遇。截止 12 月 31 日，基本医疗

保险待遇报销 52034 万元，其中：城乡居民基本医疗保险待

遇报销 33405 万元、职工基本医疗保险待遇报销 18629 万元

（含生育保险待遇报销 1119 万元）。

2.精准落实困难群众医疗救助政策。2022 年，资助特殊

人群参加 2022 年度城乡居民医疗保险共 20129 人，资助资

金 644.13 万元；2022 年对困难群众医疗费用实施非一站式

医疗救助 64 人次，发放医疗救助补助资金 183.3 万元；2022

年 1-7 月“一站式”救助 21874 人次，救助金额 757.64 万

元。

3.深入实施城乡居民基本医疗保险征缴工作。根据《韶

关市人民政府办公室关于下达 2023 年度城乡居民基本医疗

保险参保缴费工作目标任务的通知》，基本医疗保险参保率

要稳定在 95%以上，截止 12 月 31 日，我市成功参保缴费
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347637 人，任务完成率 97.02%。韶关市医保局对我市参保

缴费工作给予充分肯定并表扬。

4.落实新冠肺炎疫情防控医保政策。2022 年完成新冠肺

炎核酸检测费用医保结算 314113 人次，涉及医疗总费用

620.13 万元，基金申报总金额 453.07 万元，医保基金实际

拨付 437.32 元。同时结合医保基金日常监管工作，对定点

医疗机构、零售药店落实新冠肺炎疫情防控政策情况进行监

督检查，确保疫情防控相关药品、医用耗材的供应。

5.持续推广医保电子凭证激活应用工作。截止 2022 年

11 月 30 日，我市激活比例为 53.43%，激活率全市排名第二。

6.规范定点医疗机构药品和医用耗材集中带量采购。

2022 年开展国家组织、跨省联盟药品和高值医用耗材带量采

购 7 批次，开展多批次国家及省集采续签，规范定点医疗机

构药品和耗材采购行为。

二、自评结论

自评优秀，自评得分 100 分。

三、绩效分析

（一）预算编制情况

1.预算编制。

（1）预算编制合理性（5 分）。

2022 年预算编制符合医保局职责，符合市委市政府的方

针政策和工作要求，预算资金根据项目的轻重缓急进行分配。
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（2）预算编制规范性（5 分）。

2022 年医保局预算编制符合当年度预算编制的原则和

要求。

（3）预算编制规划性（4 分）。

2022 年医保局预算编制具有前瞻性和中期规划，组织和

汇总编制医保局管理领域的中期规划，研究提出涉及医保领

域财政资金收支的重大改革和政策事项，并测算分年度收支

数额。

（4）预算编制科学性（4 分）。

2022 年预算编制切实保障中央和省、市、县部署的重大

改革、重要政策和重点项目资金需求，不留“硬缺口”。

2.目标设置。

（1）绩效目标覆盖率（2 分）。

2022 年医保设置绩效目标的项目占实际全部项目的比

率 100%。

（2）绩效目标合理性（4 分）。

2022 年医保局设立的整体绩效目标依据充分，符合客观

实际，具体绩效目标与医保履职和年度工作任务相符。

（3）绩效指标明确性（4 分）。

2021 年医保局各项目支出绩效指标明确，并全部完成。

（二）预算执行情况

1.资金管理。
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（1）部门预算资金支出率（3 分）。

2022 年医保局实际支出进度和既定支付进度相匹配，支

出率 100%。

（2）结转结余率（3 分）。

2022 年度财政拨款资金无结余。

（3）国库集中支付结转结余存量资金效率性（3 分）

2022 年度无财政存量考核中国库集中支付结转结余存

量资金。

（4）政府采购执行率（2 分）。

2022 年政府采购执行率 100%。

（5）财务合规性（4 分）。

2022 年资金支出规范，会计核算规范。

（6）资金下达合法性（3 分）。

2022 年对上级下达的一般性转移支付和专项转移支付

及时性 100%。

（7）预决算信息,绩效评价结果公开性（4 分）。

2022 年预算管理情况已进行公开。

2.项目管理。

（1）项目实施程序（2 分）。

2022 年医保局所有项目支出实施过程规范；申报、批复

程序符合相关管理办法；无招投标项目情况。

（2）项目监管（5 分）。
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根据上级文件要求对所实施项目进行检查、监控、督促

等管理。

3.资产管理。指标分值 7 分，该指标主要从资产配置合

规性、资产盘点情况、固定资产利用率等方面进行考核。

（1）资产配置合规性（2 分）。

该项指标反映和考核单位办公室面积和办公设备配置

是否超过规定标准情况。

（2）资产盘点情况（2 分）。

本指标反映单位是否每年按要求进行资产盘点。

（3）固定资产利用率（3 分）。

该项指标反映和考核部门固定资产使用效率程度。

4.人员管理。指标分值 2 分，该项指标反映和考核部门

财政供养人员控制率等情况。

5.制度管理。指标分值 4 分，该项指标反映和考核部门

管理制度健全性等情况。

（三）资金使用效益

1.经济性。

（1）“三公”经费支出情况：2022 年三公经费 28000 元，

其中：因公出国（境）0 元、车辆运行费 20000 元、公务接

待费 8000 元。车辆运行费主要是汽油、车辆维修、汽车保

险以及过路费。公务接待 8 批次 80 人。

（2）会议费支出情况：2022 年无产生会议费支出。
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（3）培训费支出情况：2022 年培训费 10140 元，主要

是开展 1 期定点机构医保政策业务培训班费用。

（4）其他对单位影响较大的支出情况：无

2.效率性。

所有重点工作完成率为 100%。

3.公平性。社会公众或服务对象对医保局履职效果满意

度为 88%。

四、主要绩效

1.实施基本医疗保险待遇。截止 12 月 31 日，基本医疗

保险待遇报销 52034 万元，其中：城乡居民基本医疗保险待

遇报销 33405 万元、职工基本医疗保险待遇报销 18629 万元

（含生育保险待遇报销 1119 万元）。

2.精准落实困难群众医疗救助政策。建立医疗救助联席

会议制度，完善常态化信息互通机制，继续做好特殊对象城

乡居民医疗保险政府全额资助参保，低保、特困供养人员、

孤儿合规医疗费用救助比例 100%，其他救助对象不低于 85%。

2022 年，资助特殊人群参加 2022 年度城乡居民医疗保险共

20129 人，资助资金 644.13 万元；2022 年对困难群众医疗

费用实施非一站式医疗救助 64 人次，发放医疗救助补助资

金 183.3 万元；2022 年 1-7 月“一站式”救助 21874 人次，

救助金额 757.64 万元。

3.深入实施城乡居民基本医疗保险征缴工作。根据《韶
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关市人民政府办公室关于下达 2023 年度城乡居民基本医疗

保险参保缴费工作目标任务的通知》，基本医疗保险参保率

要稳定在 95%以上，截止 12 月 31 日，我市成功参保缴费

347637 人，任务完成率 97.02%。韶关市医保局对我市参保

缴费工作给予充分肯定并表扬。

4.落实新冠肺炎疫情防控医保政策。2022 年完成新冠肺

炎核酸检测费用医保结算 314113 人次，涉及医疗总费用

620.13 万元，基金申报总金额 453.07 万元，医保基金实际

拨付 437.32 元。同时结合医保基金日常监管工作，对定点

医疗机构、零售药店落实新冠肺炎疫情防控政策情况进行监

督检查，确保疫情防控相关药品、医用耗材的供应。

5.持续推广医保电子凭证激活应用工作。截止 2022 年

11 月 30 日，我市激活比例为 53.43%，激活率全市排名第二。

6.规范定点医疗机构药品和医用耗材集中带量采购。

2022 年开展国家组织、跨省联盟药品和高值医用耗材带量采

购 7 批次，开展多批次国家及省集采续签，规范定点医疗机

构药品和耗材采购行为。

7.广泛深入开展医保政策宣传培训。制定《乐昌市医保

局医保基金监管集中宣传月方案》，线上线下广泛宣传医保

政策。如：张贴宣传海报 1500 份，播放宣传动漫小视频和

电子版宣传海报 2000 条次；联合公安局、卫健局、社保中

心、行服中心等部门开展大型宣传活动 1 场，现场解答医保
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政策咨询 100 多人次；开展全市定点医疗机构医保政策培训

班 1 期，全市各级定点医疗机构分管领导、业务骨干 70 多

人参加培训；“六进”巡回宣传《条例》《欺诈骗取医疗保障

基金行为举报奖励暂行办法》（以下简称《暂行办法》），派

发宣传资料近 10000 份。

8.医保基金监管工作。一是常态化开展医保基金监管工

作。根据《关于印发韶关市 2022 年医疗保障基金监管工作

方案的通知》要求，多层次、全覆盖开展医疗保障基金监管

工作。截止目前共出动检查 700 余人次、检查定点医药机构

168 间次，查处违规定点医药机构 58 间次，涉及违规金额

113.72 万元，追回医保基金 113.85 万元，对 4 家违反协议

管理规定的定点零售药店作出追回、处罚金额 1322 元、暂

停协议管理等处理，曝光案例 11 宗。其中立案查处的两宗

案件为韶关市医保系统首例采用行政执法手段开展医保

基金监管工作案例。二是组织全市定点医疗机构召开“2022

年医疗保障基金监管工作研讨会”，传达学习中共韶关市纪

委办公室印发的《市纪委监委专项整治医疗保障基金监管领

域突出问题的实施方案》，客观分析工作过程中存在的问题

和短板，对下一步开展全面深化改革攻坚治理、共同维护医

保基金安全提出具体要求。三是开展定点医疗机构医保基金

使用自查自纠工作。印发《关于全面开展 2022 年医保基金

使用自查自纠的通知》，要求辖区内 24 家定点医疗机构对
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2021年 5月 1日至 2022年 4月 30日期间的医保基金使用情

况进行自查自纠。自查自纠发现问题共 4 大类 59 项，涉及

医疗机构 15 家，涉及金额 459109.1 元，已全部追回。四是

集中开展领域突出问题专项治理。制定《乐昌市 2022 年医

疗保障基金监管领域突出问题专项治理暨年中检查工作方

案》，联合卫健、社保部门组成检查组，对全市基本医疗保

险协议管理定点医疗机构 24 家、零售药店 92 家、定点门诊

17 家、村卫生站 32 家全覆盖开展医疗保障基金监管领域突

出问题专项治理工作。对发现的存在问题 68 项涉及金额

240479.68 元，已全部主动退回。五是加大案例曝光力度。

今年曝光定点医药机构违规行为查处案例 11 起，切实维护

医保基金安全，持续巩固打击欺诈骗保高压态势。

9.推进医保经办管理服务工作标准化。一是制定《乐昌

市医疗保障经办政务服务事项清单》《乐昌市医疗保障经办

政务服务事项办事指南》，推动省、韶医疗保障经办政务服

务事项清单制度落地落实。二是优化医保结算服务，全面落

实《关于开展职工生育医疗费用直接结算工作的通知》（韶

医保〔2022〕23 号），同时开通城乡居民医保省内异地就医

费用直接结算，生育医疗费用均可在医院收费窗口“一站式”

直接报销，不需要垫资和返回报销。目前，我市 21 家一级

以上定点医疗机构实现生育医疗费用直接结算。

10.构建统一的医保经办管理体系，确保医保经办业务
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和政策无缝衔接。市编办 2022 年 11 月 16 日批复设基金监

管股，11 月 17 日批复设立乐昌市医疗保障事业管理中心（以

下简称医保中心）。目前，医保中心各项工作正在筹建当中。

五、存在问题

无

六、相关建议

无

乐昌市医疗保障局

2023 年 1 月 30 日
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