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项目绩效自评价报告

项目名称：医保工作经费

单位名称：南京市医疗保障局浦口分局
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项目绩效自评价报告

一、项目概况

（一）项目基本情况

2019 年机构改革后医保定点医疗机构和定点药店的监

管职能划转至医疗保障局，医保局负责拟订医疗保障基金监

督管理制度并组织实施，贯彻落实全市统一的医疗保障基金

安全防控机制。分局为市医保局派驻机构，主要负责落实医

保基金监管、医保服务管理、医保待遇保障、医疗救助、医

保支付方式改革、医保信息化平台建设等方面的工作任务。

（二）项目资金情况

2025 年年初预算批复数为 28 万元，实际支出数为 24.74

万元，预算执行率为 88.36%。（与系统内所填数字保持一致。）

二、评价结论

（一）评价的对象：2025 年医保工作经费项目

（二）评价的范围：绩效目标完成情况、项目执行情况、

绩效指标完成情况。

（三）评价结论

自评价等级为“优”。

（四）评分结果。

我单位决策指标自评得分为 12 分、过程指标自评得分

17.65分、产出指标自评得分为 30 分、效益指标自评得分为

30 分 、满意度指标 10 分。最终评分 99.65分。

三、项目成效

（一）注重法治宣贯，抓好政策宣传。鼓励全体工作人
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员抓好法治学习，在工作中坚持“谁执法谁普法”，不断提

升人员依法办事的素养。围绕“医保基金安全靠大家”这个

主题开展集中宣传月活动，印发宣传海报 960张、宣传册 2490

本、展架 4 个、横幅 5 条，结合医疗机构义诊广泛开展集中

宣传活动，积极营造维护医保基金安全的浓厚氛围。全年组

织医保业务培训 4 场次，实现全区定点机构全覆盖，聚焦机

构运营中的薄弱环节，紧盯最新医保政策和上级要求，做好

政策宣传普及工作。

（二）抓牢工作重心，主动担当作为。根据国家和省、

市医保部门专项整治工作具体要求，联合区卫健委、市场监

管局、社保中心等 7 部门全面部署推进专项整治工作，制定

《浦口区医保基金管理突出问题专项整治工作方案》，成立

专项整治工作领导小组和工作专班。年度内，共召开区级部

署推进会 3 次（联席会议）、医药机构自查自纠动员会 1 次、

半年全区医保基金监管形势分析会 1 次；工作专班不定期不

固定人员、单位召开专班会议，分析研判全区医保基金监管

形势。与区纪委、检察院、公安分局、市场监管局、卫健委、

社保中心等部门密切协同，保持专项整治工作信息贯通，案

件线索移送及时。截至目前，向纪委移送线索 7 件（涉及公

职人员，按人数）；向区卫健委移送线索 29 件；向区市场

监管局移送机构 6 家；向公安部门移送 2 件；向区老干部局、

社保中心、交通局 1 件（刘政）。

（三）聚焦省巡线索，坚持一查到底。分局接到市医保

局推送的“三高一非”线索数据后，立即组织人员对线索数
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据进行梳理比对，及时移送涉及其他区的线索数据，会同区

医保中心邀请医疗专家对高频刷卡数据开展集中研判，联合

区卫健委邀请医疗专家对医疗机构涉及高频检查、不合理收

费线索数据进行现场审核。本次共收到线索数据 302 条，其

中高频刷卡 235条，高频检查 28条，不合理收费 13条，非

法回流药 26 条。经比对涉及我区线索数据 164 条，其他区

138 条，移送其他区线索数据 137 条。约谈离休干部刘政的

家属 1 名、参保人 7 名（谢呈剑、李益发、李保云、丁秀琴、

刘希利、黄春元家属等）。将离休人员刘政的异常购药线索

移交区交通局、区医保中心处理，已退回金额 20余万元。9

月 8 日-10 日，分局对高频刷卡的参保人员关联机构南京浦

口星康门诊部开展现场核查，对延伸发现的问题一并稽核，

按协议追回违规使用的医保基金 42978.26元，并处 10%的违

约金 4297.83 元。对“三高一非”线索数据涉及的浦口区人

民医院、浦口区中医院、浦口区永宁街道社区卫生服务中心

及 8 家药店的负责人进行约谈，协议追回损失的医保基金，

并处违约金。

（四）紧盯民生实事，解决急难愁盼。做好“小众”群

体的急难愁盼，把医保工作做得更有温度。一是与区民政局、

退役军人事务局、农业农村局、总工会加强协同，落实医疗

救助对象动态管理，确保救助对象“应享尽享”“应退尽退”，

截至目前医疗救助平台中有救助对象 9135 名；二是落实医

疗救助资金“季度预拨、年度清算”制度，与市局完成 2024

年度清算，预拨 2025 年救助金 2310 万元，街道预拨 2025
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年救助金 406 万元；三是严格审核医疗救助手工零星报销，

截至目前审核发放 23 人次 8.36万元；四是按照 2025 年 3 月

新修订的《南京市优抚对象医疗保障办法》要求，做好优抚

对象医疗待遇保障和政策解释工作。五是推进长期护理保险

有序实施。不断加强长护险服务机构日常监督管理，核查处

理失能人员相关问题及诉求。截至目前，全区有评估机构 6

家、照护机构 24 家，失能等级评估办结 3300 人次，1264 名

重度失能人员正在享受长护险待遇；定期审核承办机构提交

的长护险基金补发补扣申请；根据民政、卫健、残联等部门

需求做好失能人员信息共享；常态化开展长护险政策倾斜人

员信息比对，确保符合条件的失能人员及时享受长护险政策

倾斜待遇。

四、存在问题及原因分析

目前仍缺乏适合医保分局的客观合理与公认的医保基

金绩效评价指标体系，医保绩效评价的方法学仍不成熟，医

保数据的质量与可及性有限。

五、有关建议

加强学习市医保局及其他双管单位的绩效评价方案，拟

制本部门的绩效管理办法，逐步规范、完善绩效制度，进一

步提高绩效管理科学化、规范化水平。


