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基金项目绩效评价报告

为贯彻落实《中共洱源县委 洱源县人民政府关于全面实施预算绩效管理的实施意见》（洱发〔2020〕12号）等文件精神，根据《洱源县财政局关于开展2024年预算支出财政绩效评价的通知》（洱财绩〔2024〕2号）的要求，云南永盛会计师事务所接受洱源县财政局委托，于2024年8月至10月对2023年洱源县城乡居民医疗保险基金项目开展绩效评价。现将评价情况报告如下：
一、基本情况
（一）项目概况
为解决广大人民群众的医疗保障问题，不断完善医疗保障制度，维护城乡居民公平享受医疗保险权益，促进社会和谐发展， 根据《大理白族自治州医疗保障局关于印发大理州城乡居民基本医疗保险实施办法（修订）的通知》（大医保规〔2019〕1号）等文件要求，明确了城乡居民基本医疗保险实行州级统筹、分级管理、分级负责，坚持政府补助与个人筹资相结合、保障水平与经济社会发展相适应的原则。全州执行统一的筹资标准，参保人员应当按照年度标准一次性缴纳医疗保险费。城乡居民基本医疗保险补助纳入同级财政年度预算予以保障，鼓励集体、单位或其他社会经济组织对困难城乡居民个人缴费给予资助。2023年洱源县城乡居民医疗保险基金项目执行上级城乡居民医疗保险相关制度。
（二）基金收支情况
洱源县医疗保障局2023年城乡居民基本医疗保险无上年结余资金，2023年收入20,821.48万元，其中基本医疗保险费收入9,701.43万元（个人缴费收入9,132.40万元、城乡医疗救助资助收入569.03万元），利息收入26.66万元，财政补贴收入805.14万元（按规定标准财政补助收入791.45万元、对医保基金负担新冠病毒疫苗及接种费用的补助13.69万元），其他收入143.25万元，上级补助收入10,145万元；2023年支出20,481.83万元，其中基本医疗保险待遇支出9,057.93万元（住院支出6,033.53万元、门诊大病1,069.43万元、门诊统筹1,859.91万元、其他95.06万元），上解上级支出11,423.90万元，年末滚存结余339.65万元。
（三）项目实施内容
[bookmark: _Hlk180139986]根据《大理白族自治州医疗保障局关于印发大理州城乡居民基本医疗保险实施办法（修订）的通知》（大医保规〔2019〕1号）、《大理州医疗保障局 大理州财政局关于印发大理州医疗保障制度筹资及待遇政策实施细则（2022年版）的通知》（大医保通〔2022〕58号）等文件相关要求，2023年洱源县城乡居民医疗保险基金项目具体业务管理情况如下：根据大理州城乡居民基本医疗保险实施办法明确参保对象的范围，基金筹集及管理，医疗保险待遇支出的范围和标准，（医疗保险待遇支出包括普通门诊医疗待遇支出、住院医疗待遇支出、慢性病及特殊病门诊医疗待遇支出、生育分娩医疗待遇支出、大病保险医疗待遇支出、医疗救助待遇支出），执行州级统一的筹资标准，参保人员应当按照年度标准一次性缴纳医疗保险费。
二、绩效评价结论
2023年洱源县城乡居民医疗保险基金项目绩效评价得分88.97分，评价等级为“良”。一级指标具体得分情况详见下表：
表：绩效评价得分情况表
	一级指标
	指标分值
	评价得分
	得分率

	决策
	15
	13.00
	86.67%

	过程
	20
	17.45
	87.25%

	产出
	35
	31.89
	91.10%

	效益
	30
	26.63
	88.78%

	合 计
	100
	88.97
	88.97%


2023年洱源县医保局严格落实城乡居民医疗保险相关制度，执行大理州统一的缴费标准及待遇调整政策，按规定实行“收支两条线”管理，专账核算，资金拨付审批程序和手续相较完整。2023年洱源县户籍人口数299877人，参保人数259,149人，参保率达99.90%，参保人住院费用实际报销比65.34%，实际支付住院医疗费用占住院总费用的比率较以前年度有所降低。政策的落实有效减轻了居民医疗费用负担，提升了居民就医便捷，保障了群众基本医疗需求。但在项目实施过程中，存在参保目标任务未完成，政策宣传公示不到位，绩效目标指标设置不够完整、全面等问题。
三、存在的主要问题
（一）参保目标任务未完成，工作推进力度待强化
2023年洱源县城乡居民医疗保险参保目标259400人未能达成，实际参保人数为259149人，且2023年续保率为96.76%，较2022年有所下降。洱源县二级医院门诊报销比例为24.02%，未达25%的政策目标要求。
（二）政策宣传落实不到位，信息公示有待加强
根据问卷调查数据，部分定点医疗、医药机构对医保经办机构组织的医保政策、管理制度及支付政策等宣传培训活动的满意度仅为66.41%，总体满意程度不高。实地抽样发现，部分乡（镇）卫生院仍存在政策宣传公示不到位的问题，政策宣传及公示工作仍有待加强。
（三）医药机构收费不合理，基金监管有待提升
根据洱源县医疗保障局提供的关于对县域内定点医药机构2023年度考核结果的通报，部分医疗机构对医保政策不够熟悉，导致年度内仍存在超范围用药、超量开药、套高收费、不合理收费、过度检查及治疗等问题。
（四）绩效管理落实有差距，自评工作开展有所不足
1.绩效目标及指标设置不够完整、全面
一是绩效目标编制不够完整。二是绩效指标未全面体现政策效益。项目效益指标仅设置了政策知晓率，对医保政策落实产生的社会效益、可持续影响等未能有效体现，指标设置不够完整、全面。
2.绩效自评工作未有效落实
洱源县医疗保障局虽然已按照绩效管理要求组织开展了项目绩效自评工作，并形成绩效自评表及报告，但绩效自评表的评价指标仅设置项目决策、过程管理、产出指标、满意度指标，未设置效益指标，未能对项目的效益进行评价，自评指标设置不够完整，且满意度评价未见相关佐证材料。
四、建议
（一）围绕政策任务目标，扎实推进工作开展
围绕城乡居民医疗保险政策，充分认识当前做好城乡居民医疗保险工作的重要性、必要性，压实任务目标责任，合理制定工作计划，确保参（续）保工作扎实有序推进。同时，从实际出发，以城乡居民医保住院待遇提升等政策为重点，因地制宜开展医保政策宣传，做好参保缴费动员，实现应保尽保任务目标。
（二）加强医保政策培训宣传，提升群众对医保政策知晓度
加强对定点医药机构政策宣传公示情况的监督，设置专门政策宣传栏，制作海报等多项式的对医保政策进行公示，宣传内容需及时更新。同时可以通过利用会议、医保知识培训班、板报等形式对医院的医务工作人员开展培训，强化医务人员对医保政策的掌握和落实，有效保障患者基本医疗保险权益，同时帮助参保人员了解医保就诊流程、医保病人住院须知等医保政策。
（三）强化基金监督管理，规范定点医药机构收费
一是加强医保监管队伍建设。围绕医保政策相关法律法规、管理办法等，组织开展监管业务能力提升培训、交流，不断提升监管队伍整体专业素养和业务能力，构筑专业防线为人民群众提供更加安全、高效、便捷的医疗保障服务。
二是强化日常监督管理。通过每月日常费用审核、病历抽取、现场检查、夜间查房等多种方式开展稽核检查，查出的问题严格执行按月反馈、按季通报、第三方中介机构审核等制度，从源头上加强基金监管力度，确保医保基金安全。
（四）规范绩效目标指标编制，提升绩效自评质量
一是紧扣大理州“十四五”全民医疗保障规划及目标要求，结合项目实施内容，充分梳理项目预期达到的主要产出和效果，完善绩效目标及绩效指标编制，确保绩效目标及绩效指标完整、规范，同时体现核心产出效益。
二是落实绩效管理制度，提升绩效自评质量。项目实施部门应规范绩效自评方法，进一步加强完善绩效自评工作。同时，在自评中，收集、整理与绩效自评指标体系评分相匹配的过程性记录和评价数据、证明材料等，使绩效自评过程和结果可追溯。
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