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关于2021年医疗服务与保障能力提升补助资金绩效评价的报告

1、 基本情况
（1） 项目总体情况
 根据《攀枝花市财政局关于下达2021年医疗服务与保障能力提升中央财政补助资金的通知》（攀财资社〔2021〕52号）精神，市财政局下达米易县2021年医疗服务与保障能力提升中央财政补助资金8万元。
（2） 项目绩效目标
1.提升医保信息化水平，加强网络、信息安全、基础设施等方面建设，进一步夯实技术基础，切实保障医保信息系统高效、安全运行，提高数据采集质量和速度。
2.加强打击欺诈骗保工作力度，切实保障医保基金合理有效使用。
3.加快推进医保支付方式改革和DRG试点工作。
4.有效提升综合监管、宣传引导、经办服务、人才队伍建设等医疗保障服务能力。
2、 绩效评价工作开展情况
（1） 评价目的、对象和范围
评价目的：客观公正反应2021年医疗服务与保障能力提升中央财政补助资金的使用情况。
评价对象：县医保局
评价范围：按照要求，从项目决策、	过程管理、项目产出、项目效益四个方面进行评价。
（2） 评价方法和评价等次
评价方法：根据《医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力提升部分）绩效评价指标体系》，采取自评打分方式进行评价。
评价等次：优。
（3） 指标体系设置
    按照《医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力提升部分）绩效评价指标体系》要求进行设置。
（4） 评价工作过程
  县医保局组建以局长为组长，分管财务的副局长和医保中心主任为副组长，各股室负责人为成员的评价工作专班，根据《医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力提升部分）绩效评价指标体系》，对各项目绩效进行评价。
3、 绩效评价结论
（1） 评价得分：100分
（2） 评价结论：2021年，项目实施后，有力提升了县医保系统业务能力及保障水平，有力维护了医保基金安全，有力促进了米易县成功上线四川省医疗保障一体化大数据平台。
4、 绩效评价指标分析
（1） 项目决策
1、 决策依据
符合《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》，符合《国家医疗保障局关于全面实施预算绩效管理的意见》，符合《项目支出绩效评价管理办法》，符合《医疗服务与保障能力提升补助资金管理办法》以及省市制定的相关管理办法。
2、 决策过程
对转移支付资金支持项目的必要性、可行性等进行了科学论证；按规定履行立项审批、预算评审等报批程序；下达预算指标的同时明确了绩效目标。
3、 绩效目标
按照市财政和市医疗保障局下达的绩效目标表进行了细化，目标设置合理科学；明确产出指标、满意度指标等绩效指标要求；市级按照要求同步细化分解下达绩效目标；县医保局实施的项目及其目标与市财政和市医疗保障局要求一致。
4、 资金分配
省版系统上线医疗保障政策宣传34263元；经办服务能力提升45737元，其中：省版系统上线干部队伍培训费用15737元，办公设备设施维护及耗材使用等30000元。
（2） 过程管理
1、 资金管理
符合财经法规和有关专项资金管理办法，有完整的审批程序和手续；按照市级医疗保障部门、财政部门建立的能力提升补助资金支出监管长效机制执行，未发生截留、挤占、挪用、虚列支出等情况(按照财政预算和国库管理有关规定，制定资金管理办法）。
2、 组织管理
针对不同项目特点，分别建立相应的管理制度；立项审批、招标采购、工程结算等规范运作，手续齐全；绩效指标细化明确，
绩效运行监控有力；评价报告规范完整，评价结果应用及时。
（3） 项目产出
1、 数量指标
派出业务经办人员对22家定点医疗机构的“贯标”工作进行培训指导，对98家定点医药机构进行全覆盖的监督、检查；派出业务骨干5人到省、市进行省版系上线业务培训；省版系统上线期间印制及发放医保政策进行宣传，提高了全县近22万参保群众的知晓度，有力维护了社会稳定；维护了县医保系统办公设施及设备，保障了医保系统办公的正常运行，有力提高了工作效率。
2、 质量指标
米易县成功上线省版系统，县医保系统业务经办能力得到明显提升。
（4） 项目效益
1、 社会效益
参保群众政策知晓率大于、等于98%，医保经办服务信息化支撑能力大于、等于90%，跨省异地就医直接结算率大于、等于90%。
2、 服务对象满意度
参保人员对医保服务的满意度大于、等于98%。
五、存在的问题
   无
六、有关建议
   医疗保障工作服务于群众大体，落实在群众个体。为切实加大基层医疗服务与保障能力的提升，建议上级部门加大对我县资金的分配力度。
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