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婺源县城乡居民基本医疗保险补助资金

转移支付2022年度绩效自评报告
一、绩效目标分解下达情况
根据（赣财社指[2021]86号）文件，提前下达2022年城乡居民医疗保险中央补助资金9953万；（赣财社指[2022]26号）号文件，下达2022年城乡居民医疗保险中央补助资金1661万；（赣财社指[2021]72号）文件，提前下达2022年城乡居民医疗保险省级4636万，（赣财社指[2022]10号）号文件，下达2022年城乡居民医疗保险省级319万；县级预算安排2022年城乡居民医保县级财政补助资金3526万。资金全额到位。
二、绩效目标完成情况分析
(一) 资金投入情况分析. (分析资金执行和管理等情况.)
1.2022年度我县城乡居民基本医疗保险补助资金全年收入总计30377.43万元，其中中央财政补助收入11614万元，地方财政补助收入8481万元，其他资金（包含个人缴费收入、利息收入等）10282.43万元。.相关项目资金全部及时落实到位，支出严格按照相关规定，取得了减少群众就医负担，破解了参保群众“看病难、看病贵”的问题。

2.资金支出流程和业务管理制度健全、合法合规，制度执行遵守相关法律法规和业务管理规定。财务管理制度健全，有专门的项目资金管理办法；项目资金管理办法符合国家财经法规和财务管理制度以及有关专项资金管理办法的规定，资金的拨付有完整的审批程序和手续，资金使用合规符合相关财务会计制度的规定。会计信息规范完整。

3.产出与结果绩效：在参保情况、协议管理、日常监管和行政执法、信息系统建设、参保群众待遇享受、群众满意度等方面制定了相关的文件和制度，严格按照各项规章制度实施。保障城乡居民医保工作正常展开，完善医保报销体系，改善民生，减少居民就医负担，提高居民生活水平。

(二) 总体绩效目标完成情况分析. (对照总体目标分析全年实际完成情况.)
2022年城乡居民基本医疗保险基金全年支出27409.85万元，其中基本医疗保险待遇支出25011.6万元。资金使用率达93.68%。项目完成率较好。
 (三) 绩效指标完成情况分析. (根据各三级绩效指标值, 逐项分析全年实际完成情况.)
1.项目产出指标

（1）数量指标
按照不允许“重复参保”的要求，加强了政策宣传，依托税务反馈的信息进行了梳理，对在县内参加城乡居民基本医疗保险且在市外、省外参保职工医疗保险的人员进行了核查清退，造成参保人数下降，全年参保人数为312952人，比上年减少1.4%。
（2）质量指标
2022年我县城乡居民部分病种已实行单病处核算，乡镇卫生院已全部实现门诊统筹.
（3）时效指标
2022年我县城乡居民保险补助资金100%按时足额到位。
（4）成本指标
未开展此项指标分析

2.效益指标

（1）社会效益指标

2022年，我县城乡居民基本医疗保险参保人员共享受待遇811449人次其中：普通门（急）诊 183943人次，同比增长11.61%；门诊统筹就诊423436人次，门诊统筹就诊人次同比增长29.434%；门诊特殊慢性病46084人次，同比增长61.19%（未包含新纳入的免费血透29482人次和双通道318人次）；新冠检测59228人次；共68958人次城乡居民住院，同比增长6.73%。
（2）可持续影响指标得分情况逐个分析

基金当期节余2967.58万元，累计结存22265.4万元，可支付9.74个月。
3.满意度指标

自评群众满意度超过90%。
三、偏离绩效目标的原因和下一步改进措施
（一）存在的问题及原因
1.信息系统不一致导致的参保信息难以核查；

2.外诊住院人次增多，基金风险系数大；

3.医疗费用增幅较大，住院基金流向不合理；同时导致参保人群住院实际报销比偏低。
（二）下一步改进措施

1.加快全省统一的信息系统建设，全面剔除因信息系统不一致造成的信息缺失和跨统筹区重复参保问题，也便于各地交流和对接，便于全省各地参保群众享受同等的医疗保险信息服务；

2.合理调整异地就医报销比例，在保证服务质量的前提下，引导更多群众按照分级诊疗的要求就近就地就医；

3.优化对定点医疗机构医保基金使用情况的监督检查，鉴于县一级能力有限，建议采取省飞检—市专项——县覆盖的程序开展，实现全面覆盖。
四、绩效自评结果拟应用和公开情况
绩效自评结果优秀，按要求在相关平台公开。
五、其他需要说明的问题

无
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