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婺源县城乡医疗救助补助资金

转移支付2022年度绩效自评报告
一、绩效目标分解下达情况
2022年我县城乡医疗救助资金总量内为467万元，其中中央财政安排304万元，省级财政安排142万元，彩票公益金安排救助资金21万元， 2022年城乡医疗救助实际支出1231.43万元。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.项目资金到位情况
2022年婺源县城乡医疗救助专项资金安排467万元全部下达到位，其余超出支出全由我县财政进行兜底。
2.项目资金执行情况
2022年度婺源县城乡医疗救助资金使1166.35万元，其中住院医疗救助金额604.23万元，门诊医疗救助金额562.12万元；
 3.项目资金管理情况
专项资金实施国库集中支付，由医保局提出申请，经财政复核后，资金通过财政医疗救助专户拨付到定点医疗机构和救助对象“一卡通”，县医保局财务管理制度健全，执行规范，业务管理水平到位，医疗救助资金实行专帐专户核算，资金使用有完整的审批程序和手续，财务会计制度执行情况良好。
(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年我县城乡医疗救助资金总量内为467万元，其中中央财政安排304万元，省级财政安排142万元，彩票公益金安排救助资金21万元， 2022年城乡医疗救助实际支出1166.35万元。资金使用率达100%。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
城乡医疗救助实施属地管理，救助对象为具有本地户籍人员：城乡特困供养人员，最低生活保障对象，六类对象、两类人员、建档立卡贫困户，城镇贫困人员、支出型贫困低收入家庭大病患者及县政府规定的其他特殊困难人员。对符合条件的贫困人口实行了全覆盖。2022年城乡医疗救助68491人次，救助金额1166.35万元，其中住院医疗救助2564人次，救助金额536.05万元；重特大疾病医疗救助人次22941人次共385.56万元（含免费血透和精神病救治）；普通门诊救助39865人次，救助金额达212.58万元（1-11月第二、三、四类人员纳入门诊救助）；；政府兜底3120人次，兜底金额30.21万元；倾斜救助1人，救助金额1.95万元。
（2）质量指标
2022年按照《关于做好巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果 有效衔接乡村振兴战略工作的通知》（饶医保字2021（49）号）文件精神，（1）在定点医疗机构住院发生的政策范围内医疗费用，经 基本医疗保险、大病保险报销后的个人自付部分： ①对特困人员，按 100%予以救助，不设年度救助限额； ②对低保对象、返贫致贫人口，按 75%予以救助，年度最高 支付限额 5 万元； ③对脱贫不稳定人口、边缘易致贫人口和低保边缘家庭人 口，年度累计超过上饶市上一年度城乡居民人均可支配收入的 10%以上部分的个人自付费用按 60%予以救助，年度最高支付限 额 3 万元； ④对因病突发严重困难人口、因病支出型困难家庭患者， 年度累计超过上饶市上一年度城乡居民人均可支配收入的 25%以 上部分的个人自付费用按 50%予以救助，年度最高支付限额 2 万 元。
（3）时效指标
推进一单式同步结算管理，县医保局对全县定点医疗机构全部开展了“一单式”即时同步结算服务，定点医疗机构先行垫付医疗救助费用，医保局定期与医疗机构进行结算，救助患者出院时只需在出院时支付自付医疗费用，这样既保证了救助对象的相关待遇，又不会出现漏补、少补、多补的情况，做到精准化、简便化的救助模式。
2.效益指标
（1）社会效益指标

医疗救助对象覆盖范围显著提升，困难群众救医方便程度显著提高，有效缓解了困难群众的医疗费负担。
（2）可持续影响指标得分情况逐个分析

对健全社会救助保障体系成效明显
3.满意度指标
自评群众满意度100%。
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
专项资金来源单一、资金保障机制不健全，2022年婺源县城乡医疗救助资金全部来源为中央和省财政资金安排，其它全由我县政府兜底，资金来源单一，但随着医疗救助内容的丰富（新增城镇贫困户），重大疾病病种的种类扩大，救助比例和封顶线的提高， 2022年救助金额大大已超过预算安排金额，财政配套资金压力巨大。
（二）下一步改进措施

（1）完善资金保障机制，拓宽资金筹集来源
完善城乡医疗救助资金保障机制，拓宽医疗救助筹资渠道，积极探索将社会捐赠，慈善筹集及其他渠道筹集资金纳入医疗救助资金范围，做大医疗救助资金蛋糕，筑牢医疗救助资金池，    （2）完善救助对象住院管理制度
加大对救助对象住院情况的监控和管理，对长期住院过度诊疗的情况进行有效管控，做到因病施治，合理用药，合理治疗，尽量减少医疗救助资金的浪费。
（3）加大政策宣传力度
一方面利用网络电视媒体的方式宣传医疗救助政策，另一方面在定点医疗机构、乡镇社区、村委会制作宣传公示栏，印发宣传手册等方式，扩大影响面带动群众口口相传，提高政策知晓度，让救助对象实实在在得到实惠，把好事办好，实事办实！
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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