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      2024年3月
2023年城乡居民基本医疗保险项目部门评价报告

一、项目基本情况
（一）项目概况
1.项目立项情况
立项依据：《合肥市基本医疗保险待遇保障实施细则》（合政办〔2021〕21号）；《合肥市基本医疗保险办法》（市政府第213号令）；《合肥市2023年城乡居民参加基本医疗保险工作方案》（合医保发〔2023〕12号）；《关于提高合肥市城乡居民基本医保财政补助标准有关事项的通知》（合医保发〔2022〕12号）；《关于印发〈合肥市医疗卫生领域财政事权和支出责任划分改革实施方案〉的通知》（合政办秘[2019]67号）。
2.项目执行情况
主要内容：根据国家城乡居民医疗保险有关要求，通过个人缴费和财政补助筹集资金，用于对城乡参保居民发生的住院和门诊医疗费用进行合理补偿、城乡居民大病保险全覆盖，为实现病有所医提供保障。城乡居民基本医疗保险按参保一人奖励1元（市、区各承担0.5元），给予基层单位、社区、学校等基层单位参保奖励。
资金总量：根据国家财政补助标准和各级财政分摊比例，2023年城乡居民基本医保区级补助资金约为670万元，申请追加382.64万元，共计1052.64万元。参保工作奖励经费11.14万元，共预算安排1063.78万元。
资金类型：财政专项补助资金，民生类项目。
实施周期：2023年1月1日—2023年12月31日。
项目实施主管部门：合肥市瑶海区医疗保障局。
2.项目执行情况实施过程：
织密医疗保障网。深层次、广角度、全方位开展宣传活动，引导居民积极参保；优化流程，积极与区卫健、民政部门对接，确保数据准确无误，防止出现漏保、错保现象；强化服务，全力推进基本医保参保扩面工作，做好集中参保延长期和非集中参保期补参保工作，2023年全区城乡居民参保22.23万人。根据参保人数和规定的标准，已完成专项配套资金的拨付。
申请11.14万元，用于参保工作奖励经费，已完成年度制定的绩效目标，达到预期效益。
使用情况：居民医保区级补助资金用于参保人员的医保费用、大病保险等相关医疗费用的支付。参保工作奖励经费用于补助各街镇开发区和教体局，用于参保登记、宣传等工作经费。
（二）项目绩效目标
1.项目年度总体目标
按照国家统一规定的筹资标准，用于城乡居民基本医疗保险县级配套资金，确保足额落实筹资标准，居民能够按照规定及时享受医保待遇，为实现人人病有所医提供保障。
2.总体目标完成情况
2023年按照城乡居民医疗保险财政补助标准为640元，其中区级配套47元/人。按照市区目前参保人数22.23万人，应配套资金1044.81万元，2022年应补充上解金额7.83万元，合计需上解1052.64万元。确保足额落实筹资标准，居民能够按照规定及时享受医保待遇。
截至2023年6月底，完成参保任务数22.23万人，完成参保率102.25%。
二、绩效评价结论
（一）总体结论
2023年度，城乡居民基本医疗保险项目1052.64万元，已完成年初制定的绩效目标，达到预期效果。根据国家财政补助标准和各级财政承担比例，2023年城乡居民基本医保区级补助资金约为1052.64万元，有效为群众看病就医提供保障。
申请11.14万元，用于参保工作奖励经费，已完成年度制定的绩效目标，达到预期效益。
（二）评价结果
经评价，2023年度城乡居民基本医疗保险项目综合得分为99分，评价结果为“优”。
三、指标分析
2023年度城乡居民基本医疗保险项目绩效评价指标体系设置预算执行率和3个一级指标，7个二级指标，7个三级指标，各项指标评分情况分析如下：
（一）预算执行率（满分10分，实得10分）
2023年，城乡居民基本医疗保险项目全年预算安排1052.64万元，全年执行1052.64万元，预算执行率100%，得分10分。
（二）产出指标（满分50分，实得49分）
1.数量指标（满分10分，实得10分）
年度设定的数量指标为年度参保人数大于220000人；完成参保任务数222300人，完成值高于指标值较多的主要原因是工作措施有力，动员更多居民参保，得分10分。
2.时效指标（满分20分，实得20分）
本项目按上级要求，将各级补助资金拨付（上解）100%及时到位，及时结算各项医疗费用，保证了年度内项目良好进行，得分10分。
3.质量指标（满分10分，实得10分）
2023年度，以2022年216900参保人数为基础计算的基本医保综合参保率为107.1%，已完成年度指标值，得分10分。完成值高于指标值较多的主要原因是工作措施有力，动员更多居民参保。
4.成本指标（满分10分，实得9分）	
年度设定的年初预算670元/人和11.14万元奖励经费，共计681.14万元，完成值高于指标值较多的主要原因是2023年按照城乡居民医疗保险财政补助标准为640元，其中区级配套47元/人。按照市区目前参保人数22.23万人，应配套资金1044.81万元，2022年应补充上解金额7.83万元，合计需上解1052.64万元，得到有效落实，得分9分。
（三）效益指标（满分30分，实得30分）
1.经济效益指标（满分0分，实得0分）本指标不适合此项目
2.社会效益指标（满分15分，实得15分），有效减轻参保人员就医经济负担，达到预期指标，得分15分。
3.生态效益指标（满分0分，实得0分）本指标不适合此项目
4.可持续影响指标（满分15分，实得15分）减轻城乡居民就医负担，促进社会和谐稳定，得分15分。
（四）满意度指标（满分10分，实得10分）
坚持以人为本，全心服务参保群众，尽量提高参保对象的满意度，通过社会公众或服务（受益）对象满意度问卷调查群众满意度100%好评。
四、存在问题
通过评价发现，2023年度城乡居民基本医疗保险项目实施虽取得了一定的成效，但还存在一些问题和不足，主要表现在：
一是项目管理制度有待完善，项目管理需进一步规范。
二是预算执行和绩效管理工作有待提高。
三是绩效目标表中三级指标重复设置。
五、意见和建议
为进一步提高专项资金使用效益，针对存在的问题，提出如下建议：
一要加强项目资金的管理使用，提高项目资金的使用效率，发挥好项目资金促进民生的作用。
二要加强项目资金的预决算管理，根据各相关科室工作内容，享受政策人数等情况，对项目资金进行科学分配，确保项目资金用好，发挥出最大效益。
三是明确评估指标，制定科学、前面，结合区医保局实际进行指标规划，提升项目绩效管理能力并对不合理地方及时整改。
七、附件
1.项目支出绩效自评表（从一体化系统导出）
2.服务对象满意度调查问卷统计分析表
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