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    一、项目基本情况

（一）概况

1、项目背景

根据《中共山西省委、山西省人民政府关于印发<山西省农村建档立卡贫困人口医疗保障帮扶方案>的通知》（晋发[2017]44号）和《中共运城市委、运城市人民政府关于印发<运城市农村建档立卡贫困人口医疗保障帮扶方案>的通知》（运发[2017]27号）精神，我市积极落实医疗保险帮扶的各项政策，建档立卡贫困人口医疗保障达到国家、省、市要求的90%以上的水平，在解决因病致贫方面，发挥重大作用。

2、工程概况
2019年我县城乡居民参加医疗保险共379446人，其中建档立卡贫困人口27069人，全部参加了基本医疗保险，在此基础上，根据省市文件要求，我县财政和省级财政分别按50%的比例对该类人群缴纳补充医疗保险。

3、资金来源及使用情况

（1）资金来源

2019年，我县建档立卡人口共27069人，县级财政按50元/人配套，应拨付资金1353450元，该项资金直接由县财政上解到市补充医疗保险基金财政专户。

（2）资金使用情况
截止年末，运城市域内建档立卡贫困人口共住院11283人次，住院总费用5221.6万元，享受补充保险4359人次，补充保险报销155.63万元。建档立卡贫困人口住院一站式结算后（基本医疗保险、兜底报销、大病商业保险、补充保险），平均报销比例达到了91.4%。

（二）绩效目标 

1、项目绩效目标
通过构建覆盖建档立卡贫困人口的补充医疗保险制度，建档立卡参保人员在获得城乡基本医疗保险的基础上对范围外费用按规定比例进行报销，患者就医费用负担大幅度减轻，有效缓解“因病致贫、因病返贫”发生率；确保建档立卡贫困人口100%参加基本医疗保险和补充保险，落实山西省健康扶贫“136”政策及“一站式报销”措施，实施“三保险、三救助”，即基本医疗保险、大病保险、补充医疗保险与参保缴费救助、辅助器具免费适配救助、特殊困难帮扶救助等6项措施，基本解决农村建档立卡贫困人口因病致贫问题。
2、主要绩效指标及指标值
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	产出指标
	数量指标
	资助建档立卡贫困人口参加基本医疗保险人数
	27069人

	
	
	医疗救助人次数
	27069人次

	
	
	其中：建档立卡贫困人口医疗救助人次数
	27069人次

	
	
	建档立卡大病患者集中救治人数
	49312人次

	
	
	建档立卡贫困人口获得重特大疾病医疗救助人次数
	12147人次

	
	质量指标
	县域内建档立卡贫困人口医疗保险和医疗救助费用“一站式”结算率
	100%

	
	
	建档立卡贫困人口参保率
	100%

	
	
	建档立卡贫困人口参加补充医疗保险率
	100%

	
	
	符合规范转诊转院的建档立卡贫困人口住院报销比例
	≥90%

	
	时效指标
	医疗待遇报销平均时限
	≤30日

	
	
	政策宣传普及执行率
	100%

	
	成本指标
	2019年建档立卡贫困人口补充保险缴费标准
	100元/人

	
	
	其中：县级资助补充保险
	50元/人

	
	
	      省级资助补充保险
	50元/人

	效益指标
	社会效益
指标
	规范转诊转院的建档立卡贫困人口报销比例提高
	≥25%

	
	
	建档立卡贫困户医疗救助政策知晓率
	100%

	
	
	受益建档立卡贫困人口数
	27069人

	
	可持续影响指标
	确保建档立卡贫困户能持续参保
	长期

	满意度指标
	服务对象
满意度指标
	受益建档立卡贫困人口满意度
	≥99%


     二、项目绩效分析

（一）项目决策

1、项目立项规范性

（1）决策依据：建档立卡贫困人口补充保险制度是山西省委省政府深入贯彻习近平总书记视察山西重要讲话精神，切实解决解困人口深度贫困中的支出型贫困问题，符合经济社会发展规划和部门年度计划；建档立卡贫困人口补充保险项目将根据扶贫政策需要制定中长期实施规划。

（2）决策程序：建档立卡贫困人口补充保险项目符合申报条件；申报、批复程序合规、符合山西省农村建档立卡贫困人口医疗保障帮扶方案有关要求；如果项目有调整，将履行相应手续。

   （3）分配办法：建档立卡贫困人口补充保险缴费由省县分别按50%予以代缴，补充保险专户为市级统筹，资金管理办法由运城市医保中心统一制定，资金支出流程为，市域内定点医疗机构、各县管理中心及省级医保报销机构根据市医保报销方案核算后一站式直报垫付，再将报销材料递交市县管理中心审核后，根据报销情况分配项目资金，分配因素全面、合理。

2、绩效目标合理性

2019年代缴建档立卡贫困人员补充医疗保险项目有明确的绩效目标，设置的绩效目标合规，因素选择全面合理，且可量化。

（二）项目管理

1、年度预算资金到位率：1353450元/1353450元*100%，到位率100%。

2、资金到位时效：补充保险县级配套部分到位时间为2019年9月6日，未超过上级要求的最后期限，因补充保险上年度支出占比较小，有较大结余，该笔资金到位时间未影响项目实施。

3、资金使用：建档立卡贫困人口补充保险完全根据市医保报销方案核算报销、申请拨付，不存在支出依据不合规、虚列项目支出的情况，补充保险报销部分由市医保财务科根据各定点医院及管理中心审核上报后的报表直接拨付到各定点医疗机构或建档立卡贫困人员银行卡上，不存在截留、挤占、挪用项目资金的情况，更不存在超标准开支的情况。

4、财务管理：会计核算完全符合有关财务制度，支出完全规范，资金管理、费用支出等制度健全并能严格执行。全省范围内实现了 “一站式”报销，大大方便了参保居民。

    5、项目完成程度：建档立卡贫困人口补充保险项目按住院报销进度正常完成，截止2019年12月末，补充保险市域内报销155.63万元，因该项资金为市级统筹，有部分跨市直报人员信息未能全面统计，目前可统计支出占全年资金规模的57.5%。

6、组织机构：建档立卡贫困人口补充保险为市级统筹，管理机构健全、分工明确。

7、管理制度：建档立卡贫困人口补充保险为市级统筹，医保中心建立健全补充医疗保险资金支出管理制度，并严格执行该项管理制度。

（三）项目绩效
1、产出数量：

资助建档立卡贫困人口参加基本医疗保险人数指标值为27069人，实际参保人数27069人，完成率100%；

医疗救助人次数指标值为100%，我县共有建档立卡贫困人口27069人（2019年上半年扶贫办数据），参保人数27069人，完成率100%。其中：建档立卡贫困人口医疗救助人次数指标值为27069人次，我县共有建档立卡贫困人口27069人（2019年上半年扶贫办数据），参保人数27069人，完成率100%。

建档立卡大病患者集中救治人数指标值为49312人次，截止年末，运城市域内建档立卡贫困人口共住院11283人次，住院总费用5221.6万元，享受补充保险4359人次，补充保险报销155.63万元。建档立卡贫困人口住院一站式结算后（基本医疗保险、兜底报销、大病商业保险、补充保险），平均报销比例达到了91.4%以上，完成率100%。享受慢病特定病报销18391人次，享受门诊报销27069人次。合计享受56743人次。完成率100%
建档立卡贫困人口获得重特大疾病医疗救助人次数指标值为12147人次，建档立卡贫困人口共住院11283人次，部分人员转为慢病或门诊治疗。完成率93%。

2、 产出质量：

县域内建档立卡贫困人口医疗保险一站式结算率指标值为100%，2019年在全省范围内实际住院一站式结算，县域内一站式结算率100%。完成率100%
建档立卡贫困人口参保率指标值为100%，2019年我县27069人建档立卡均已参保，完成率100%。
建档立卡贫困人口参加补充医疗保险率指标值为100%，2019年我县27069人建档立卡均已参加补充医疗保险，完成率100%。
符合规范转院的建档立卡贫困人口报销比例提高指标值为90%,2019年我县建档立卡贫困人口住院报销比例达到了91.4%，完成率100%。

3、 产出时效：

医疗待遇报销平均时限指标值为≤30日，县域内所有医疗机构实现一站式结算，结算平均时限为1日，市域外非直报住院报销结算期限为30日，基本实现一月内结算。完成率100%。政策宣传普及执行率指标值为100%，完成率100%。

4、 产出成本：

2019年建档立卡贫困人口补充保险缴费标准为100元/人，其中县级配套50元/人，省级配套50元/人，均在规定时间内上解市级补充医疗保险专户，完成率100%。

5、社会效益：

符合规范转院的建档立卡贫困人口报销比例提高指标值为25%,2019年我县普通人员住院平均报销比约为65%左右，建档立卡贫困人口住院报销比例达到了91.4%，建档立卡人口住院报销比相对于一般人员住院报销比例提高26.4%，完成率100%。

建档立卡贫困户健康扶贫政策知晓率指标值为100%，完成率100%。

受益建档立卡贫困人口数指标值为27069人，完成率100%。

6、可持续影响：

确保建档卡卡贫困户能持续参保指标值为长期，根据省委省政府文件精神，建档立卡贫困人口基本医疗保险个人参保费由县级财政代缴30%，省级财政代缴70%；建档立卡贫困人口参加补充医疗保险参保费，由省县两级财政各负担50%。建档立卡贫困户个人不缴费，该指标完成率100%。

7、 服务对象满意度：

受益建档立卡贫困户满意度指标值为≥99%，发放问卷调查共200份，其中满意196份，不太满意4份，满意度98%。参保人员基本医疗保险和补充保险均由各级政府代缴，个人无经济负担，建档立卡贫困人员报销享受省委省政府的136政策，在报销时予以政策倾斜，报销比高达90%以上，但仍有部分特困人员对报销比例满意度较低，参保人员满意度98%，完成率98%。

三、评价结论

2019年代缴建档立卡贫困人员补充医疗保险项目评价得分98分，绩效评级为优秀。其中：项目决策类指标为10分，项目管理类指标为30分，项目绩效类指标为58分。具体得分情况见财政项目支出绩效评价评分表。
四、存在问题及建议

市域外非直报人员结算周期为一个月，对于等钱看病的贫困户来说周期太长，明年要缩短中心核算周期，按旬拨款，让建档立卡贫困人口早日拿到报销款。
继续加大宣传力度，给极个别参保群众讲解基本医保制度和补充保险制度的初衷，医保部门并不是福利机构，只能缓解看病难，看病贵，并不能真正实现住院看病全免费。
附件：1、万荣县级财政项目支出绩效自评评分表 

  2、绩效目标自评表 

3、2019年代缴建档立卡贫困人员补充医疗保险项目满意度调查问卷
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