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[bookmark: _GoBack]通城县2023年度城乡居民基本医疗保险
县级配套资金项目绩效评价报告
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[bookmark: _Toc11618][bookmark: _Toc29397]一、评价结论
[bookmark: _Toc22435][bookmark: _Toc5320]（一）绩效评价分数和等级
城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效评价指标设计基础总分100分，综合评价得分93.35 分，评价等级为“优”。（各项指标得分情况详见后附得分表）
[bookmark: _Toc7055][bookmark: _Toc23006]（二）绩效评价指标情况
[bookmark: _Toc24773][bookmark: _Hlk70499057]1.决策。权重17分，得分15分，扣2分。项目由地方政府、财政及主管部门根据相关政策与法律规定对申报进行评审、批复执行，立项依据充分，预算编制科学，绩效目标设置及资金分配均较为合理。扣分之处在于：一是资料不全，未提供人大批复相关资料；二是部分绩效指标值设置不够科学、合理。
2.过程。权重23分，得分 21.35分，扣1.65分。项目预算安排到位的资金全额执行，资金使用规范，未发现存在截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。主要扣分之处在于：一是预算资金未全额到位，到位率94.1%；二是管理制度不够完整，缺少资金绩效管理相关内容；三是项目绩效目标管理仅执行申报、监控及自评，缺少结果应用环节。
3.产出。权重36分，得分35分，扣1分。按项目实际完成的内容考核评价，以常住人口为基数计算的基本医保综合参保率达到100%，基本实现“应保尽保”，参保人员均符合政策规定；政策、制度执行到位，基本实现了资金投入的预期产出。主要扣分之处在于：根据调查问卷第3至4问统计，居民对门诊费、住院费报销效率表示及时的比率均未达到85%。
4.效果。权重24分，得分22分，扣2分。根据调查结果，项目支出保障了城乡居民基本就医需求，减轻了居民日常医药负担，有良好的社会效益。主要扣分之处在于：根据问卷第统计结果，居民认为医疗保障服务工作能较为安全、规范、高效运转的比率为80%，居民对项目实施的的综合满意度为79.17%，均未达到85%以上。
[bookmark: _Toc13796]（三）以前年度结果应用情况
[bookmark: _Toc26159]上年度未开展第三方评价工作，尚无评价结果应用情况。
[bookmark: _Toc2205]（四）存在的问题和原因
1.管理制度不够完整、健全。预算单位的组织机构、医疗报销、会计核算、信息系统及内部监督等管理制度较为健全，但未制定资金绩效管理制度。
2.绩效管理工作有待进一步加强。主要体现在：一是绩效管理未形成闭环，仅进行了绩效目标申报、自评，运行监控，尚无结果运用；二是部分指标及指标值设置不够科学、合理，指标的设置存在错项、缺项问题，指标值的设置也不够合理，与实际完成的结果存在较大的偏差。
3.政策效应未有效发挥。根据调查结果显示，居民对城乡基本医疗保险政策和措施的理解不够全面，导致一些居民对政策的落实的效果未达预期，资金单位的政策宣传、政策引导工作还有待进一步的强化。
[bookmark: _Toc29123][bookmark: _Toc28483]（五）建议
1.健全内部管理制度。为进一步加强医保资金使用管理，提高资金使用效益和保障能力，根据预算绩效管理要求，县医保局应尽快强化部门预算资金绩效管理相关制度的建设，健全预算绩效的制度管理。
2.加强预算绩效管理。坚持“预算编制有目标、预算执行有监控、预算完成有评价、评价结果有反馈、反馈结果有应用”的绩效管理工作闭环；同时针对项目绩效指标与指标值的设定，不仅指标设定要清晰、准确，且指标值的设定也要科学合理，符合实际，准确反应资金投入预期产出。
3.加大政策的宣传力度。通过多渠道、多方式加大对政策的宣传力度，让居民能充分并准确解读政策的内涵、政策实施的保障条件、政策落实的基础，有效发挥政策的积极效应，体现党和政府对人民群众的深切关怀。
湖北恒信会计师事务有限公司      主评人：
中国·武汉              主评人：
                                2024年5月15日
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	通城县2023年城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效评价评分表

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标解释
	指标说明
	目标值
	标准分值
	评分细则
	评价得分

	决策（17分）
	项目立项（6分）
	立项依据充分性
	项目立项是否符合法律法规、相关政策、发展规划以及部门职责，用以反映和考核项目立项依据情况。
	评价要点：
	
	
	项目安排均符合各要点要求的得3分，有一项不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①项目立项是否符合国家法律法规、国民经济发展规划和相关政策；
	依据充分
	3
	
	3

	
	
	
	
	②项目立项是否符合医疗保障发展规划和政策要求；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③项目立项是否与部门职责范围相符，属于部门履职所需；
	
	
	
	

	
	
	
	
	④项目是否属于公共财政支持范围，是否符合中央、地方事权支出责任划分原则；
	
	
	
	

	
	
	
	
	⑤项目是否与相关部门同类项目或部门内部相关项目重复。
	
	
	
	

	
	
	立项程序规范性
	项目申请、设立过程是否符合相关要求，用以反映和考核项目立项的规范情况。
	评价要点：
	
	
	样本项目各项要点均符合要求的得3分，有一项不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①项目是否按照专项资金项目规定的程序申请设立；
	程序规范
	3
	
	2

	
	
	
	
	②项目立项审批文件、材料是否符合相关要求；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③项目实施前是否按专项资金项目管理要求进行必要的可行性研究、集体决策。是否库选项目；
	
	
	
	

	
	
	
	
	④项目实施前是否按要求制定方案等。
	
	
	
	

	
	绩效目标（6分）
	绩效目标合理性
	项目所设定的绩效目标是否依据充分，是否符合客观实际，用以反映和考核项目绩效目标与项目实施的相符情况。
	评价要点：
	
	
	各项要点均符合要求的得3分，有1项存在不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①项目是否有绩效目标；
	目标合理
	3
	
	3

	
	
	
	
	②项目绩效目标与实际工作内容是否具有相关性；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③项目预期产出效益和效果是否符合正常的业绩水平；
	
	
	
	

	
	
	
	
	④是否与预算确定的项目投资额或资金量相匹配。
	
	
	
	

	
	
	绩效指标明确性
	依据绩效目标设定的绩效指标是否清晰、细化、可衡量等，用以反映和考核项目绩效目标的明细化情况。
	评价要点：
	
	
	各项要点均符合要求的得3分，有1项存在不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①是否将项目绩效目标细化分解为具体的绩效指标；
	指标明确
	3
	
	2

	
	
	
	
	②是否通过清晰、可衡量的指标值予以体现；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③是否与项目目标任务数或计划数相对应。
	
	
	
	

	
	资金投入（5分）
	预算编制科学性
	项目预算编制是否经过科学论证、有明确标准，资金额度与年度目标是否相适应，用以反映和考核项目预算编制的科学性、合理性情况。
	评价要点：
	
	
	各项要点均符合要求的得3分，有1项存在不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①项目预算编制是否经过科学论证；
	预算科学
	3
	
	3

	
	
	
	
	②项目预算内容与项目内容是否匹配；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③项目预算额度测算依据是否充分，是否按照城乡居民医保分担的标准编制；
	
	
	
	

	
	
	
	
	④项目预算确定的项目投资额或资金量是否与工作任务相匹配。
	
	
	
	

	
	
	资金分配合理性
	项目预算资金分配是否有测算依据，与补助单位或地方实际是否相适应，用以反映和考核项目预算资金分配的科学性、合理性情况。
	评价要点：
	
	
	各项要点均符合要求的得2分，有1项存在不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①预算资金分配依据是否充分；
	分配合理
	2
	
	2

	
	
	
	
	②资金分配额度是否合理，与项目单位或地方实际是否相适应。
	
	
	
	

	过程（23分）
	资金管理（12分）
	资金到位率
	实际到位资金与预算资金的比率，用以反映和考核资金落实情况对项目实施的总体保障程度。
	财政专项资金到位率%
	100%
	3
	按实际到位资金执行比例计算得分。
	2.85

	
	
	
	
	资金到位率=（实际到位资金/预算资金）×100%。
	
	
	
	

	
	
	
	
	实际到位资金：一定时期（本年度或项目期）内落实到具体项目的资金。
	
	
	
	

	
	
	
	
	预算资金：一定时期（本年度或项目期）内预算安排到具体项目的资金。
	
	
	
	

	
	
	预算执行率
	项目预算资金是否按照计划执行，用以反映或考核项目预算执行情况。
	资金预算执行率=（实际支出资金/实际到位资金）×100%。
	100%
	3
	按项目预算执行比例计算得分。
	3

	
	
	
	
	实际支出资金：一定时期（本年度或项目期）内项目实际拨付的资金。
	
	
	
	

	
	
	资金使用合规性
	项目资金使用是否符合相关的财务管理制度规定，用以反映和考核项目资金的规范运行情况。
	评价要点：
	
	
	各项要点均符合要求的得6分，①-③项不符合要求的每项扣2分，有违规使用专项资金的扣除5分
	

	
	
	
	
	①是否符合国家财经法规和财务管理制度以及专项资金管理办法的规定；
	管理合规
	6
	
	6

	
	
	
	
	②资金的拨付是否有完整的审批程序和手续；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③是否符合项目预算批复或合同规定的用途；
	
	
	
	

	
	
	
	
	④是否存在截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。
	
	
	
	

	
	组织实施（11分）
	管理制度健全性
	项目实施单位的财务和业务管理制度是否健全，用以反映和考核财务和业务管理制度对项目顺利实施的保障情况。
	评价要点：
	
	
	各项要点均符合要求的得2分，有一项不符合要求的扣1分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①是否已制定或具有相应的资金和项目实施管理制度；（专项资金项目相关管理制度可参照）
	制度健全
	2
	
	1

	
	
	
	
	②资金和项目实施管理制度是否合法、合规、完整。
	
	
	
	

	
	
	制度执行有效性
	项目实施是否符合相关管理规定，用以反映和考核相关管理制度的有效执行情况。
	评价要点：
	
	
	项目管理均符合各项要点要求的得9分，每有一起不符合要求的扣2分，扣完为止
	

	
	
	
	
	①是否遵守相关法律法规和相关管理规定；
	执行有效
	9
	
	8.5

	
	
	
	
	②项目实施方案是否执行到位，包括岗位安排、选评与考核等；
	
	
	
	

	
	
	
	
	③项目调整调整手续是否完备；
	
	
	
	

	
	
	
	
	④项目档案管理是否规范、齐全；
	
	
	
	

	
	
	
	
	⑤项目实施公告公示管理工作等是否落实到位；
	
	
	
	

	
	
	
	
	⑥项目绩效目标管理是否执行申报、审批、监控、自评及结果运用。
	
	
	
	

	产出（36分）
	产出数量（10分）
	实际完成率
	用以反映和考核以常住人口为基数计算的基本医保综合参保率。
	城乡居民参保覆盖范围
	应保尽保
	10
	按实际覆盖比率得分。
	10

	
	产出质量（8分）
	质量达标率
	用以反映和考核参保人员是否均符合政策规定。
	参保人员政策合规率
	100%
	8
	根据专项资金执行结果及医保局提交资料及现场核查结果情况给分。方案执行到位得满分，未执行到位不得分。
	8

	
	产出时效（8分）
	完成及时性
	用以反映和考核门诊费及住院费报销效率情况。
	门诊费报销支出及时性
	及时支付
	4
	根据专项资金执行结果及医保局提交及现场核查结果情况给分。报销支出及时得满分，有不及时的，发现一笔扣1分，扣完即止。
	3.5

	
	
	
	
	住院费报销支付及时性
	及时支付
	4
	
	3.5

	
	产出成本（10分）
	成本控制
	反映是否按照政策规定的标准进行相关医保费用报销
	慢性病门诊费城乡居民医保报销比
	60%
	5
	控制在政策规定的标准范围内，得满分；有未按标准执行的，发现一笔扣1分，扣完即止。
	5

	
	
	
	
	普通门诊费报销比控制在标准内
	控制
	5
	
	5

	效果（24分）　
	项目效益（24分）　
	社会效益
	项目实施对城乡居民医保需求带来的直接或间接影响
	保障城乡居民就医需求
	保障
	6
	根据项目调查及问卷调查结果情况酌情给分（6、5、4、3、2、1）
	6

	
	
	
	
	减轻居民日常医药负担
	减轻
	6
	根据项目调查及问卷调查结果情况酌情给分（6、5、4、3、2、1）
	6

	
	
	可持续影响
	项目后续运行及成效发挥的可持续性影响
	医疗保障服务工作安全、规范、高效运转，持续性发挥作用
	持续发挥
	6
	根据调查结果情况酌情给分（6、5、4、3、2、1）
	5

	
	
	满意度
	社会公众或服务对象对项目实施效果的满意程度
	项目实施群众满意度
	85%
	6
	≧85%满分，低于85%每下降1个百分点扣0.2分，扣完为止。
	5

	合计
	
	
	
	100
	
	93.35






[bookmark: _Toc27327][bookmark: _Toc9556]二、佐证材料
[bookmark: _Toc29125][bookmark: _Toc7949]（一）基本情况
[bookmark: _Toc1585][bookmark: _Toc10144][bookmark: _Toc31345][bookmark: _Toc28487][bookmark: _Toc26040]    1.项目立项背景及目的
为贯彻落实全县医疗保险保障制度的政策措施，完善统一的城乡居民基本医疗保险制度，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，更好的缓解居民“看病难、看病贵”和“因病致贫、因病返贫”问题，减轻居民日常基本医药负担，从而切实保障城乡居民的就医需求，推动医疗保障服务工作安全、规范、高效运转，结合《中华人民共和国医疗保障法》、《咸宁市医疗保障事业发展“十四五”规划》、《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《关于做好2023年全市城乡居民基本医疗保险参保缴费工作的通知》（咸医保发〔2023〕23号）等文件精神，通城县医疗保障局对所需资金预算立项，资金主要用于支付参保居民的普通门诊、慢性门诊及住院的医疗费用。
[bookmark: _Toc10401]2.年度项目总体绩效目标
为参保的城乡居民支付医疗待遇，从而缓解参保人员的就医负担，切实保障居民的就医需求。
[bookmark: _Toc20198]    3.项目资金基本情况
城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目是纳入县级财政一般公共预算的常年性项目，2023年度预算资金总额4091万元，主要用于支付参保城乡居民的普通门诊、慢性门诊及住院等医疗费用。
[bookmark: _Toc3341][bookmark: _Toc27975]（二）绩效评价工作开展情况
[bookmark: _Toc13187]1. 评价目的
一是以绩效为导向，进一步分析2023年度预算单位资金和项目支出的经济性、效率性、效益性和公平性，了解并反映资金和项目支出的真实绩效水平，为强化收支管理和提高资金使用效益提供科学参考及建议。二是促使项目资金使用单位树立绩效管理意识及风险控制意识，以问题为导向，进一步完善资金投入项目管理，优化财政资源配置效率与使用效益。
[bookmark: _Toc15843]2.评价对象与范围
本次评价对象为2023年度城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目4091万元资金的支出绩效。
[bookmark: _Toc1014]3.评价内容
[bookmark: _Toc10308]从项目决策、过程、产出、效果四个基本维度（一级指标）及其各维度细分评价指标及标准对项目实施绩效进行综合评价。
决策。主要评价资金项目立项的规范性、绩效目标的明确性、资金的预算编制及合理安排情况；
过程。主要评价资金与项目实施的保障与管理，包括项目的资金执行结果、财务与业务管理制度的建设与执行有效性，机构与人员保障性等；
产出。主要评价项目设定的建设目标实际完成情况。包括产出的数量、质量、时效及成本指标的完成情况；
效果。主要评价项目实施给经济和社会带来的直接或间接影响，项目后续运行及成效发挥的可持续影响情况，以及项目服务对象对项目实施的满意程度。
[bookmark: _Toc18922][bookmark: _Toc15586][bookmark: _Toc889195668][bookmark: _Toc5023][bookmark: _Toc19668]4.评价工作组织
湖北恒信会计师事务有限公司受通城县财政局的委托，开展本次项目的绩效评价工作，根据湖北省预算绩效管理《第三方机构参与预算绩效管理工作行为规范》及通城县财政局《县财政局关于开展 2023 年度预算单位重点绩效评价工作的通知》(隽财发[2024]11号)的要求，积极组织开展评价工作。
[bookmark: _Toc22196][bookmark: _Toc8852]（1）准备阶段（4月1日-4月7日）。成立评价工作组，根据本次绩效评价工作的目标、任务及要求，由公司熟悉预算绩效管理政策、工作经验丰富并在财政项目支出评价和相关行业领域的专业人员组成本次绩效评价工作小组，并由2名主评人参与主导。
（2）实施阶段（4月8日-4月30日）。评价工作组向通城县财
政局和通城县医疗保障局了解项目实施相关政策背景目的、资金
安排、项目申报、项目审核、资金分配及拨付等相关管理信息材
料，制定评价工作具体方案，设计评价指标体系。
评价工作组进点项目实施单位，并组织开展专题座谈、访谈，项目现场实地堪查核查，核查项目资金的管理与使用，考核项目绩效目标的实现程度，实施问卷调查等工作。查阅取证，收集评价相关信息资料。 
（3）报告阶段（5月1日-6月20日）。评价工作组对收集到的评价信息资料进行统计、整理与分析，根据评价基础数据及信息资料统计、整理分析结果，对照项目绩效评价指标体系具体指标及评分标准进行综合分析评价及指标得分计算，作出初步评价结论，撰写并完成评价报告初稿，提交通城县财政局、通城县医疗保障局征询意见。根据反馈意见修改、调整、完善评价报告初稿，并正式提交报告。
[bookmark: _Toc228][bookmark: _Toc372892603]5.绩效评价框架
[bookmark: _Toc22451]（1）评价原则
a）客观公正、科学规范原则。按照“公开、公平、公正”的要求，采用科学、规范的评价程序和操作方案，准确全面地衡量资金项目的绩效情况。
b）目标导向原则。以项目的预期绩效目标为导向，重点评价项目目标的合理性、相关性、目标实现程度、相对于目标实现程度的效率及项目成效的可持续性。
c）定性与定量相结合原则。以量化指标测定分值的基础上，结合项目实施效果和管理工作情况进行综合评价分析。
[bookmark: _Toc30538]（2）评价依据
《中华人民共和国预算法》
《中共中央 国务院关于全面实施预算绩效管理的意见》(中发[2018] 34号)
《湖北省财政厅关于印发全面实施预算绩效管理系列制度的通知》（鄂财绩效发〔2020〕3号）
《关于做好2023年全市城乡居民基本医疗保险参保缴费工作的通知》（咸医保发〔2023〕23号）
《县财政局关于开展2023年度预算单位重点绩效评价工作的通知》（隽财发〔2024〕11号）
项目实施单位项目立项、预算审批及过程文件；评价工作人员取得的其他评价相关资料等。
[bookmark: _Toc27871]（3）评价指标体系
[bookmark: _Toc27199]根据《湖北省省级预算项目绩效评价共性指标体系框架》的要求，结合财政资金管理及通城县城乡居民基本医疗保险县级配套资金管理的内容及特点，我们按照相关性、重要性、可比性、系统性、经济性及明确性原则，将项目绩效评价指标分为三级及细分评价要点。
一级指标：设定四个维度，分别为决策、过程、产出和效果。
二级指标：根据专项资金项目的特点，对基本指标内容进行细化、分设。
三级指标：对二级指标进行个性化设置，并确定各指标的标准值或比较值，设定分值和计分标准。
绩效评价指标体系详见报告其他佐证材料1：《通城县2023年度城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效评价指标体系》。
（4）绩效标准
根据项目特点、评价目的、信息采集、评价环境等客观条件，我们运用下列标准进行评价：
[bookmark: _Toc11158]a）计划标准。以实现本项目实施预定的目标、计划、预算、定额等数据作为评价的标准。
b）历史标准。参照项目实施同类指标的历史数据和工作管理结果制定的评价标准。
c）行业标准。以行业明确规定的指标范围进行参考标准。
（5）评价方法
基于项目绩效指标评价内容，在评价过程中我们交叉采用下列方法：
a）目标比较法。将项目的实施结果情况与预定目标的比较，分析目标实现程度的方法。
b）成本效益分析法。将投入与产出、效益进行关联性分析的方法。
c）因素分析法。综合分析影响绩效目标实现、实施效果的内外部因素的方法。
d）公众评判法。针对部分支出难以直接用量化的指标计量其支出效益的，通过公众调查方式进行评判的方法。
（6）评价样本
[bookmark: _Toc26216]本次评价采取对通城县城乡居民养老保险提高基础养老金县级配套资金项目进行现场取证和问卷调查，考核项目实施的产出与效果情况，为项目实施产出与效果指标提供佐证。详细结果见其他佐证材料3：《绩效评价取证单》。
（7）评价结果
a）得分计算。项目绩效评价指标设定基础总分100分，根据项目绩效评价指标体系各指标评价得分，综合统计计分结果。
b）得分等级。依据《《湖北省财政厅关于印发全面实施预算绩效管理系列制度的通知》（鄂财绩效发〔2020〕3号）的要求，将评分结果分为如下级别：
	评分结果级别评定对照表

	评分计分结果
	评价结果级别

	90-100分（含90分）
	优

	80-90分（含80分）
	良

	60-80分（含60分）
	中

	60以下
	差


[bookmark: _Toc22758][bookmark: _Toc25049][bookmark: _Toc848696675][bookmark: _Toc8270]6.证据收集方法
本次评价工作的开展，评价工作组对评价证据及佐证材料的收集主要通过案卷研析、实地调研、座谈和问卷调查等四种形式进行。
（1）案卷研析
查阅、整理、研究、分析资金项目具体实施相关资料，资金账簿凭证，评价项目立项的合规性、可行性，了解项目资金的申报、审批、拨付、管理与使用情况，项目绩效目标管理等相关信息和佐证材料。
（2）实地调研与座谈
实地调查项目实施完成质量，计划实现程度；通过座谈、问询了解项目实施单位关于项目及资金管理工作的陈述和信息反馈，听取意见和建议，为后续评价分析和撰写评价报告奠定基础。
（3）问卷调查
对项目实施主要服务对象项目所在地发放调查问卷，从项目实施政策与项目告知情况（公示宣传）、项目实施满意度及问题建议等方面了解项目实施的影响力，以公众评判来考核项目实施效果。
[bookmark: _Toc21437]（三）绩效评价指标完成情况分析
根据设定的项目绩效指标评价体系，依照指标评价标准及评分细则，从决策、过程、产出和效果四个维度对项目绩效进行分析评价打分。
[bookmark: _Toc17605][bookmark: _Toc31826]1.决策分析
（1）项目立项
a）立项依据充分性（指标标准分值3分）
指标内容：项目立项是否符合法律法规、相关政策、发展规划以及部门职责，用以反映和考核项目立项依据情况。 
评价分析：根据《中华人民共和国医疗保障法》、《咸宁市医疗保障事业发展“十四五”规划》、《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《关于做好2023年全市城乡居民基本医疗保险参保缴费工作的通知》（咸医保发〔2023〕23号）等文件精神进行立项，符合国家法律法规，符合医疗保障发展规划，与部门职责相符，属于公共财政支持范围，项目立项依据充分。
评价得分：指标评价综合得分为3分。
b）立项程序规范性（指标标准分值3分）
指标内容：项目申请、设立过程是否符合相关要求，用以反
映和考核项目立项的规范情况。 
指标分析：项目按照中央、省、市等各级政府对于医保相关政策管理规定的程序申请设立；项目实施前，方案参照《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《关于做好2023年全市城乡居民基本医疗保险参保缴费工作的通知》（咸医保发〔2023〕23号）等文件精神执行；经人大批复后纳入年度预算，立项程序规范。但未提供人大批复相关文件。
评价得分：该项指标评价得分为2分，扣1分。
（2）绩效目标
a）绩效目标合理性（指标标准分值3分）
指标内容：项目所设定的绩效目标是否依据充分，是否符合
客观实际，用以反映和考核项目绩效目标与项目实施的相符情况。 
指标分析：项目年度绩效目标是“为参保城乡居民医保人员支付医疗待遇”，长期绩效目标是“缓解参保人员的就医负担”；目标的设定与实际工作内容具有相关性，预期效益符合正常水平，且与预算确定的资金量相匹配。绩效目标设置合理。
评价得分：该项指标评价综合得分为3分。
b）绩效指标明确性（指标标准分值3分）
指标内容：依据绩效目标设定的绩效指标是否清晰、细化、
可衡量等，用以反映和考核项目绩效目标的明细化情况。
指标分析：项目绩效目标细化为10个绩效指标，指标与项目目标任务数相对应。但指标及指标值设置存在错项、缺项或设置不够合理的情况，如绩效目标申报表中，“各级财政补助标准640元/人/年”应为成本指标，但被归入数量指标；“当年各级财政补助到位率”应为质量指标，但被放入时效指标；时效指标中缺少“城乡居民医保报销支出及时性”相关指标；数量指标“参保人数≥399514人”，指标值设置与实际完成值存在一定的偏差等。
评价得分：指标评价得分为2分，扣1分。
（3）资金投入
a）预算编制科学性（指标标准分值3分）
指标内容：项目预算编制是否经过科学论证、有明确标准，
资金额度与年度目标是否相适应，用以反映和考核项目预算编制的科学性、合理性情况。 
指标分析：项目预算是根据《关于做好2023年全市城乡居民基本医疗保险参保缴费工作的通知》（咸医保发〔2023〕23号）及《2023年各级财政对城乡居民医保分担标准》编制，预算内容与项目内容相匹配，测算依据充分，与工作任务相匹配，具有一定的科学性。
评价得分：指标评价综合得分为3分。
b）资金分配合理性（指标标准分值2分）
指标内容：项目预算资金分配是否有测算依据，与项目单位
实际是否相适应，用以反映和考核项目预算资金分配的科学性、合理性情况。 
指标分析：项目预算根据《关于做好2023年全市城乡居民基本医疗保险参保缴费工作的通知》（咸医保发〔2023〕23号）、《2023年各级财政对城乡居民医保分担标准》及本地实际参保人数进行分配，依据充分，额度合理。
评价得分：指标评价综合得分为2分。
[bookmark: _Toc18689][bookmark: _Toc26221][bookmark: _Toc4662]2.过程分析
（1）资金管理
    a）资金到位率 （标准分值3分）
  指标内容：实际到位资金与预算资金的比率，用以反映和考核资金落实情况对项目实施的总体保障程度。
评价分析：项目预算资金4091万元，实际到位资金3885.75万元，资金到位率94.98%。
评价得分：得分为3*94.98%=2.85分。
    b）预算执行率（标准分值3分）
指标内容：项目预算资金是否按照计划执行，用以反映或考核项目预算执行情况。
评价分析：项目实际到位资金3885.75万元，实际支出资金3885.75万元，预算执行率100%。
评价得分：该项指标评价综合得分为3分。
c）资金使用合规性（标准分值6分）
指标内容：项目资金使用是否符合相关的财务管理制度规定，用以反映和考核项目资金的规范运行情况。
评价分析：项目资金依据《市人民政府关于印发咸宁市城乡居民基本医疗保险市级统筹实施办法的通知》（咸政规〔2020〕3号）、《关于印发<咸宁市城乡居民基本医疗保险市级统筹基金预算管理办法（试行）>的通知》（咸医保发〔2020〕35号）及《关于做好咸宁市城乡居民基本医疗保险市级统筹资金上缴的通知》等文件，将项目资金3885.75万元上解至咸宁市；医保报销依据《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《咸宁市基本医疗保险门诊慢特病管理办法》（咸医保发〔2022〕33号）、《湖北省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》、《湖北省基本医疗保险诊疗、医疗服务设施和支付标准目录》等文件规定的标准和程序进行支出资金。
资金使用符合规定，有完整审批程序，符合预算批复的用途，经抽查资金上解及医保报销相关凭证，未发现截留、挤占、挪用、虚列支出情况，

 评价得分：该项指标综合得分为6分。
（2）组织实施
a）管理制度健全性（标准分值2分）
指标内容：项目实施单位的财务和业务管理制度是否健全，用以反映和考核财务和业务管理制度对项目顺利实施的保障情况。
评价分析：项目管理参照《县医疗保障业务经办内部控制制度》（隽医保文〔2019〕22号）、《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《咸宁市基本医疗保险门诊慢特病管理办法》（咸医保发〔2022〕33号）等文件执行，制度管理较为健全，但缺少项目资金绩效管理相关文件。
评价得分：指标评价得分为1分，扣1分。
b）制度执行有效性（标准分值9分）
    指标内容：项目实施是否符合相关管理规定，用以反映和考核相关管理制度的有效执行情况。
评价分析：项目实施遵守《县医疗保障业务经办内部控制制度》（隽医保文〔2019〕22号）文件相关规定，方案执行到位，手续完备。但该项目绩效目标管理仅执行申报、监控及自评，缺少结果运用环节相关内容。
评价得分：缺少结果运用环节相关内容，扣0.5分，得分为8.5分。
[bookmark: _Toc5615][bookmark: _Toc20691]3.产出分析
（1）产出数量（标准分值10分）
指标内容：实际完成率（项目实施的实际产出数与计划产出数的比率，用以反映和考核项目产出数量目标的实现程度）。
指标完成：该县以常住人口为基数计算的基本医保综合参保人数为384330人，参保率100%。
评价得分：该项指标评价得分为10分。
（2）产出质量（标准分值8分）
指标内容：质量达标率（项目完成的质量达标产出数与实际产出数的比率,用以反映和考核项目产出质量目标的实现程度）
指标完成：根据资料查阅及抽查凭证，参保人员均符合政策规定。
指标评价得分：该项指标综合得分8分。 
（3）产出时效
a)门诊费报销支出及时性（标准分值4分）
指标内容：完成及时性(项目实际完成时间与计划完成时间的比较，用以反映和考核项目产出时效目标的实现程度)
指标完成：根据资料查阅、凭证抽查，门诊费报销均按照《省医疗保障局办公室关于印发<湖北省医疗保障经办政务服务事项清单（2023年版）>的通知》（鄂医保办〔2023〕39号）文件规定的程序和时限支出。但根据调查问卷第3问统计，居民对门诊费报销效率表示及时的比率为77.5%。
评价得分：指标评价得分为3.5分，居民对门诊费报销效率表示及时的比率为77.5%，酌情扣0.5分。
b)住院费报销支付及时性（标准分值4分）
指标内容：完成及时性(项目实际完成时间与计划完成时间的比较，用以反映和考核项目产出时效目标的实现程度)
指标完成：根据资料查阅、凭证抽查，住院费报销均按照《省医疗保障局办公室关于印发<湖北省医疗保障经办政务服务事项清单（2023年版）>的通知》（鄂医保办〔2023〕39号）文件规定的程序和时限支出。但根据调查问卷第4问统计，居民对住院费报销效率表示及时的比率为70%。
评价得分：指标评价得3.5分。居民对住院费报销效率表示及时的比率为70%，不足85%，酌情扣0.5分。 
（4）产出成本
a)慢性病门诊费城乡居民医保报销比（标准分值5分）
指标内容：成本节约率(完成项目计划工作目标的实际节约成本与计划成本的比率，用以反映和考核项目的成本节约程度)
指标完成：根据资料查看及凭证抽查，该项目医保报销依据《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《咸宁市基本医疗保险门诊慢特病管理办法》（咸医保发〔2022〕33号）、《湖北省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》、《湖北省基本医疗保险诊疗、医疗服务设施和支付标准目录》等文件规定的标准和程序进行支出资金，成本控制合理。
评价得分：该项指标评价综合得分为5分。
b)普通门诊费报销比控制在标准内（标准分值5分）
指标内容：成本节约率(完成项目计划工作目标的实际节约成本与计划成本的比率，用以反映和考核项目的成本节约程度)
指标完成：根据资料查阅及凭证抽查，该项目医保报销依据《市人民政府办公室关于印发城乡居民基本医疗保险实施办法的通知》（咸政办发〔2017〕35号）、《咸宁市基本医疗保险门诊慢特病管理办法》（咸医保发〔2022〕33号）、《湖北省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》、《湖北省基本医疗保险诊疗、医疗服务设施和支付标准目录》等文件规定的标准和程序进行支出资金，成本控制合理。
评价得分：该项指标评价综合得分为5分。 
[bookmark: _Toc4778][bookmark: _Toc18064]4.效果分析
（1）社会效益指标
a)保障城乡居民就医需求（标准分值6分）
指标内容：项目实施对部门及当地社会所产生的直接或者间接影响。
评价分析：项目的实施是为落实省、市城乡基本医疗保险相关政策，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，更好的缓解居民“看病难、看病贵”和“因病致贫、因病返贫”问题，减轻居民日常基本医药负担，从而切实保障城乡居民的就医需求。根据问卷第5问统计结果，居民认为项目实施能基本保障就医需求的比率达到85%。
  评价得分：该项指标评价综合得分为6分。
b)减轻居民日常医药负担（标准分值6分）
指标内容：项目实施对部门及当地社会所产生的直接或者间接影响。
评价分析：项目的实施是为落实省、市城乡基本医疗保险相关政策，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，更好的缓解居民“看病难、看病贵”和“因病致贫、因病返贫”问题，减轻居民日常基本医药负担，从而切实保障城乡居民的就医需求。根据问卷第6问统计结果，居民认为项目实施能基本减轻日常医药负担的比率达到85%。
  评价得分：该项指标评价综合得分为6分。
（2）可持续影响指标（标准分值6分）
[bookmark: _Hlk141707416]指标内容：项目实施对部门及当地社会带来的持续影响。
评价分析：项目的实施是为落实省、市城乡基本医疗保险相关政策，建立健全覆盖全民、城乡统筹的多层次医疗保障体系，更好的缓解居民“看病难、看病贵”和“因病致贫、因病返贫”问题，为城乡基本医疗保险相关政策的落实提供长效保障机制。根据问卷第7问统计结果，居民表示医疗保障服务工作能较为安全、规范、高效的运转的比率为80%，不足85%。
评价得分：此项酌情扣1分，得分为5分。
（4）满意度指标（标准分值6分）
[bookmark: _Hlk141709288]指标内容：社会公众或服务对象对项目实施效果的满意程度，满意度＞85%。
评价分析：根据问卷第3至8问统计结果，居民对项目实施的综合满意为79.17%，不足85%。
 评价得分：该项扣1分，此项得分5分。
[bookmark: _Toc31058][bookmark: _Toc24743]5.评价得分与等级
2023年度城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效评价指标设计基础总分100分，综合评价得分93.35分，评价等级为“ 优 ”。基本指标综合得分及等级如下表：
项目绩效基本指标评价得分及等级表
	一级指标
	标准分值
	评价得分
	评价等级

	决 策
	17
	15
	良

	过 程
	23
	21.35
	优

	产 出
	36
	35
	优

	效 果
	24
	22
	优

	综合得分与等级
	100
	93.35
	优



[bookmark: _Toc28361][bookmark: _Toc4969][bookmark: _Toc21804][bookmark: _Toc6034][bookmark: _Toc27409]（四）其他需说明的问题
[bookmark: _Toc26099]1.本次项目评价中存在局限性的说明
本绩效评价报告的评价分析与评价结论的可靠性一方面取决于项目单位提供资料的合规性、真实性和完整性；同时也取决于评价工作人员对项目的了解程度、专业知识和评价能力的限制，对指标评价的把握性，一定程度上影响本次绩效评价结论的准确性。
[bookmark: _Toc31329]    2.提示报告使用者注意事项的说明
本绩效评价报告的评价结论和评价意见，仅是针对2023年度城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效目标而进行的，不应视为是对项目单位工作的全面评价，也不应视为是对项目单位财务状况的客观性、公允性发表评审意见。因使用不当而发生的不利事项，与本次执行评价的第三方评价机构和执行评价的工作人员无关。
[bookmark: _Toc3466][bookmark: _Toc2106]（五)其他佐证材料
1.通城县2023年度城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效评价指标体系
2.通城县2023年度城乡居民基本医疗保险县级配套资金项目绩效评价得分表
3.调查问卷结果统计
4.座谈记录
5.第三方绩效评价工作实施方案





湖北恒信会计师事务有限公司
2024年5月15日
