
盐边县医疗保障局

盐边县财政局

关于开展2021年医疗救助补助资金

绩效评价的报告

攀枝花市医疗保障局：

按照相关要求，现将盐边县2021年医疗救助补助资金

绩效评价报告如下。

一、基本情况

(一) 项目总体情况

医疗救助2019年由盐边县民政局转隶盐边县医疗保障局。医疗救助是针对我县城乡困难群众实施的专项社会救助工作。指导思想是以健全社会救助体系、保障困难群众基本医疗权益为目标，进一步健全工作机制，完善政策措施，强化规范管理，加强统筹衔接，不断提高医疗救助管理服务水平，最大限度减轻困难群众医疗支出负担。医疗救助基本原则一是托住底线，确保救助对象获得必需的基本医疗服务；救助水平与经济社会发展水平相适应。二是统筹衔接，推进医疗救助制度城乡统筹发展，加强与基本医疗保险、城乡居民大病保险、疾病应急救助及各类补充医疗保险、商业保险等制度的有效衔接，形成制度合力。三是公开公正，公开救助政策、工作程序、救助情况，主动接受群众和社会监督，确保过程公开透明、结果公平公正。四是高效便捷，优化救助流程，简化结算程序，加快信息化建设，提升救助时效。

(二）项目绩效目标

1.年度总体目标

按照国务院《社会救助暂行办法》、四川省《社会救助实施办法》以及我市医疗救助政策规定，2021年全县持续对城乡低保、城乡特困对象、脱贫攻坚对象等进行医疗救助。按照市级要求，落实医疗救助工作规定，一是定期与民政、扶贫、残联等部门对接，建立了部门间数据交换机制；二是及时反馈医疗救助情况，便于其他部门开展救助工作；三是根据省、市绩效目标管理要求，及时衔接同级财政落实本级预算。

2.具体绩效指标

（1）数量指标。2021年，资助参保人次数4992人次，住院救助人次数5012人次，门诊救助人次数381人次。

2021年全年累计医疗救助支出962.03万元，其中资助参保资金支出165.9万元，门诊救助支出2.66万元，住院救助支出793.47万元。

（2）质量指标。住院医疗费用救助比例不低于70%，重点救助对象自付费用按规定年度限额内住院救助比例不低于70%，特困供养人员政策范围内医疗费用按100%救助。

（3）时效指标。2021年，全市实行医疗救助“一单制”即时结算后，救助对象出院时基本医疗保险、医疗救助同步结算报销、救助，实现了医疗救助“零等待”，打通了医疗救助政策执行“最后一公里”。全年无“延迟救助”或“救助等待”情况。我县全面落实省、市纪委、财政、人社等部门关于落实加强惠农惠民“一卡通”工作要求，医疗救助门诊救助全部通过“一卡通”直接发放。全年无迟发、漏发情况。

（4）成本指标。我市按照全面依法治市和法治政府建设规定，2021年，医疗救助加强了医疗救助信息化建设，一是在我局门户网站公布了全部医疗救助政策规定，方便群众查询，杜绝群众往返咨询；二是“医疗救助+信息化”方便了群众救助，杜绝了申请救助往返跑路，审核等待现象，实现了医疗救助“零”成本；三是消除了村（居）委会、乡（镇）、街道等中间层面审核，取消了县（区）医疗保障局审批，极大提高了工作效率；四是及时公示医疗救助情况，落实医疗救助管理规定，方便群众掌握救助情况。
二、绩效评价工作开展情况

(一) 评价目的、对象和范围

我县绩效目标评价的主要目的是通过资金绩效评价，不断规范落实资金管理，落实医疗救助县（区）兜底的工作原则，提高困难群众有效救助水平，进一步减轻困难群众医疗费负担。按照国务院《社会救助暂行办法》《四川省社会救助实施办法》规定，2021年医疗救助资金绩效评价对象是各级医疗保障部门；医疗救助资金绩效评价范围是中央、省、县补助资金管理使用情况。
(二) 评价方法和评价等次

2021年医疗救助资金绩效评价方法采用质量指标与数量指标相结合的办法。数量指标依据季报表数据，质量指标依据系统救助实际情况计算。评价等次：合格60-70分，良好71-80分，优秀90分以上。

(三) 指标体系设置

2021年按照市局有关工作落实执行。

(四) 评价工作过程

2022年1月，我局按照市局要求开展绩效评价工作。

三、绩效评价结论

(一) 评价得分

2021年，根据省局《医疗救助补助资金(城乡医疗救助部分)绩效评价指标体系(试行)》，得分100分（见附件）。

(二) 评价结论

2021年我县全面落实国务院《社会救助暂行办法》《四川省社会救助实施办法》，财政部、民政部《资金管理办法》，四川省财政厅等部门《关于印发<四川省中央和省级财政医疗救助补助资金管理办法>的通知》（川财社〔2020〕66号），对经民政部门、扶贫部门认定的救助对象实现了100%救助。实现了应保尽保，落实了资助参保、住院救助、门诊救助等救助措施。按照市级要求，落实本级预算；定期与民政、残联等部门对接，实施了城乡医疗救助“一单制”结算，实现了医疗救助“零等待”，提升了医疗救助的时效性，真正落实了减证便民、服务群众的政策规定。

四、绩效评价指标分析

（一）项目决策

1.决策依据

我县医疗救助工作政策依据为国务院《社会救助暂行办法》《四川省社会救助实施办法》，国务院办公厅《转发民政部等部门关于进一步完善医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗救助工作的意见》（国办发〔2015〕30号）、财政部、民政部《城乡医疗救助基金管理办法》（财社〔2013〕217号）、四川省人民政府办公厅《关于进一步做好医疗救助工作的通知》（川办函〔2015〕186号）、四川省财政厅等部门《关于印发<四川省中央和省级财政医疗救助补助资金管理办法>的通知》（川财社〔2020〕66号），以及我市医疗救助制度。

2.决策过程

盐边县医疗保障局按照市医疗保障局确定的医疗救助资金年度绩效管理目标任务，会同县财政局推进绩效管理具体要求，一是编制资金预算，二是定期核对资金，三是规范落实医疗救助政策。

3.绩效目标

2021年盐边县持续做好困难群众参保资助工作，经县民政部门提供的救助对象，实现了100%参保；重点救助对象自付医疗费用按规定年度限额内住院救助比例达到70%。2021年度救助对象人次实现了应保尽保；2021年全年我县全面落实医疗救助“一单制”结算促进规范管理。2021年，盐边县落实了资金预算职责。

4.资金分配

2021年，医疗救助资金共计支付961.97万元。中央投入资金465.47万元，省级投入资金102.77万元，全部用于支付医疗救助对象医疗费用；县级投入资金393.73万元，其中163.73万元用于资助重点救助对象参加城乡居民基本医疗保险，230万元用于支付医疗救助对象医疗费用。

(二) 过程管理

1.资金管理

2021年盐边县医疗保障局定期与县财政局核对医疗救助资金，及时了解资金到位情况。

2.组织管理

2021年全年实施“一单制”结算，取消了村（居）委会、乡镇（街道）等中间层面审核，取消了县医疗保障局审批，杜绝了群众申请救助往返跑路、审核等待现象，实现了医疗救助“零成本”，“零等待”，极大提高了救助效率。

（三）项目效益  

 1.社会效益  

医疗救助是各级政府解决困难群众医疗负担问题的制度性安排，是社会救助体系内的基本内容之一。体现的是基本救助制度，具有稳定性、程序性、限制性的特点。通过资助参保解决了贫困对象基本医疗保障问题，通过住院救助缓解了贫困对象医疗费高，住不起院，“看病难”，“看病贵”的问题。医疗救助与基本医疗保险形成了分层次医疗保障体系，显著促进了社会稳定和群众增收。通过实施医疗救助“一单制”结算和“一卡通”平台发放，进一步完善了医疗救助体制机制，降低了医疗救助政策执行的运行成本，有效维护了群众利益，实现了医疗救助托底保障功能。

2.可持续性

2021年，我县医疗救助全面落实国务院《社会救助暂行办法》、四川省《社会救助实施办法》、《民政事业发展第十三个五年规划》、市委、市政府《关于进一步健全城乡社会救助体系建设的意见》，医疗救助与城乡低保、城乡特困人员救助供养、脱贫攻坚、残疾人保障等制度有效衔接，深入融合，困难群众看病就医方便程度显著提高，进一步完善了我县社会救助体系。“医疗救助+信息化”对健全社会保障体系，提高社会保障水平起到积极的促进作用，与养老、住房、教育、公用事业管理等保障措施共同形成了社会保障体系。

3.服务对象满意度

2021年，我市救助对象对医疗救助政策知晓度达到97%，对政策执行的满意度达到98%。

五、存在问题

中央、省级财政资金分配下达不足，2021年县级配套资金占中央、省资金的69.3%，增加了县级财政投入压力，资金不足影响住院“一单制”结算资金上解和群众垫付费用基本医保报销后的救助，今后中央、省、县级财政应加大对救助资金的投入力度。

六、有关建议

无。

附件：医疗救助补助资金（城乡医疗救助部分）绩效评价指标体系

盐边县医疗保障局       盐边县财政局

2022年2月21日

盐边县医疗保障局办公室          2022年2月21日印发


