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[bookmark: _Toc18859]摘要

为加强财政专项资金项目管理，保障资金发挥预期效益，山西同仁会计师事务所（有限公司）受永济市财政局委托对永济市2023年城乡医疗救助项目开展绩效评价工作。绩效评价报告主要内容汇总如下：
[bookmark: _Toc24025]一、项目概况
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，围绕全方位推动高质量发展的目标要求，坚持以人民为中心，坚持共同富裕方向，坚持应保尽保、保障基本，尽力而为、量力而行，推动民生改善更可持续，聚焦减轻困难群众重特大疾病医疗费用负担，建立健全防范和化解因病致贫返贫长效机制，强化基本医疗保险、大病保险、医疗救助综合保障，实事求是确定困难群众医疗保障待遇标准，确保困难群众基本医疗有保障，不因罹患重特大疾病影响基本生活，同时避免过度保障。建立以基本医保为主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐赠共同发展的医疗保障体系，编密织牢重特大疾病医疗保障网，构建政府主导、多方参与的多层次医疗保障体系。
医疗救助是指通过政府拨款和社会捐助等多渠道建立基金，对患病的城乡低保对象、农村五保对象及其他特殊困难群众等，给予医疗费用补助等形式的救助制度，是解决城乡特殊群体医疗困境的有效措施。
医疗救助不仅是一个公共卫生问题，也是一个重大的社会问题，它作为社会救助制度的组成部分和医疗保障体系的最后屏障，以发挥“兜底”作用的最后安全网形态存在，对改善城乡贫困家庭的生活、推进医疗制度改革和维护社会的和谐稳定发挥着重要的作用。
通过项目实施，将防止群众因病返贫，改善群众看病难、看病贵等问题，一定程度上缓解群众看病的经济压力。
2、 [bookmark: _Toc16819]项目主要内容及实施情况
[bookmark: _Toc24986]（一）项目主要内容
城乡医疗救助资金主要是对救助对象在定点医药机构发生的住院费用、因慢性病需长期服药或患重特大疾病需长期门诊治疗的费用进行补助。救助对象类型及救助标准如下表所示：









1

2023年医疗救助标准明细表
	人员类别
	参保资助
	住院救助
	门诊救助
	省内就医倾斜救助
	目录外控费比例

	特困人员
	全额资助
	不设起付线，由医疗救助给予保障
	慢性病按60%的比例给予救助，特药按20%的比例救助
	不设起付线，按70%的比例给予倾斜救助
	在省内一类、省市级二类、县级二类及三类收费标准定点医疗机构住院目录外费用分别不得超过总费用的30%、20%、15%，凡超过控制比例的费用均由医疗机构承担

	低保对象
	按个人缴费标准80%的比例给予定额资助（低于280元按280元资助）
	不设起付线，按70%的比例给予医疗救助，年度最高救助限额6万元
	慢性病按30%的比例给予救助，特药按10%的比例救助
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的15%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为6万元
	

	低保边缘家庭成员
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的10%，按60%的比例给予救助，年度最高限额为4万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为4万元
	-

	因病致贫重病患者
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按60%的比例给予救助，年度最高限额为4万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的40%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为4万元
	-

	返贫致贫人口
	按个人缴费标准90%的比例给予定额资助
	按70%的比例给予救助，省内住院单次目录内费用综合支付比例达不到90%，救助到90%
	慢性病按30%的比例给予救助，特药按10%的比例救助
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的15%，按70%的比例给予倾斜救助
	在省内一类、省市级二类、县级二类及三类收费标准定点医疗机构住院目录外费用分别不得超过总费用的30%、20%、15%，凡超过控制比例的费用均由医疗机构承担，过渡期内，省内住院目录外控制比例范围内的住院医疗费用由医疗救助基金按85%的比例救助

	乡村振兴部门监测对象
	脱贫不稳定人口
	按每人每年280元的标准定额资助
	本年度正常范围内个人自付住院医疗费用超过上年度全省居民人均可支配收入的10%，按70%的比例给予救助，年度最高限额为6万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为6万元
	

	
	边缘易致贫人口
	按每人每年280元的标准定额资助
	
	-
	
	

	
	突发严重困难人口
	2023年5月-2025年，按每人每年280元的标准定额资助。
	
	-
	
	

	低收入救助对象
	符合条件的独生子女伤残死亡家庭
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按60%的比例给予救助，年度最高限额为4万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的40%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为4万元
	-

	
	丧失劳动能力的残疾人
	按个人缴费标准50%的比例给予定额资助
	
	-
	
	-

	
	低收入家庭中六十周岁以上的老年人和未成年人
	按个人缴费标准50%的比例给予定额资助
	
	-
	
	-






（二）项目实施情况
1.2023年全年，累计对符合条件的人员进行住院和门诊费用救助，共救助2928人次。
2.对符合条件的人员进行居民基本医疗保险资助，共资助6470人。
三、项目资金管理及使用情况
[bookmark: _Toc17347][bookmark: _Toc11584]（一）资金来源
[bookmark: _Toc7758]永济市城乡医疗救助基金2023年年初结余1961.962338万元；2023年当年财政投入资金686.34万元，其中：中央资金244.19万元、省级资金299.25万元、县级资金142.9万元；利息收入5.0217万元；收回救助资金5.701286万元。具体情况如下表所示：
资金来源情况表
	文件号
	金额（万元）

	
	小计
	中央
	省级
	县级
	上年结余
	其他

	上年结余
	1961.962338
	
	
	
	1961.962338
	

	永财字〔2023〕2号
	647.19
	237.3
	266.99
	142.9
	
	

	永财社〔2023〕34号
	32.26
	
	32.26
	
	
	

	永财社〔2023〕44号
	6.89
	6.89
	
	
	
	

	利息收入
	5.0217
	
	
	
	
	5.0217

	退回救助资金
	5.701286
	
	
	
	
	5.701286

	合计
	2659.025324
	244.19
	299.25
	142.9
	1961.962338
	10.722986



（二）资金使用情况
[bookmark: _Toc27202]截至2023年12月31日，永济市2023年城乡医疗救助资金累计支付805.298921万元，城乡医疗救助基金年末结余1853.726403万元。资金支出情况如下表所示：
资金支出情况表
	救助类型
	救助人次
	金额（万元）
	说明

	2022年医疗救助
	183
	128.748921
	其中：183人次救助费为99.628747万元，29.120174万元为支付给保险公司的尾款。

	2023年医疗救助
	2745
	542.178
	

	2023年特殊人群参保资助
	6470
	134.372
	

	合计
	
	805.298921
	


四、项目绩效目标
根据项目绩效目标申报表等相关资料，评价组梳理出以下绩效目标：
[bookmark: _Toc29181]（一）项目绩效总目标
通过项目实施，缓解困难群众看病难、看病贵的问题，减轻困难群众就医负担，防止群众因病返贫，改善城乡贫困家庭的生活、推进医疗制度改革和维护社会的和谐稳定。
[bookmark: _Toc32052]（二）项目绩效指标
1.产出指标
数量指标：①资助特殊人群参保人数≥6470人；
②医疗救助人次≥2733人；
质量指标：救助对象资格认定准确率100%；
成本指标：救助资金按标准发放；
时效指标：救助资金发放及时性。
2.效益指标
社会效益指标：减轻患者就医经济负担；
可持续影响：长效机制健全性。
3.满意度指标：
救助对象满意度≥95%。
[bookmark: _Toc1219]五、评价结论
[bookmark: _Toc16918][bookmark: _Toc7937][bookmark: _Toc23688][bookmark: _Toc13494]经评价，永济市2023年城乡医疗救助项目综合评价得分89分，绩效评价等级为“良”。具体分值和得分情况如下表所示：
[bookmark: _Toc299]项目绩效评价得分情况
	一级指标
	分值
	得分
	得分率%

	A决策
	20
	20
	100

	B过程
	20
	19
	95

	C产出
	30
	26
	86.67

	D效益
	30
	24
	80

	合计
	100
	89
	89


[bookmark: _Toc26279][bookmark: _Toc11910]六、主要经验与做法
多部门联动，发挥协调效应
医疗保障局统筹推进医疗救助制度改革和管理工作；民政局做好低保对象、特困人员、低保边缘家庭成员等救助对象认定和信息共享工作；乡村振兴部门做好返贫致贫人口、监测对象监测和信息共享；残联做好丧失劳动能力的残疾人认定和信息共享。建立健全部门协同机制，加强医疗保障、社会救助制度政策及经办服务统筹协调。
七、存在的问题
（一）救助基金结余过大
2023年当年，该项目共收到财政资金686.34万元，截至2023年12月31日，城乡医疗救助基金年末结余1853.726403万元，基金累计结余占筹集基金总额的比例为270.09%，不符合《城乡医疗救助基金管理办法》中第十四条规定：“ 城乡医疗救助基金年终结余资金可以结转下年度继续使用。基金累计结余一般应不超过当年筹集基金总额的15%。各地应进一步完善救助方案，确保基金均衡合理使用，确保救助对象最大程度受益”。
（二）资金发放不及时
因对救助对象的申请资料审核周期较长且年初与相关部门沟通不到位，导致部分救助资金的发放存在一定的滞后性。
（三）政策知晓度不高
救助政策的宣传受众面窄，政策宣传力度欠缺，群众知晓度较低，且对救助政策了解程度较低。
[bookmark: _Toc13635]八、相关建议
（一）持续学习，规范制度执行
项目实施单位应加强各项政策、制度的学习，严格遵守各项政策制度，同时，各级主管部门及领导应加强监管力度，规范项目资金的使用。
（二）提高资金发放及时性
项目实施单位应提高业务能力，规范业务流程、缩短资料审核时间，同时，加强部门间的协调沟通，确保救助资金及时下发。
（三）多渠道宣传、提高政策知晓率
项目实施单位应继续加大宣传力度，利用各种活动契机，借助镇、街政府、两定机构力量优势，开展群众喜闻乐见的宣传活动，还可以利用电视、网络等媒体形式，全方位、多角度的进行政策宣传，提高政策知晓率。


[bookmark: _Toc27751]永济市2023年城乡医疗救助项目
绩效评价报告
[bookmark: _Toc18840]
为全面了解永济市2023年城乡医疗救助项目的实施效果和资金使用情况，保障财政资金管理使用的安全性、有效性，进一步提升财政资金管理的精细化水平，山西同仁会计师事务所（有限公司）受永济市财政局的委托，以2023年12月31日为评价基准日，通过实地走访，现场查验与永济市2023年城乡医疗救助项目有关的内部管理、业务管理、财务管理等相关资料，对有关人员进行访谈，发放调查问卷，对收集到的有关数据、文件进行认真整理、分析和研判，完成了本次绩效评价工作。现报告如下：
[bookmark: _Toc13008][bookmark: _Toc31199]一、项目概况
[bookmark: _Toc14309][bookmark: _Toc31718][bookmark: _Toc8474]（一）项目立项背景及依据
1.项目背景
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，围绕全方位推动高质量发展的目标要求，坚持以人民为中心，坚持共同富裕方向，坚持应保尽保、保障基本，尽力而为、量力而行，推动民生改善更可持续，聚焦减轻困难群众重特大疾病医疗费用负担，建立健全防范和化解因病致贫返贫长效机制，强化基本医疗保险、大病保险、医疗救助综合保障，实事求是确定困难群众医疗保障待遇标准，确保困难群众基本医疗有保障，不因罹患重特大疾病影响基本生活，同时避免过度保障。建立以基本医保为主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐赠共同发展的医疗保障体系，编密织牢重特大疾病医疗保障网，构建政府主导、多方参与的多层次医疗保障体系。
医疗救助是指通过政府拨款和社会捐助等多渠道建立基金，对患病的城乡低保对象、农村五保对象及其他特殊困难群众等，给予医疗费用补助等形式的救助制度，是解决城乡特殊群体医疗困境的有效措施。
医疗救助不仅是一个公共卫生问题，也是一个重大的社会问题，它作为社会救助制度的组成部分和医疗保障体系的最后屏障，以发挥“兜底”作用的最后安全网形态存在，对改善城乡贫困家庭的生活、推进医疗制度改革和维护社会的和谐稳定发挥着重要的作用。
通过项目实施，将防止群众因病返贫，改善群众看病难、看病贵等问题，一定程度上缓解群众看病的经济压力。
2.实施依据
（1）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意见的通知》（国办发〔2015〕30号）；
（2）国家医疗保障局 财政部 国家卫生健康委 国务院扶贫办《关于坚决完成医疗保障脱贫攻坚硬任务的指导意见》（医保发〔2019〕57号）；
（3）山西省人民政府办公厅《关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施意见》（晋政办发〔2022〕74号）。
3.项目主要内容
城乡医疗救助资金主要是对救助对象在定点医药机构发生的住院费用、因慢性病需长期服药或患重特大疾病需长期门诊治疗的费用进行补助。救助对象类型及救助标准如下表所示：




表1-1 2023年医疗救助标准明细表
	人员类别
	参保资助
	住院救助
	门诊救助
	省内就医倾斜救助
	目录外控费比例

	特困人员
	全额资助
	不设起付线，由医疗救助给予保障
	慢性病按60%的比例给予救助，特药按20%的比例救助
	不设起付线，按70%的比例给予倾斜救助
	在省内一类、省市级二类、县级二类及三类收费标准定点医疗机构住院目录外费用分别不得超过总费用的30%、20%、15%，凡超过控制比例的费用均由医疗机构承担

	低保对象
	按个人缴费标准80%的比例给予定额资助（低于280元按280元资助）
	不设起付线，按70%的比例给予医疗救助，年度最高救助限额6万元
	慢性病按30%的比例给予救助，特药按10%的比例救助
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的15%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为6万元
	

	低保边缘家庭成员
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的10%，按60%的比例给予救助，年度最高限额为4万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为4万元
	-

	因病致贫重病患者
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按60%的比例给予救助，年度最高限额为4万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的40%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为4万元
	-

	返贫致贫人口
	按个人缴费标准90%的比例给予定额资助
	按70%的比例给予救助，省内住院单次目录内费用综合支付比例达不到90%，救助到90%
	[bookmark: _GoBack]慢性病按30%的比例给予救助，特药按10%的比例救助
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的15%，按70%的比例给予倾斜救助
	在省内一类、省市级二类、县级二类及三类收费标准定点医疗机构住院目录外费用分别不得超过总费用的30%、20%、15%，凡超过控制比例的费用均由医疗机构承担，过渡期内，省内住院目录外控制比例范围内的住院医疗费用由医疗救助基金按85%的比例救助

	乡村振兴部门监测对象
	脱贫不稳定人口
	按每人每年280元的标准定额资助
	本年度正常范围内个人自付住院医疗费用超过上年度全省居民人均可支配收入的10%，按70%的比例给予救助，年度最高限额为6万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为6万元
	-

	
	边缘易致贫人口
	按每人每年280元的标准定额资助
	
	-
	
	-

	
	突发严重困难人口
	2023年5月-2025年，按每人每年280元的标准定额资助。
	
	-
	
	-

	低收入救助对象
	符合条件的独生子女伤残死亡家庭
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的25%，按60%的比例给予救助，年度最高限额为4万元
	-
	起付标准为全省上年居民人均可支配收入的40%，按70%的比例给予倾斜救助，年度最高限额为4万元
	-

	
	丧失劳动能力的残疾人
	按个人缴费标准50%的比例给予定额资助
	
	-
	
	-

	
	低收入家庭中六十周岁以上的老年人和未成年人
	按个人缴费标准50%的比例给予定额资助
	
	-
	
	-



[bookmark: _Toc22098][bookmark: _Toc12696][bookmark: _Toc26322][bookmark: _Toc29098][bookmark: _Toc19656][bookmark: _Toc7278][bookmark: _Toc18914][bookmark: _Toc2671]4.项目实施情况
①2023年全年，累计对符合条件的人员进行住院和门诊费用救助，共救助2928人次。
②对符合条件的人员进行居民基本医疗保险资助，共资助6470人。
（二）项目资金来源及使用情况
1.资金来源
永济市城乡医疗救助基金2023年年初结余1961.962338万元；2023年当年财政投入资金686.34万元，其中：中央资金244.19万元、省级资金299.25万元、县级资金142.9万元；利息收入5.0217万元；收回救助资金5.701286万元。具体情况如下表所示：
表1-2 资金来源情况表
	文件号
	金额（万元）

	
	小计
	中央
	省级
	县级
	上年结余
	其他

	上年结余
	1961.962338
	
	
	
	1961.962338
	

	永财字〔2023〕2号
	647.19
	237.3
	266.99
	142.9
	
	

	永财社〔2023〕34号
	32.26
	
	32.26
	
	
	

	永财社〔2023〕44号
	6.89
	6.89
	
	
	
	

	利息收入
	5.0217
	
	
	
	
	5.0217

	退回救助资金
	5.701286
	
	
	
	
	5.701286

	合计
	2659.025324
	244.19
	299.25
	142.9
	1961.962338
	10.722986


2.资金使用情况
[bookmark: _Toc20032][bookmark: _Toc26110]截至2023年12月31日，永济市2023年城乡医疗救助资金累计支付805.298921万元，城乡医疗救助基金年末结余1853.726403万元。资金支出情况如下表所示：
表1-3 资金支出情况表
	救助类型
	救助人次
	金额（万元）
	说明

	2022年医疗救助
	183
	128.748921
	其中：183人次救助费为99.628747万元，29.120174万元为支付给保险公司的尾款。

	2023年医疗救助
	2745
	542.178
	

	2023年特殊人群参保资助
	6470
	134.372
	

	合计
	
	805.298921
	


（三）项目绩效目标
根据项目绩效目标申报表等相关资料，评价组梳理出以下绩效目标：
1.项目绩效总目标
通过项目实施，缓解困难群众看病难、看病贵的问题，减轻困难群众就医负担，防止群众因病返贫，改善城乡贫困家庭的生活、推进医疗制度改革和维护社会的和谐稳定。
2.项目绩效指标
[bookmark: _Toc1086][bookmark: _Toc31676][bookmark: _Toc28939][bookmark: _Toc13585][bookmark: _Toc4820]（1）产出指标
数量指标：①资助特殊人群参保人数≥6470人；
②医疗救助人次≥2733人；
质量指标：救助对象资格认定准确率100%；
成本指标：救助资金按标准发放；
时效指标：救助资金发放及时性。
（2）效益指标
社会效益指标：减轻患者就医经济负担；
可持续影响：长效机制健全性。
（3） 满意度指标：
救助对象满意度≥95%。
[bookmark: _Toc30988][bookmark: _Toc27442][bookmark: _Toc11603]（四）项目组织
1.财政部门：永济市财政局。负责审批、拨付预算资金，对专项资金的使用进行监管，组织开展绩效评价工作等。
2.主管单位：永济市医疗保障局为项目的主管部门，负责全面审查调查材料及审核意见，对补助对象认定及补助发放进行抽查核实，建立和保管补助档案；向财政部门申请补助资金，确保补助资金及时足额发放，开展绩效自评工作等。
[bookmark: _Toc25951][bookmark: _Toc824][bookmark: _Toc14211]3.实施单位：永济市医疗保障局、定点医疗机构及中国人民财产保险股份有限公司运城市分公司，作为项目具体实施单位，负责做好城乡医疗申请受理和调查核实工作，做好辖区内补助资格核定、动态管理等工作。
[bookmark: _Toc21157]（五）利益相关方
本次绩效评价涉及的利益相关方包括但不限于：
1.资金拨付部门：永济市财政局
2.主管单位：永济市医疗保障局
3.实施单位：永济市医疗保障局、定点医疗机构及中国人民财产保险股份有限公司运城市分公司
4.项目受益方：城乡医疗救助受助对象
[bookmark: _Toc13826]二、绩效评价工作情况
[bookmark: _Toc293][bookmark: _Toc31989]（一）绩效评价目的、对象及范围
1.绩效评价目的
[bookmark: _Toc3736][bookmark: _Toc32059][bookmark: _Toc19176][bookmark: _Toc17933][bookmark: _Toc10139][bookmark: _Toc27706][bookmark: _Toc7387]评价组通过查阅账簿、访谈、实地调研、调查问卷、走访等形式，收集项目立项、资金管理和使用、项目实施等资料，考察项目立项是否规范，资金使用是否合规，项目管理制度是否健全以及制度的执行有效情况，分析项目是否达到预期产出和效益，综合衡量预算资金的绩效情况，及时发现该项目存在的问题，总结经验，提出改进意见和建议，进一步提高专项资金的使用效率。
2.绩效评价对象
本次绩效评价对象为永济市城乡医疗救助项目，2023年共计使用财政资金805.298921万元。
3.绩效评价范围
本次绩效评价范围为永济市2023年城乡医疗救助项目产生的绩效以及为产生绩效所经历的各环节过程，具体绩效评价范围包括决策、过程、产出、效益。
[bookmark: _Toc12926]（二）绩效评价原则及方法
1.绩效评价原则
（1）独立原则。评价机构在委托方和被评价对象提供工作便利条件和相关资料情况下独立完成委托事项。
（2）客观原则。按照协议（合同）约定事项客观公正、实事求是地开展预算绩效评价，不预设立场，通过实地查证取得的佐证资料，对照评价工作方案设置考核标准，确保绩效评价报告真实、有效。
（3）规范原则。严格按照要求和评价方案规定的程序，根据项目的重要性，在项目中合理选取样本，对原始资料进行必要的核查验证，形成结论并出具预算绩效评价报告。
2.绩效评价方法
本次绩效评价主要运用因素分析法、公众评判法等方法，本着科学价值导向、客观公正、综合分析、受益对象满意、绩效相关评价原则，按照决策、过程、产出和效益的绩效逻辑路径，结合本项目实施情况，根据设定的评价指标检验项目资金的产出和效果。
（1）因素分析法：针对本项目，评价组首先梳理项目评价点和影响因素。本次评价项目影响因素主要包括：项目实施的各项制度、项目实施的过程管理、资金拨付的过程管理等。据以上因素，设置指标体系，综合全面的开展绩效评价工作。
（2）公众评判法：对本次评价中无法进行量化的指标，采取调查问卷和实地访谈的方式进行。针对本项目，评价组为考察项目实施的效益，抽取项目受益对象，开展满意度调查。
（3）比较法：根据项目实施情况，评价组将项目实施成果与制定的绩效目标进行比较，分析项目实施过程中存在的问题并提出建议。
[bookmark: _Toc20187]（三）绩效评价基准日
此次绩效评价的基准日为2023年12月31日。
绩效评价基准日是在与委托单位、项目主管单位、项目实施单位协商后确定的，对评价结果无特别影响因素，符合常规情况。
[bookmark: _Toc28281]（四）绩效评价依据
[bookmark: _Toc509]绩效评价依据包括但不限于
A.绩效类
（1）《中华人民共和国预算法》（2018年修订）；
（2）《中华人民共和国预算法实施条例》（2020年8月3日中华人民共和国国务院令第729号修订）；
（3）《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）；
（4）《关于进一步深化预算管理制度改革的意见》（国发〔2021〕5号）；
（5）财政部《关于贯彻落实<中共中央 国务院关于全面实施预算绩效管理的意见>的通知》（财预〔2018〕167号）；
（6）《财政部关于印发<项目支出绩效评价管理办法>的通知》（财预〔2020〕10号）；
（7）《财政部关于委托第三方机构参与预算绩效管理的指导意见》（财预〔2021〕6号）；
（8）《财政部第三方机构预算绩效评价业务监督管理暂行办法》（财监〔2021〕4号）；
（9）《山西省财政厅关于印发<省级项目支出绩效评价管理办法>的通知》（2020年12月23日）；
（10）《山西省财政厅关于印发<财政专项资金监管办法>的通知》（晋财省直预〔2021〕9号）；
（11）《永济市2024年重点绩效评价实施方案》（永财绩字〔2024〕2号）；
（12）其他有关的法律法规、规章、政策文件。
B.项目类
（1）《运城市医疗保障局 运城市民政局 运城市财政局运城市卫生健康委员会 运城市乡村振兴局 国家税务总局运城市税务局 中国银行保险监督管理委员会运城监管分局关于印发<关于巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略的实施细则>的通知》（运医保发〔2021〕53号）；
（2）《运城市医疗保障局 运城市财政局 国家税务总局运城市税务局<关于做好2022年城乡居民基本医疗保障工作>的通知》（运医保发〔2022〕36号）；
（3）《运城市人民政府办公室<关于印发健全重特大疾病医疗保险和救助制度实施细则>的通知》（运政办发〔2022〕28号）。
[bookmark: _Toc24493][bookmark: _Toc17781]（五）绩效评价指标体系及评价标准
评价组参考《永济市2024年重点绩效评价实施方案》（永财绩字〔2024〕2号）等文件要求，按照“决策-过程-产出-效益”的逻辑思路对绩效目标进行分解，参考匹配性与适用性原则，结合计划标准等制定指标的目标值，形成本项目绩效评价指标体系。
1.指标体系框架
本次绩效评价指标共分三级。一级指标4个：决策（20分）、过程（20分）、产出（30分）、效益（30分），二级指标12个，三级指标19个。具体指标见附件1。
2.绩效指标赋分规则
（1）直接赋分。主要适用于进行是否满足的单一评判指标。符合要求的得满分，不符合要求的不得分或者扣相应的分数。
（2）按照完成比例赋分，同时设置及格门槛。主要适用于量化的统计类等定量指标。具体可根据指标目标值的精细程度、数据变化进行设定。
（3）满意度赋分。适用于对受益群体的满意程度询问调查，根据实际满意程度按比例得分。
3.评价结果等级标准
本次绩效评价采取评分和评级相结合的方式，总分为100分，等级划分为四档，具体分值与档次见下表：
表2-1 评价分值与评价等级表
	[bookmark: _Toc23720]分值范围
	绩效级别

	90≤分值≤100
	优

	80≤分值<90
	良

	60≤分值<80
	中

	分值<60
	差


[bookmark: _Toc20821]（六）评价的组织实施
1.工作组人员及分工
为使本次绩效评价工作顺利进行，我公司成立绩效评价工作组，评价组由5人组成。具体分工如下表所示：
表2-2 人员分工表
	姓名
	职位
	职称
	岗位职责

	左昆云
	质量控制
复核人
	注册会计师
	协调沟通，参与制定实施方案，修改绩效评价报告，督导项目进度和项目质量。

	段贝贝
	二级复核人
	注册会计师
	参与制定实施方案，督促小组成员按照时间进度执行业务，参与总报告修改，审核总报告。

	王  敏
	绩效评价组
主评人
	中级会计师
	组织制定实施方案与现场绩效评价、设计问卷调查方案、撰写总报告。

	古  盼
	绩效评价组
成员
	初级会计师
	负责实地调研、问卷调查等。

	谢栋茹
	绩效评价组
成员
	初级会计师
	负责实地调研、问卷调查等。


2.工作安排、工作要求及具体时间进度
本次绩效评价工作分为评价准备阶段、评价实施阶段和评价报告撰写阶段，具体工作安排如下：
（1）评价准备阶段（2024年7月10日—7月26日）
①制定评价实施方案。评价人员在收集、审核资料的基础上，设计评价指标体系、确定评价方法、确定非现场和现场核查范围、编制社会调查方案、设计基础数据采集表、明确评价工作安排，在与被评价单位充分沟通的基础上，制定绩效评价工作方案，并报送永济市财政局预算绩效管理股审核。
②修改完善实施方案。评价人员根据永济市财政局预算绩效管理股及相关专家的评审意见，对评价工作方案进行修改完善。
（2）评价实施阶段（2024年7月29日—9月13日）
①收集、审核资料。评价人员根据审核后的实施方案，对收集的资料进行分类整理、汇总、审查和分析。
②现场核查。根据评价工作方案确定的现场核查范围，结合评价对象的特点和实施单位提供的数据资料，采取调研访谈、资料核查、实地勘察、社会调查和分析评价等方式进行实地验证核实。
③自评复核。评价组对实施单位的自评结果进行复核，对项目实施情况的总体绩效目标、各项绩效指标完成情况及预算执行情况进行核实，并提交绩效自评复核情况表。重点复核绩效自评工作是否按要求开展、预算执行率是否准确、绩效目标完成情况是否真实、自评结果是否客观等，并视评价工作需要，对存在疑问的重要基础数据资料进行解释说明。
④综合评价。评价人员全面梳理、汇总现场评价和非现场评价情况，根据评价工作方案确定的评价指标体系、工作底稿、工作记录等情况，进行综合分析，形成初步评价结论。
（3）评价报告撰写阶段（2024年9月14日—10月20日）
①撰写报告。评价人员按照规定的文本格式和要求撰写评价报告。报告内容主要包括：被评价对象基本情况，绩效评价工作开展情况，绩效评价指标体系和评价方法，综合评价情况及评价结论，绩效评价指标分析，主要经验和做法、存在的问题及原因分析，改进建议等。
②提交报告。评价人员与被评价单位交换意见后，对报告进行修改完善，形成评价结论，报送永济市财政局预算绩效管理股。
③论证报告。永济市财政局预算绩效管理股组织相关单位及专家对评价报告进行评审论证，对评价报告的完整性、逻辑性、合理性、充分性及所提意见建议的针对性、可操作性等进行论证。
④完善报告。评价人员根据专家评审意见对评价报告进行修改和完善，并向永济市财政局预算绩效管理股提交绩效评价报告。
⑤建立档案。评价工作结束后，评价人员按相关规定整理工作底稿、评价报告及相关资料，建立绩效评价档案并妥善保管。
[bookmark: _Toc3151][bookmark: _Toc6194][bookmark: _Toc20263][bookmark: _Toc30072][bookmark: _Toc19522][bookmark: _Toc21248]三、绩效评价结论及评价指标分析
[bookmark: _Toc11413][bookmark: _Toc26379][bookmark: _Toc19647][bookmark: _Toc25822][bookmark: _Toc1878_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc19918]（一）评价结论
经评价，永济市2023年城乡医疗救助项目综合评价得分89分，绩效评价等级为“良”。具体分值和得分情况如下表所示：
表3-1 项目绩效评价得分情况
	一级指标
	分值
	得分
	得分率%

	A决策
	20
	20
	100

	B过程
	20
	19
	95

	C产出
	30
	26
	86.67

	D效益
	30
	24
	80

	合计
	100
	89
	89


[bookmark: _Toc3620][bookmark: _Toc25465_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc31634][bookmark: _Toc19543_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc21727_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc6971][bookmark: _Toc9026_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc31752][bookmark: _Toc5288]（二）评价指标分析
[bookmark: _Toc18096][bookmark: _Toc14022]1.决策类指标
[bookmark: _Toc971][bookmark: _Toc2138][bookmark: _Toc11718][bookmark: _Toc12993][bookmark: _Toc32589][bookmark: _Toc11960]项目决策评价主要是从项目立项依据充分性、立项程序规范性、绩效目标合理性、绩效指标明确性、预算编制科学性、资金分配合理性进行分析。决策类指标设计分值20分，综合评价得分20分，得分率100%。具体得分情况如下表所示：
表3-2 决策类指标得分情况
	二级指标
	三级指标
	分值
	得分
	得分率%

	[bookmark: _Toc27825][bookmark: _Toc11307][bookmark: _Toc25934][bookmark: _Toc7165][bookmark: _Toc17323][bookmark: _Toc30653][bookmark: _Toc6395][bookmark: _Toc21776]A1项目立项
	A1-1立项依据充分性
	3
	3
	100

	
	A1-2立项程序规范性
	3
	3
	100

	[bookmark: _Toc31528][bookmark: _Toc16446][bookmark: _Toc22110][bookmark: _Toc14752][bookmark: _Toc24226][bookmark: _Toc14907][bookmark: _Toc9983]A2绩效目标
	A2-1绩效目标合理性
	4
	4
	100

	
	A2-2绩效指标明确性
	3
	3
	100

	A3资金投入
	A3-1预算编制科学性
	4
	4
	100

	
	A3-2资金分配合理性
	3
	3
	100

	一级指标决策类得分合计
	20
	20
	100


[bookmark: _Toc22538][bookmark: _Toc30936]（1）A1-1立项依据充分性
为贯彻落实《国务院办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的意见》（国办发〔2021〕42号）和《山西省人民政府办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施意见》（晋政办发〔2022〕74号）精神，结合《运城市人民政府办公室关于印发健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施细则的通知》（运政办发〔2022〕28号）文件，聚焦减轻困难群众重特大疾病医疗费用负担，建立健全防范和化解因病致贫返贫长效机制，强化基本医疗保险、大病保险、医疗救助综合保障，实事求是确定困难群众医疗保障待遇标准，确保困难群众基本医疗有保障，不因罹患重特大疾病影响基本生活，同时避免过度保障。建立以基本医保为主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐赠共同发展的医疗保障体系，编密织牢重特大疾病医疗保障网，构建政府主导、多方参与的多层次医疗保障体系。根据上述文件精神，实施了2023年城乡医疗救助项目。该项目符合国家法律法规、国民经济社会发展规划和相关政策，符合行业发展规划和政策要求。
永济市医疗保障局的职责包括组织实施全市医疗保险、生育保险、医疗救助等医疗保障政策；组织实施全市医疗保障基金监督管理办法，建立健全医疗保障基金安全防控机制，推进医疗保障基金支付方式改革；组织实施全市定点医药机构协议和支付管理办法，建立健全医疗保障信用评价体系和信息披露制度，监督管理纳入医保范围内的医疗服务行为和医疗费用，依法查处医疗保障领域违法违规行为等相关工作。综上，该项目属于部门履职所需。
从上文一、（二）资金来源情况来看，该项目资金来源为中央、省、市三级，项目属于公共财政支持范围，符合中央、地方事权支出责任划分原则。
评价组通过查阅资料未发现存在相关部门同类项目与本项目重复的情况。
满分3分，得分3分，得分率100%。
（2）A1-2立项程序规范性
项目依据永财字〔2023〕2号、永财社〔2023〕34号、永财社〔2023〕44号等文件开展工作。项目程序合规，提交资料符合要求。政策依据充分，申报、审批手续合规、完整。
满分3分，得分3分，得分率100%。
（3）A2-1绩效目标合理性
通过核查绩效目标申报表，评价组发现本项目设置了绩效目标，与其单位的实际工作内容相关，与预算确定的项目投资额相匹配。项目预期产出效益和效果符合正常业绩水平。
满分4分，得分4分，得分率100%。
（4）A2-2绩效指标明确性
评价组通过查看项目单位绩效目标申报表，项目单位将项目年度目标分为产出、效益、满意度三个指标。产出指标从数量、质量、时效、成本四个方面对项目进行考核，效益指标主要从社会效益、可持续影响两个方面进行考核，满意度指标为服务对象满意度。绩效目标细分明确、通过清晰、量化的指标予以体现。
满分3分，得分3分，得分率100%。
（5）A3-1预算编制科学性
依据永财字〔2023〕2号、永财社〔2023〕34号、永财社〔2023〕44号等文件精神，2023年共下达项目资金686.34万元，预算内容与项目内容匹配，预算额度测算依据充分，预算确定的项目资金量与项目任务相匹配。
满分4分，得分4分，得分率100%。
（6）A3-2资金分配合理性
各定点医疗机构、定点零售药店及中国人民财产保险股份有限公司运城市分公司等实施单位按规定比例向符合救助条件的人员补助资金，永济市医疗保障局按月向以上单位拨付救助资金。资金分配依据充分、合理。
满分3分，得分3分，得分率100%。
2.过程类指标
[bookmark: _Toc9886][bookmark: _Toc11206][bookmark: _Toc1150][bookmark: _Toc291][bookmark: _Toc30969][bookmark: _Toc3236]项目过程评价包括资金管理和组织实施两个方面，资金管理主要评价项目的资金到位率、预算执行率、资金使用合规性。组织实施主要评价项目的管理制度健全性、制度执行有效性。过程类指标设计分值20分，综合评价得分19分，得分率95%。具体得分情况如下表所示：
表3-3 过程类指标得分情况
	二级指标
	三级指标
	分值
	得分
	得分率%

	B1资金管理
	B1-1资金到位率
	3
	3
	100

	
	B1-2预算执行率
	3
	3
	100

	
	B1-3资金使用合规性
	4
	4
	100

	B2组织实施
	B2-1管理制度健全性
	4
	4
	100

	
	B2-2制度执行有效性
	6
	5
	83.33

	一级指标过程类合计
	20
	19
	95


（1）B1-1资金到位率
通过核查项目财务数据了解到，依据永财字〔2023〕2号、永财社〔2023〕34号、永财社〔2023〕44号等文件精神，2023年共下达项目资金686.34万元。实际到位资金与预算资金一致，资金到位率100%。
满分3分，得分3分，得分率100%。
（2）B1-2预算执行率
截至2023年12月31日，本项目累计支付资金805.298921万元，详见上文一、（二）资金支出情况表（表1-2）所述。
预算执行率=（实际支付资金/到位资金）=（805.298921万元/686.34万元）=117%。
满分3分，得分3分，得分率100%。
（3）B1-3资金使用合规性
评价组通过查阅项目的业务资料和财务材料，了解到城乡医疗救助资金能够按照规定进行发放，资金的拨付有完整的审批程序和手续，资金的使用符合规定的用途，不存在截留、挤占、挪用、虚列支出的情况。
满分4分，得分4分，得分率100%。
（4）B2-1 管理制度健全性
评价组通过查看资料，发现项目实施单位已制定相应的业务和财务管理制度，包括专项资金管理制度、“三重一大”决策制度、内控制度等。管理和财务制度合法合规，详细完整，对相关资金的申请、审批、运用等作了具体规定。
满分4分，得分4分，得分率100%。
（5）B2-2 制度执行有效性
评价组通过核查项目资料，了解到永济市医疗保障局在城乡医疗救助资金项目实施中，按相关制度文件规定进行发放。项目相关资料齐全。
2023年当年，该项目共收到财政资金686.34万元，截至2023年12月31日，城乡医疗救助基金年末结余1853.726403万元，基金累计结余占筹集基金总额的比例为270.09%，不符合《城乡医疗救助基金管理办法》中第十四条规定：“ 城乡医疗救助基金年终结余资金可以结转下年度继续使用。基金累计结余一般应不超过当年筹集基金总额的15%。各地应进一步完善救助方案，确保基金均衡合理使用，确保救助对象最大程度受益”。根据评分标准扣1分。
满分6分，得分5分，得分率83.33%。
3.产出类指标
项目产出主要评价项目产出数量、产出质量、产出时效、产出成本。产出数量主要评价资助参保人数完成率、门诊和住院救助人次完成率；产出质量主要评价救助对象资格认定准确率；产出时效主要评价救助资金发放及时性；产出成本主要评价救助资金发放准确性。产出类产出指标设计分值30分，综合评价得分26分，得分率86.67%。具体得分情况如下表所示：
表3-4 产出类指标得分情况
	二级指标
	三级指标
	分值
	得分
	得分率%

	C1产出数量
	C1-1资助参保人数完成率
	6
	6
	100

	
	C1-2门诊和住院救助人次完成率
	6
	6
	100

	C2产出质量
	C2-1救助对象资格认定准确率
	6
	6
	100

	C3产出时效
	C3-1救助资金发放及时性
	6
	2
	33.33

	C4产出成本
	C4-1救助资金发放准确性
	6
	6
	100

	一级指标产出类合计
	30
	26
	86.67


（1）C1-1资助参保人数完成率
评价组通过查看资助名单了解到，该项目2023年累计对低保对象、特困人员及其他符合资助参保条件的农村低收入人口进行居民基本医疗保险资助，合计资助6470人，资助参保率为100%。
满分6分，得分6分，得分率100%。
（2）C1-2门诊和住院救助人次完成率
预计2023年将对门诊和住院救助人次为2733人次，实际救助2928人次，其中：对2023年就医的人员进行救助2745人次，对2022年就医的人员救助183人次。完成率为100.44%。
满分6分，得分6分，得分率100%。
（3）C2-1救助对象资格认定准确率
依据救助准则，项目对低保对象、特困人员、低保边缘家庭成员；因病致贫重病患者；返贫致贫人口、纳入乡村振兴部门监测范围的监测对象；低收入救助对象等符合救助条件的人员发生的医疗费用进行补助。评价组通过抽查部分救助人员资料，申请人员均符合救助标准。
满分6分，得分6分，得分率100%。
（4）C3-1救助资金发放及时性
评价组通过查看资料发现，因对救助对象的申请资料审核周期较长且年初与相关部门沟通不到位，导致部分救助资金的发放存在一定的滞后性，根据评分标准扣4分。
满分6分，得分2分，得分率33.33%。
（5）C4-1救助资金发放准确性
评价组查看项目资料，医疗救助资金按上文一、（一）、2023年医疗救助标准明细表（表1-1）所述标准进行救助，救助标准符合相关政策要求。
满分6分，得分6分，得分率100%。
4.效益类指标
项目效益类主要评价项目社会效益、可持续影响、满意度。社会效益主要评价减轻患者经济负担；可持续影响主要评价长效机制健全性；满意度主要评价救助对象满意度。效益类指标设计分值30分，综合评价得分24分，得分率80%。具体得分情况如下表所示：
表3-5 效益类指标得分情况
	二级指标
	三级指标
	分值
	得分
	得分率%

	D1社会效益
	D1-1减轻患者经济负担
	10
	9
	90

	D2可持续影响
	D2-1可持续利用性
	10
	6
	60

	D3满意度
	D3-1救助对象满意度
	10
	9
	90

	一级指标效益类合计
	30
	24
	80


（1） D1-1减轻患者经济负担
项目强化了医疗救助托底保障功能，按照“先保险后救助”的原则，对基本医保、大病保险等支付后个人医疗费用负担仍然较重的对象按规定实施救助，多层次的医疗保障体系，减轻患者的看病压力，合力防范因病致贫返贫风险。根据评分标准得5分。
评价组设计问卷“您觉得救助资金对缓解医疗经济压力所起作用如何？”，统计得出“有效”的比例为90.31%，详见附件4。
根据评分标准，95＞比例≥90%，得4分。
满分10分，得分9分，得分率90%。
（2）D2-1长效机制健全性
永济市医疗保障局内设有待遇保障和医药管理股，负责组织实施全省医保目录和支付标准；落实定点医药机构医保协议和支付管理、异地就医管理办法和结算政策；组织推进医保支付方式改革等工作，为项目的持续、有效开展提供了有力保障。根据评分标准得4分。
永济市医疗保障局不定期的到社区、街道等地方开展医保政策宣传活动，在小区内装置医保宣传栏，在媒体、网络上发表医保政策宣传稿。但宣传效果仍旧欠缺，受众面较窄，较多符合条件的对象未能及时得到救助，尚未能实现应补尽补。
评价组通过问卷调查，分析得出医疗救助政策宣传的满意度及了解程度比例为79.93%，详见附件4。
根据评分标准，80＞比例≥70%，得2分。
满分10分，得分6分，得分率60%。
（3）D3-1救助对象满意度
为更好更全面的了解救助对象的满意度，评价人员通过电话发放问卷的方式，共发放问卷200份，收回有效问卷196份，统计得出救助对象平均满意度为90.82%，详见附件4。
根据评分标准，95%＞满意度≥90%，得9分。
满分10分，得分9分，得分率90%。
[bookmark: _Toc18751][bookmark: _Toc6448][bookmark: _Toc27913][bookmark: _Toc20754]四、主要经验与做法
[bookmark: _Toc13416][bookmark: _Toc9397][bookmark: _Toc16147][bookmark: _Toc7327]多部门联动，发挥协调效应
医疗保障局统筹推进医疗救助制度改革和管理工作；民政局做好低保对象、特困人员、低保边缘家庭成员等救助对象认定和信息共享工作；乡村振兴部门做好返贫致贫人口、监测对象监测和信息共享；残联做好丧失劳动能力的残疾人认定和信息共享。建立健全部门协同机制，加强医疗保障、社会救助制度政策及经办服务统筹协调。
五、存在的问题
[bookmark: _Toc12904]（一）救助基金结余过大
2023年当年，该项目共收到财政资金686.34万元，截至2023年12月31日，城乡医疗救助基金年末结余1853.726403万元，基金累计结余占筹集基金总额的比例为270.09%，不符合《城乡医疗救助基金管理办法》中第十四条规定：“ 城乡医疗救助基金年终结余资金可以结转下年度继续使用。基金累计结余一般应不超过当年筹集基金总额的15%。各地应进一步完善救助方案，确保基金均衡合理使用，确保救助对象最大程度受益”。
（二）资金发放不及时
因对救助对象的申请资料审核周期较长且年初与相关部门沟通不到位，导致部分救助资金的发放存在一定的滞后性。
[bookmark: _Toc14127][bookmark: _Toc9927]（三）政策知晓度不高
救助政策的宣传受众面窄，政策宣传力度欠缺，群众知晓度较低，且对救助政策了解程度较低。
六、相关建议
[bookmark: _Toc29782]（一）持续学习，规范制度执行
项目实施单位应加强各项政策、制度的学习，严格遵守各项政策制度，同时，各级主管部门及领导应加强监管力度，规范项目资金的使用。
（二）提高资金发放及时性
项目实施单位应提高业务能力，规范业务流程、缩短资料审核时间，同时，加强部门间的协调沟通，确保救助资金及时下发。
[bookmark: _Toc29527]（三）多渠道宣传、提高政策知晓率
项目实施单位应继续加大宣传力度，利用各种活动契机，借助镇、街政府、两定机构力量优势，开展群众喜闻乐见的宣传活动，还可以利用电视、网络等媒体形式，全方位、多角度的进行政策宣传，提高政策知晓率。
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附送材料：
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附件4：问卷调查分析报告
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山西同仁会计师事务所（有限公司）
                                   二〇二四年十月二十日
[bookmark: _Toc16329]附件1
	绩效评价指标体系（决策）

	一级
指标
	分值
	二级
指标
	分值
	三级
指标
	分值
	指标解释与计算公式
	目标值
	评分细则
	数据来源与取数方式
	得分

	A
决策
	



20




	A1
项目
立项
	6
	A1-1
立项依据充分性
	3
	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。
	充分
	①项目立项是否符合国家法律法规、国民经济社会发展规划和相关政策。符合得0.6分，否则不得分。
②项目立项是否符合行业发展规划和政策要求。完全符合得0.6分，否则不得分。
③项目立项是否与永济市医疗保障局部门职责范围相符，属于部门履职所需。完全符合得0.6分，否则不得分。
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。满足得0.6分，否则不得分。
⑤项目是否与相关部门同类项目或部门内部相关项目无重复。满足得0.6分，否则不得分。
	国家、省级及市县级相关政策
	3

	
	
	
	
	A1-2
立项程序规范性
	3
	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。
	规范
	①项目是否按照规定的程序申请设立。满足得1.5分，否则不得分。
②审批文件、材料是否符合相关要求。满足得1.5分，否则不得分。
	国家、省级及市县级相关政策
	3

	A
决策
	20
	
A2
绩效
目标

	7
	A2-1
绩效目标合理性
	4
	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。
	合理
	①项目是否有绩效目标或工作任务目标。绩效目标或工作目标全面合理得1分，否则不得分。
②绩效目标与实际工作内容是否相关性，完全相关得1分，有1处不相关扣0.5分，扣完为止。
③项目预期产出效益和效果是否符合正常的业绩水平。完全符合得1分，有1处不符合扣0.5分，扣完为止。
④绩效目标与预算确定的项目投资额或资金量是否匹配。完全匹配得1分，有1处不匹配扣0.5分，扣完为止。
	绩效目标申报表、实施计划
	4

	
	
	
	
	A2-2
绩效指标明确性
	3
	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。
	明确
	①是否将项目绩效目标细化分解为具体合理的绩效指标。已划分为具体的合理的绩效指标得1分，有1处不细化不合理扣0.5分，扣完为止。
②绩效指标是否通过清晰、可衡量的指标值予以体现。绩效指标值清晰可衡量得1分，有1处不清晰不可衡量扣0.5分，扣完为止。
③绩效指标与项目目标任务数或计划数是否相对应。完全对应得1分，有1处不对应扣0.5分，扣完为止。
	绩效目标申报表、实施计划
	3

	A
决策
	20
	A3
资金
投入
	7
	
A3-1
预算编制科学性

	4
	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科学性、合理性情况。
	科学
	①预算编制是否经过可行性论证或会议讨论。经过论证或会议讨论得1分，否则不得分。
②预算内容与项目内容是否匹配。完全匹配得1分，有1处不匹配扣0.5分，扣完为止。
③预算额度测算依据是否充分，按照标准编制。符合此项规定得1分，有1处不符合扣0.5分，扣完为止。
④预算确定的项目投资额或资金量是否与工作任务相匹配。完全匹配得1分，有1处不匹配扣0.5分，扣完为止。
	项目实施计划、资金下达文件
	4

	
	
	
	
	A3-2
资金分配合理性

	3
	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。
	合理
	①预算资金分配依据是否充分。依据充分得1.5分，否则不得分。
②资金分配额度是否合理。合理得1.5分，否则不得。
	项目实施计划、资金下达文件
	3

	小计
	20
	
	20
	
	20
	
	
	
	
	20



	绩效评价指标体系（过程）

	一级
指标
	分值
	二级
指标
	分值
	三级
指标
	分值
	指标解释与计算公式
	目标值
	评分细则
	数据来源与取数方式
	得分

	B
过程
	

20


	


B1
资金
管理


	10
	B1-1
资金
到位率
	3
	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。
资金到位率=（实际到位资金/预算资金）×100%。
	100%
	资金到位率=（实际到位资金/预算资金）*100%。得分=资金到位率*指标分值，资金到位率＜60%，不得分。
	资金下达文件、财务资料
	3

	
	
	
	
	B1-2
预算
执行率
	3
	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。
预算执行率=（实际支出资金/实际到位资金）*100%。
	95%
	①预算执行率≥95%，得3分；
②80%≤预算执行率＜95%，得2分；
③60%≤预算执行率＜80%，得1分；
④预算执行率＜60%，得0分。
	资金支付凭证、财务资料、预算指标文件
	3

	
	
	
	
	B1-3
资金使用合规性
	4
	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。
	合规
	①资金使用符合财务管理制度以及有关专项资金管理办法的规定得1分，否则不得分。
②资金的拨付有完整的审批程序和手续得1分，否则不得分。
③资金使用符合项目预算批复或合同规定的用途。得1分，否则不得分。
④存在截留、挤占、挪用、虚列支出等情况本指标不得分（此项为本指标一票否决项）。
	资金支付凭证、财务资料
	4

	B
过程
	20
	


B2
组织
实施



	10
	B2-1
管理制度
健全性
	4
	项目实施单位的业务和财务管理制度是否健全，用以反映和考核财务、业务管理制度对项目顺利实施的保障情况。
	健全
	①项目单位制定了相应的业务制度、专项资金管理制度、财务管理制度、内部控制制度，得2分，1项不满足，扣0.5分，扣完为止；
②各项合法合规，详细完整，对相关资金的申请、审批、运用等作了具体规定，得2分，1项不满足扣0.5分，扣完为止。
	财务管理制度、业务管理制度、内控制度等
	4

	
	
	
	
	B2-2
制度执行有效性
	6
	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。
	有效
	①遵守相应的业务和财务管理制度得3分，有1处未遵守，扣1分，扣完为止；
②项目合同书、档案资料齐全并及时归档，得2分，有1处不满足扣0.5分，扣完为止。
③永济市医疗保障局是否有自评报告，自评报告是否客观、真实、完整，全部满足得1分，否则不得分。
	财务管理制度、业务管理制度、内控制度执行情况
	5

	小计
	20
	
	20
	
	20
	
	
	
	
	19



	绩效评价指标体系（产出）

	一级
指标
	分值
	二级
指标
	分值
	三级
指标
	分值
	指标解释与计算公式
	目标值
	评分细则
	数据来源与取数方式
	得分

	C
产出


	30

	C1
产出
数量

	12

	C1-1
资助参保人数完成率
	6
	考察城乡医保人数完成情况，用以反映和考核项目产出数量目标的实现程度。
完成率=（实际完成量/计划完成量）*100%
	100%
	对符合条件的人员进行基本医疗保险缴纳补助，人次≥6470人次，得6分，否则根据实际完成情况，按比例计算得分，比例低于60%，不得分。
	绩效目标申报表、工作总结、救助人员花名册、救助人员档案
	6

	
	
	
	
	C1-2
门诊和住院救助人次完成率
	6
	考察特困人群门诊和住院救助人次完成情况，用以反映和考核项目产出数量目标的实现程度。
完成率=（实际完成量/计划完成量）*100%
	100%
	对符合条件的人员的门诊和住院费进行救助，人次≥2733人次，得6分，否则根据实际完成情况，按比例计算得分，比例低于60%，不得分。
	绩效目标申报表、工作总结、救助人员花名册、救助人员档案
	6

	
	
	C2
产出
质量
	6
	C2-1
救助对象资格认定准确率
	6
	考察救助人员资格符合情况，用以反映和考核项目产出质量目标的实现程度。
	100%
	救助人员符合相关政策要求，做到应保尽保、应救尽救得6分，有1处不符合扣0.5分，扣完为止。
	救助人员花名册、救助人员档案
	6

	C
产出
	30
	C3
产出
时效
	6
	C3-1
救助资金发放及时性
	6
	考察救助资金是否及时发放，用于反映和考核项目产出时效目标的实现程度。
	及时
	定点医疗机构垫付部分，每月进行核实结算；救助资金直接发放至个人的，在20个工作日内完成，全部满足得6分，有1处未及时发放，扣1分，扣完为止。
	救助人员花名册、救助人员档案、救助资金发放明细表
	2

	
	
	C4
产出
成本
	6
	C4-1
救助资金发放准确性
	6
	考察救助资金是否按照相关政策文件标准发放。
	准确
	按照城乡医疗救助资金发放标准发放得6分，低于或高于发放标准的，每发现1处扣1分，扣完为止。
	救助人员花名册、救助人员档案、救助资金发放明细表
	6

	小计
	30
	
	30
	
	30
	
	
	
	
	26



	绩效评价指标体系（效益）

	一级
指标
	分值
	二级
指标
	分值
	三级
指标
	分值
	指标解释与计算公式
	目标值
	评分细则
	数据来源与取数方式
	得分

	D
效益
	30
	D1
社会
效益
	10
	D1-1
减轻患者经济负担
	10
	考察项目实施后对缓解救助对象经济压力所起的作用，用以反映和考核项目所产生的社会效益。
	减轻
	①有效缓解患者看病压力得5分，否则不得分。
②根据问卷调查，统计问题5回答“有效”的比例，比例≥95%，得5分；90%≤比例＜95%，得4分；80%≤比例＜90%，得3分；70%≤比例＜80%，得2分；60%≤比例＜70%，得1分；比例＜60%，不得分。
	项目实施情况、问卷调查
	9

	
	
	D2
可持续影响
	10
	D2-1
长效机制
健全性
	10
	考察项目单位是否制定有健全的后续管理措施，为项目持续运行提供可持续保障。
	健全
	①人员配置到位，保障项目持续开展得4分，否则不得分。
②开展宣传活动，且政策宣传到位，根据问卷调查，分析问题1，满分6分，比例≥95%，得6分；90%≤比例＜95%，得5分；80%≤比例＜90%，得4分；70%≤比例＜80%，得2分；60%≤比例＜70%，得1分；比例＜60%，不得分。
	长效管理机制、问卷调查
	6

	
	
	
D3
满意度

	10
	D3-1
救助对象
满意度
	10
	考察救助对象对项目实施效果的满意程度。
	95%
	根据问卷调查，分析救助对象的整体满意度，满意度≥95%，得10分；90%≤满意度＜95%，得9分；80%≤满意度＜90%，得7分；70%≤满意度＜80%，得5分；60%≤满意度＜70%，得2分；满意度＜60%，不得分。
	问卷调查
	9

	小计
	30
	
	30
	
	30
	
	
	
	
	24

	合计
	100
	
	100
	
	100
	
	
	
	
	89



[bookmark: _Toc25285][bookmark: _Toc8038]附件2
访谈报告
尊敬的领导：
您好！我们受永济市财政局委托，针对永济市2023年城乡医疗救助项目开展绩效评价。本项目2023年共到位财政资金686.34万元，为客观测定专项资金的分配、使用情况，我们对本项目进行详细访谈。
访谈对象：永济市2023年城乡医疗救助项目负责人
访谈内容：
1.请您简要阐述一下永济市2023年城乡医疗救助项目立项背景及目的。
医疗救助是指通过政府拨款和社会捐助等多渠道建立基金，对患病的城乡低保对象、农村五保对象及其他特殊困难群众等，给予医疗费用补助等形式的救助制度，是解决城乡特殊群体医疗困境的有效措施。
医疗救助不仅是一个公共卫生问题，也是一个重大的社会问题，它作为社会救助制度的组成部分和医疗保障体系的最后屏障，以发挥“兜底”作用的最后安全网形态存在，对改善城乡贫困家庭的生活、推进医疗制度改革和维护社会的和谐稳定发挥着重要的作用。
通过项目实施，将防止群众因病返贫，改善群众看病难、看病贵等问题，一定程度上缓解群众看病的经济压力。
2.请您简要阐述一下项目实施过程中，永济市医疗保障局在本项目中承担的责任？
负责牵头抓总，统筹推动永济市2023年城乡医疗救助项目的实施，监督落实项目实施情况，对项目开展验收工作等。
[bookmark: _Toc17978]3.您认为该项目的实施预期会带来什么样的效益？
通过项目实施，缓解困难群众看病难、看病贵的问题，减轻困难群众就医负担，防止群众因病返贫，改善城乡贫困家庭的生活、推进医疗制度改革和维护社会的和谐稳定。
4.请您简要阐述一下该项目在实施过程中有哪些经验做法、存在的问题及需要改进的地方。
经验做法：做好与医疗保障帮扶、乡村振兴等政策衔接，落实基本医保公平普惠政策、大病保险倾斜支付政策、医疗救助托底保障政策，将困难群众经基本医保、大病保险支付后的合规费用纳入救助范围，实现应救尽救。
存在的问题：资金累计结余过大，受众面窄，政策宣传力度欠缺，资金支出进度缓慢。
需要改进的地方：继续加大宣传力度，利用各种活动契机，借助镇、街政府、两定机构力量优势，全方位、多角度的开展群众喜闻乐见的宣传活动，提高政策知晓率。


[bookmark: _Toc6959]附件3
调查问卷
尊敬的先生/女士：
您好！受永济市财政局委托，我公司对永济市2023年城乡医疗救助项目的实施情况开展绩效评价。现需要采访您几个问题，约需5分钟，采用不记名形式，数据仅用于统计分析。感谢您的支持与配合！

[bookmark: _Toc22095][bookmark: _Toc15113][bookmark: _Toc8672]1.您是否了解有关城乡医疗救助政策？
A.了解        B.基本了解    C.不了解
2.您对城乡医疗救助政策宣传工作是否满意？
A.满意        B.基本满意    C.不满意   
[bookmark: _Toc22886][bookmark: _Toc27915][bookmark: _Toc28960]3.您对城乡医疗救助政策是否满意？
[bookmark: _Toc13270][bookmark: _Toc12947]A.满意        B.基本满意    C.不满意  
[bookmark: _Toc18229][bookmark: _Toc19540]4.您对申请救助的审批程序、资金发放速度是否满意？
A.满意        B.基本满意    C.不满意    
[bookmark: _Toc15960][bookmark: _Toc4654][bookmark: _Toc13727][bookmark: _Toc720]5.您觉得救助资金对缓解医疗经济压力所起作用如何？
A.有效        B.效果一般    C.无效果
[bookmark: _Toc18905]6.您觉得救助资金在提高社会保障水平方面所起作用如何？
A.明显提升    B.效果一般    C.无效果
7.您对永济城乡医疗救助工作有哪些建议或意见？

附件4
调查问卷分析报告
[bookmark: _Toc18830]一、调研对象与调研内容
[bookmark: _Toc15456]（一）调研对象
本次问卷调查的对象为永济市2023年城乡医疗救助对象。
调研内容
1.调研对象对永济市2023年城乡医疗救助项目的了解、效果评判、满意度评价；
2.调研对象对永济市2023年城乡医疗救助项目的意见和建议。
[bookmark: _Toc30743]二、调研方法与抽样方式
[bookmark: _Toc19804]（一）调研方法
针对调查对象开展问卷调查工作。
[bookmark: _Toc9597]（二）抽样方式
为保证社会调查工作的开展，项目组抽取200名被救助者发放调查问卷。
[bookmark: _Toc441]三、问卷的发放和回收
为给调研对象创造良好的作答环境、保证调研的科学性和严谨性，由我公司工作人员组织安排问卷发放。评价组共发放200份问卷，收回196份有效问卷，有效问卷回收率98%。
[bookmark: _Toc14808]四、满意度计分标准
评价组采用加权法计算满意度，将满意分值设为3分，基本满意分值设为2分，不满意分值设为1分。根据选项占比加权计算满意分值，每调查项满意度分值=实际得分/满分×100%。
[bookmark: _Toc31475]五、调查问卷分析
[bookmark: _Toc19311]1.您是否了解有关城乡医疗救助政策？
在196份有效问卷中，89位受访者表示了解，占比45%；96位受访者表示基本了解，占比49%；11位受访者表示不了解，占比6%。
[bookmark: _Toc28163]2.您对城乡医疗救助政策宣传工作是否满意？
在196份有效问卷中，143位受访者表示满意，占比73%；49位受访者表示基本满意，占比25%；4位受访者表示不满意，占比2%。       
[bookmark: _Toc31384]3.您对城乡医疗救助政策是否满意？
在196份有效问卷中，159位受访者表示满意，占比81%；37位受访者表示基本满意，占比19%。
4.您对申请救助的审批程序、资金发放速度是否满意？
在196份有效问卷中，131位受访者表示满意，占比67%；62位受访者表示基本满意，占比32%；3位受访者表示不满意，占比2%。
5.您觉得救助资金对缓解医疗经济压力所起作用如何？
在196份有效问卷中，139位受访者表示有效，占比71%；57位受访者表示效果一般，占比29%。
6.您觉得救助资金在提高社会保障水平方面所起作用如何？
在196份有效问卷中，全部受访者表示明显提升，占比100%。
7.您对永济城乡医疗救助工作有哪些建议或意见？
无。
[bookmark: _Toc7601]六、满意度测算分析
满意度测算分析表
	[bookmark: _Toc30385]题号
	问题
	满意比例（%）
	基本满意比例（%）
	不满意比例（%）
	综合满意度（%）

	第2题
	您对城乡医疗救助政策宣传工作是否满意？
	73
	25
	2
	90.31

	第3题
	您对城乡医疗救助政策是否满意？
	81
	19
	
	93.71

	第4题
	您对申请救助的审批程序、资金发放速度是否满意？
	67
	32
	2
	88.44

	救助对象平均满意度
	90.82


综合以上分析，受益对象平均满意度为90.82%，满意度情况良好。











附件5
合规性检查报告
本次合规性检查包括财政资金拨付及使用、财务管理、业务管理等内容，目的在于深入了解永济市2023年城乡医疗救助项目的实施单位对资金管理、使用和监管等方面的开展情况。
[bookmark: _Toc9144]一、永济市2023年城乡医疗救助资金来源
[bookmark: _Toc24815]永济市城乡医疗救助基金2023年年初结余1961.962338万元；2023年当年财政投入资金总额686.34万元，其中：中央资金244.19万元、省级资金299.25万元、县级资金142.9万元；利息收入5.0217万元；收回救助资金5.701286万元。具体情况如下表所示：
资金来源情况表
	文件号
	金额（万元）

	
	小计
	中央
	省级
	县级
	上年结余
	其他

	上年结余
	1961.962338
	
	
	
	1961.962338
	

	永财字〔2023〕2号
	647.19
	237.3
	266.99
	142.9
	
	

	永财社〔2023〕34号
	32.26
	
	32.26
	
	
	

	永财社〔2023〕44号
	6.89
	6.89
	
	
	
	

	利息收入
	5.0217
	
	
	
	
	5.0217

	退回救助资金
	5.701286
	
	
	
	
	5.701286

	合计
	2659.025324
	244.19
	299.25
	142.9
	1961.962338
	10.722986


二、永济市2023年城乡医疗救助资金使用情况
[bookmark: _Toc25613]截至2023年12月31日，永济市2023年城乡医疗救助资金累计支付805.298921万元，城乡医疗救助基金年末结余1853.726403万元。资金支出情况如下表所示：
资金支出情况表
	救助类型
	救助人次
	金额（万元）
	说明

	2022年医疗救助
	183
	128.748921
	其中：183人次救助费为99.628747万元，29.120174万元为支付给保险公司的尾款。

	2023年医疗救助
	2745
	542.178
	

	2023年特殊人群参保资助
	6470
	134.372
	

	合计
	
	805.298921
	


三、财政资金合规性检查方法
本次合规性检查通过对永济市2023年城乡医疗救助项目有关资料的检查，包括现场核查、访谈、实地询问等方式。现场检查包括：项目单位的有关规章制度、年终总结和救助申请及审批资料等。
[bookmark: _Toc27640]四、检查结果
[bookmark: _Toc10721][bookmark: _Toc12376]（一）财务管理
[bookmark: _Toc5152]截至2023年12月31日，医疗救助基金累计结余占筹集基金总额的比例为270.09%，超过当年筹集基金总额的15%，不符合《城乡医疗救助基金管理办法》规定。
[bookmark: _Toc10703]（二）业务管理
[bookmark: _Toc31328]永济市2023年城乡医疗救助项目工作按照有关政策制度、规定执行。
[bookmark: _Toc31965]（三）财务合规性检查
永济市2023年城乡医疗救助项目资金按规定进行发放，拨付有完整的审批程序和手续。



[bookmark: _Toc29869][bookmark: _Toc22491]附件6
绩效自评复核情况
评价组对永济市2023年城乡医疗救助项目绩效自评情况进行了复核，具体情况如下：
一、绩效自评开展情况
    永济市医疗保障局开展了绩效自评工作，对项目实施、绩效目标完成情况进行了分析，并对发现的问题提出了整改措施。
二、绩效自评结果复核情况
评价组对该项目绩效自评结果进行了复核，复核情况如下：
绩效自评复核情况表
	类型
	项目名称
	是否开展自评工作
	预算执行率是否准确
	各项绩效指标是否完成
	绩效目标完成情况是否真实
	自评结果是否客观
	存在疑问的重要数据

	项目支出绩效自评
	永济市2023年城乡医疗救助项目
	是
	是
	是
	是
	是
	无
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