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岳阳市君山区财政支出项目绩效评价自评报告

评价类型：项目实施过程评价□   项目完成结果评价□

项目名称  君山区新型农村合作医疗                                    

项目单位  君山区城乡居民医保管理服务中心                                    
主管部门   区人力资源和社会保障局                                   

评价方式：部门（单位）绩效自评
评价机构：部门（单位）评价组   

报告日期：2017年06月13日

岳阳市君山区财政局（制）

	一、项 目 基 本 概 况

	项目负责人
	曾红卫
	联系电话
	13575013832

	项目地址
	君山区城乡居民医保管理服务中心
	邮  编
	414005

	项目起止时间
	2016年01月起至2016年12月止

	计划安排资金

（万元）
	10178.24
	实际到位资金

（万元）
	10178.24
	实际支出

（万元）
	10178.24
	结余（万元）
	0

	其中：中央财政
	456.9
	其中：中央财政
	456.9
	其中：中央财政
	456.9
	其中：中央财政
	0

	省财政
	654.9
	省财政
	654.9
	省财政
	654.9
	省财政
	0

	市财政
	1589.15
	市财政
	1589.15
	市财政
	1589.15
	市财政
	0

	县市区财政
	1058.51
	县市区财政
	1058.51
	县市区财政
	1058.51
	县市区财政
	0

	其它
	2201.69
	其它
	2201.69
	其它
	2201.69
	其它
	0

	二、项目支出明细情况

	支出内容
	实际支出数
	会计凭证号
	备注

	1-3月份合作医疗补助
	17434485.47
	
	

	4-6月份合作医疗补助
	24488975.04
	
	

	7-9月份合作医疗补助
	24336070.06
	
	

	10-12月份合作医疗补助
	36559592.16
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合计
	112102718.73
	
	

	三、项目绩效自评情况

	项目绩效定性目标及实施计划完成情况
	预  期 目 标
	实际完成

	
	参合率98%，受益面100%，其中住院统筹基金受益面为14%，人平住院费用4200元，区乡两级政策范围内补助金额占累计住院费用比75%，，可报比例占85%，人平住院补助2600元。
	参合率100.4%，受益面104.5%，其中住院统筹基金受益面为16.66%，人平住院费用5129元，统筹地区政策范围内实际住院补偿率为78.54%，可报比例占86.94%，人平住院补助2682元，

	项目绩效定量目标（指标）及完成情况
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标（目标）值
	实际完成值

	
	项目产出指标
	数量指标
	参合率
	98%
	100.4%

	
	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	参合农民住院补偿率
	60%
	54.87%

	
	
	
	统筹地区政策范围内补偿比例
	75%
	80%

	
	
	时效指标
	次均住院费用
	4800元
	5129

	
	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	是否按规定标准进行补助
	420元
	420元

	
	项目效益指标
	经济效益

指标
	人均住院补偿金额
	2600元
	2682元

	
	
	
	封顶住院补偿金额
	20万元
	20万元

	
	
	社会效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	生态效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	服务对象满意度指标
	服务满意度
	92%
	98%

	
	
	
	
	
	

	绩效自评综合得分
	93

	评价等次
	优秀

	四、评价人员

	姓名
	职称/职务
	单  位
	签字

	曾红卫
	主任
	区城乡居民医保管理服务中心
	

	万琼
	会计
	区城乡居民医保管理服务中心
	

	付亮
	办公室主任
	区城乡居民医保管理服务中心
	

	评价组组长（签字）：         

                                                                     年   月   日

	项目单位意见：

                                                项目单位负责人（签章）：

                                                                   年   月   日

	主管部门意见：

                                                主管部门负责人（签章）：

                                                                    年   月   日

	财政部门归口业务股室意见：

                                     财政部门归口业务股室负责人（签章）：

                                                                    年   月   日


填报人（签名）：付亮                  联系电话：15274076879

君山区2016年度新型农村合作医疗基金

支出项目绩效评价自评报告综述
君山区城乡居民医保管理服务中心

2017年6月20日

一、项目基本概况

君山区辖四镇一街道二场，88个村，20个居委会，总人口243801万，其中农业人口182637万人。2016年国民生产总值122.59亿元，增长7.6% ，财政收入4.2亿元，农民人均纯收入15260元。

2016年我区参合人数183474人，参合率100.4%。按政策可筹集基金9907.596万元。至十二月止已到位10178.248万元；其中中央财政4561万、省级财政654.9万、市级财政1589.15万、区级财政1058.51万、个人缴款2201.688万。利息收入113万元。

二、新农合基金使用及管理情况

2015年基金累计结余3682.77万元（含家庭账户基金759.33万元）。2016年全区按政策可筹集资金为9907.596万元,全年预配住院统筹基金7427.29万元，门诊统筹基金2144.44万元，大病筛查基金91.12万元，大病保险244.75万元（实际预拨大病保险基金495.3798万）。

1、基金支出情况

2016年新农合基金支出10326.91万元，补助对象191794人，基金使用率为101.46%。其中：（1）统筹基金支出9022.55万元，内：①住院补助8198.75万元，使用率为110.39%，共补助对象30573人，人平2682 元。②慢性病补助426.69万元。③特殊病种补助120.9万元。④其他补助276.2万元。（2）家庭账户基金支出1304.36万元，共补助对象161221人次。

2016年新农合基金累计结余3536.99万元，其中统筹基金结余2430.75万元（含风险基金980万元）；家庭账户基金结余1106.23万元。

2、财务管理情况

根据资金预算情况，年初制定了年度新农合实施方案。按合作医疗基金财务管理制度要求，我们设立了财政专户（由财政管理）和收入户、支出户（由合管办管理），严格按照基金管理制度管理合作医疗基金的收缴、使用、支付，到区合管办报账的一律实行集中会审和银行转账。2016年结余率-1.16%。

 3、工作机构人员配备情况

我办于2007年正式成立，属财政全额拨款的事业单位。2016年10月新农合和城镇居民医保制度合并，成立君山区城乡居民医保管理服务中心，定编10人，现有工作人员11人，其中主任1人、副主任3人、审核1人、财务人员2人、计算机专业人员1人、稽查员1人、信息咨询兼档案管理员1人、司机1人。

三、项目组织实施情况

（一）党委、政府高度重视，参合率创历年新高。区委、区政府始终把新农合工作作为惠及广大农民群众的实事来抓，各镇（办）场党委、政府更是积极响应、高度重视，通过悬挂横幅、张贴标语、制作宣传窗、以村为单位公示年度补助情况等多种形式进行宣传，使群众真正认识到新农合的好处，进一步提高了广大农民参加合作医疗的积极性。2016年10-12月,下发80000份参保筹资告知书，严把准入关，减少重复参合（保）人员，参合农民19000多人,参保率为90%,基本完成2017年参保筹资工作任务。

（二）科学合理的制定2016年补偿方案，提高参合农民受益度。根据新农合筹资水平逐年提高的实际，结合我区2015年度新农合基金运行情况和省厅新农合政策要求，我办对新农合政策做了一定的优化：一是住院补偿政策方面，乡镇卫生院补偿比例由90%上调至95%；区内区级医院门槛费由300元下调至200元，补偿比例由80%上调至85%，市级医院住院可报费用1万元内补偿比例由%55-65%统一调至60%。二是门诊补偿政策方面，家庭账户人均注资上调至90元；慢性血吸虫病每例每次封顶补助标准上调为340元，一年一次；狂犬病冻干疫苗门诊注射封顶线上调至200元/人/疗程，抗狂犬病免疫球蛋白门诊注射上调至600元/人/疗程；活动性肺结核门诊补助：初治上调至900元/人/疗程，复治上调至1200元/人/疗程；白内障手术治疗每例每眼补助封顶标准上调至1200元，翼状胬肉、睑内翻手术治疗每例每眼补助封顶标准上调至700元。三是补偿封顶线方面，由每人每年累计补助年封顶线由15万上调至20万元。四是其他方面，单项大型检查、检验和特殊治疗项目费用分界线由500上调至1000元，1000元以下的据实纳入补偿范围，超过1000元（含）的按50%纳入补偿范围。《湖南省新型农村合作医疗基本药品目录》、《国家基本药物目录》和《国家基本药物湖南省增补品种目录》目录外、且属全省统一招标采购中标范围或经有关部门批准同意的医院制定的药品费用，按50%标准纳入新农合补偿。

（三）严格落实五保户住院费用、农村孕产妇区乡住院基本医疗费用全免政策。2016年，免费救治五保户112 人，共计189次，补助133.44万元，病人都无需负担基本医疗费用，让五保户病有所医，缓解了五保户人群患重大疾病的后顾之虑。区乡两级医院补助农村孕产妇分娩813起，全按服务包内费用全免的政策给予补助，共计补助102.78万元。

（四）继续落实农村重大疾病救治保障政策。继续认真落实好农村儿童先心病、白血病、妇女两癌（乳腺癌、宫颈癌）、终末期肾病、重性精神病、耐多药结核病、农村聋儿人工耳蜗植入抢救性治疗等重大疾病救治保障政策。今年共补助重大疾病住院1628人次，补助支出1517.35万元，占比15.7%。其中补助先心病8人次，白血病24人次，妇女两癌432人次，重性精神病149人次，终末期肾病87人次，耐多药结核病3人次，其他大病925人次。

 (五)做好大病保险测算工作，为2016年大病保险政策的落实打下基础。根据省、市相关文件的精神，深入开展大病保险补偿测算工作，对大病保险补偿对基金产生的影响进行评估。以上年度城乡居民人均可支配收入水平以11000元为标准，截止12月31日，完成2015年大病补充保险补偿531人次，基金支出239.3361万元，大大缓解参合人因病致贫、因病返贫现象。

 （六）加强对定点医疗机构监管，充分发挥基金效益。

基金的平稳运行是农合工作的重中之重，而控制医疗机构费用不合理增长是基金平稳运行的基石，为切实保障基金的平稳运行，我办采取一系列措施加强对定点医疗机构的监管：一是年初下发《君山区2016年度新型农村合作医疗定点医疗机构工作目标管理考核细则》，与各定点医疗机构签订服务协议及责任状，明确界定各医院住院率、次均费用、可报比例、平均住院日等指标，要求定点医疗机构必须坚持因病施治、合理检查、合理治疗、合理用药的原则，严格把握住院指征，积极主动地控制次均住院费用和住院率。六月份、九月份，我办联合卫计局分别针对各定点医疗机构医疗收费、服务态度、服务质量、新农合基金安全管理等相关情况展开督查，及时发现问题，及时书面反馈，并要求其限期整改。二是与133家村医务室（含个体诊所）签订了服务协议。通过这一系列的措施，为参合农民就医营造一个良好的医疗氛围，让广大参合群众真正得到优质、高效、便捷、价廉的医疗服务。

   （七）创新稽查方式，杜绝违规行为

我办一是加强对意外伤害的现场查勘核实力度，凡因意外伤害在区外医疗机构住院的患者，必须先到我办登记备案，经调查核实无责任方后，方可补偿兑付。二是加强了网上稽查的力度，实时监控各医疗机构住院情况，及时对违规医疗机构下发核查通报并处置。2016年，我办共调查意外伤害877起，拒付51起，估计挽回基金损失57.88 万元；发现并处理两起医疗机构涉嫌套取新农合基金的违规行为，共计拒付违规金额41256元。

 (八)积极完善系统信息，规范信息系统管理

为确保信息系统的完整性，正确性，我办一是通过与网络公司沟通，共核查出系统参合信息不全人数5300人，与乡镇合管员配合，村组收集，共更正参合信息人数3120人，减少了参合农民因参合信息不全的往返奔波，提高了政府满意度。二是创新方法，简化参合信息修改手续。参合信息错误可通过网上发送身份证截图到指定邮箱或QQ，即可完成修改,大大方便了参合农民修改信息造成的不便。三是加大新农合系统中各个医院的项目对应不全的清理，共计清理审核项目对应2000余条，确保每条项目匹配准确，保障了补偿程序的畅通和患者的切身利益。

四、综合评价情况及评价结论

本年度项目执行情况综合评价为优秀，自评分93分。

   五、绩效分析

（一）业务指标分析

随着合作医疗工作的普及和政策的不断深入，我区的参合率稳定在95%以上，参合人员受益面达到了100%，其中住院统筹基金受益面为16.66%，较去年上升了2.62百分点；人平住院费用5129元，较去年增加302元；实际住院补偿率为61.43%，较去年提高了6.56个百分点；统筹区域内实际补偿率为80%，较去年提高了1.46个百分点；可报比例占87.55%，较去年提高了3.67个百分点；人平住院补助2682元，较去年提高了221元；相关费用见下表。
与去年同期比较
	项目
	2015年
	2016年
	增减变化

	住院补助金额（万元）
	6548.07
	8198.75
	1650.68

	住 院 补 助 人 数
	26601
	30573
	3972

	人 平 补 助（元）
	2461
	2682
	221

	次均住院费（元）
	4827
	5129
	302

	省级补助金额（万元）
	825.29
	1056.66
	231.37

	省 级 补 助 人 数
	907
	1202
	295

	人 平 补 助（元）
	9099
	8791
	-308

	次均住院费（元）
	20886
	22127
	1241

	市级补助金额（万元）
	3370.48
	4344
	973.52

	市 级 补 助 人 数
	9131
	11135
	2004

	人 平 补 助（元）
	3690
	3901
	211

	次均住院费（元）
	7076
	7990
	914

	县级补助金额（万元）
	1102.54
	2039.29
	936.75

	县 级 补 助 人 数
	5323
	8620
	3297

	人 平 补 助（元）
	2071
	2366
	295

	次均住院费（元）
	2926
	3672
	746

	乡级补助金额（万元）
	459.88
	758.8
	298.92

	乡 级 补 助 人 数
	6380
	9616
	3236

	人 平 补 助（元）
	720
	789
	69

	次均住院费（元）
	911
	997
	86


（二）财务指标分析

根据报表及以上数据分析表明：我区2016年补助政策大幅提升了参合百姓的受益度，促进了参保群众医疗消费的愿望。一是基金运行收支出现当年度亏损148.66万元（统筹基金支出占87.37%）。累计结余率为34.75%，故政策优化可行。二是保障水平提高了，支出明显增加。参合农民患病住院实际住院补偿率为61.43%，较去年提高了6.56个百分点；统筹区域内实际补偿率为80%，较去年提高了1.46个百分点；人平住院补助2682元，较去年提高了221元。三是区外住院基金占比大，且未得到有效遏止。区外住院补助支出5703.97万元，占比70%，区内医院补助支出2494.78万元，占比30%，2016年仅上升0.86个百分点，造成上述原因主要与君山区特殊的地理位置和区情有关，君山区是新区，东临岳阳市、西邻华容县，区内的定点医疗机构的医疗服务能力不能满足参合百姓日益增长的医疗需求，病源外流依然严重。总之补助政策的调整有效保护了农民健康。使原来农民看不起病和不愿看病的现象得到了有效改观，一定程度上避免了“小病拖、大病扛、重病等着见阎王”的恶性循环，促进了社会和谐发展。
（三）效益分析

通过几年来的运行实践证明，新型农村合作医疗的综合效益明显，概括为老百姓得实惠，政府得民心，医院得发展。

①住院率增长，百姓受益明显。我区2016年住院人次为 30573人，较去年上升17.58%。实际住院补偿率为61.43%，较去年上升%；统筹区域内实际补偿率为80%，较去年上升%；可报比例占87.55%，住院人次的增加，与政策调整有关系，更多的是与医疗费用增长以及百姓健康医疗需求的增长有关系，百姓受益的同时也促进了医疗机构的发展。

为了保障农民的受益度，从单一的住院补偿发展到现在的门诊慢性病补助、大病筛查、大病补充保险、家庭门诊帐户及门诊统筹等等，农民的健康需求得到了满足，群众对合作医疗的满意度逐年增加，经办机构管理逐步规范，合作医疗的实施，保障了农民群众基本医疗服务，也有力地拉动了农民医疗消费，改善了乡镇卫生院和区级医疗机构的医疗环境和提高了技术水平，各医疗机构内部管理也更加规范。
②促进了社会稳定，区委政府把合作医疗作为促进社会和谐发展为民办实事之一主要任务，因此我们认为，现行的合作医疗可以概括为老百姓得实惠，政府得民心，医院得发展。

六、存在的问题

（一）病源外流。我区与岳阳市临近，部分实际医院在我区争抢病源力度较大，且区内医疗水平相对薄弱，不能满足参合患者日益增长的健康需求，致使病源外流得不到有效控制，既增加了新农合基金支出，也使参合农民实际支出增加。

（二）监管手段薄弱。新型农村合作医疗制度的监管尚无专门的法律法规，依靠各地自行制定的管理办法进行监管显得力不从心，加之医疗机构违规新手段层出不穷，监管手段的薄弱日益凸显。

七、建议

1、进一步深化医疗卫生体制改革，财政部门应该增加对定点医疗机构的医改工作经费投入保障力度，确保其为农民提供优质、价廉、高效、便民的医疗服务；卫生部门应加大对医疗机构的医疗费用的控制力度，规范医疗机构的服务行为，确保农民真正得到实惠。

2、加大投入建立统一的医保信息平台。建立城镇职工医保、城镇居民医保、新型农村合作医疗的参保、参合信息互通机制，实现信息共享，清除重保、重报问题。

3、严厉查处违规违纪违法行为。尽快立法，确保经办机构有章可循，严格依法依规监管定点医疗机构。

君山区新农合财政支出绩效评价自评表

	一级指标
	分值
	二级指标
	分值
	三级指标
	分值
	自评得分
	备注

	项目决策
	20
	项目目标
	4
	目标内容
	4
	4
	　

	
	
	决策过程
	8
	决策依据
	4
	4
	　

	
	
	
	
	决策程序
	4
	4
	　

	
	
	资金分配
	8
	分配办法
	3
	3
	　

	
	
	
	
	分配结果
	5
	5
	　

	项目管理 
	25
	资金到位
	5
	到位率
	3
	3
	　

	
	
	
	
	到位时效
	2
	2
	　

	
	
	资金管理
	10
	资金使用
	7
	7
	　

	
	
	
	
	财务管理
	3
	3
	　

	
	
	组织实施
	10
	组织机构
	1
	1
	　

	
	
	
	
	项目实施
	3
	3
	　

	
	
	
	
	管理制度
	6
	6
	　

	项目绩效
	55
	项目产出
	35
	参合率
	7
	7
	　

	
	
	
	
	参合农民住院补偿比例
	8
	5
	　

	
	
	
	
	统筹地区政策范围内补偿比率
	7
	7
	　

	
	
	
	
	次均住院费用
	7
	2
	　

	
	
	
	
	是否按规定标准进行补助
	6
	6
	　

	
	
	项目效果
	20
	人均住院补偿金额
	10
	10
	　

	
	
	
	
	封顶住院补偿金额
	10
	10
	　

	总分
	100
	　
	100
	　
	100
	93
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