附件9
攀枝花市医疗保障事务中心

中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金项目支出绩效自评报告

一、项目概况

（一）项目基本情况。

1.项目主管部门（单位）在该项目管理中的职能。

攀枝花市医疗保障事务中心在该项目中负责经办能力建设、医保基金监管、支付方式改革、信息化建设及公共服务水平提升等方面。

2.项目立项、资金申报的依据。

一是贯彻中央医疗保障制度改革有关医疗保障能力建设决策部署，梳理归纳我市医疗保障制度改革的近期、中期、长期目标任务，提前谋划和准备《攀枝花市深化医疗保障制度改革实施方案》。同时，认真研究我省《关于深化医疗保障制度改革的实施意见》（征求意见稿），提出多项修改完善建议，为加快建设我省覆盖全民、城乡统筹、权责清晰、保障适度、可持续的多层次医疗保障体系，实现更好保障病有所医目标贡献攀枝花智慧。二是严格执行预算绩效管理和资金管理办法，符合医疗保障与服务能力提升的资金使用要求。

3．资金来源。

按照主管部门“三重一大”决策制度，对涉及重大项目安排、大额资金使用等进行集体决策，决策程序规范、合规，实现项目资金决策的科学化、民主化。由市医疗保障局就2021年医疗保障与服务能力提升补助资金104万元向市财政提出了资金分配方案，其中，攀枝花市医疗保障局(简称“市医保局”)50万元，下属事业单位攀枝花市医疗保障事务中心(简称“市医保事务中心”)20万元。东区医疗保障局6万元，西区医疗保障局7万元，仁和区医疗保障局6万元，盐边县医疗保障局7万元，米易县医疗保障局8万元。

（二）项目绩效目标。

1．项目主要内容。

按照年初报送的医疗保障与服务能力提升补助资金绩效目标申报表，科学设置绩效目标值，细化绩效目标的支出内容，确保全年绩效目标顺利完成。医疗保障与服务能力提升补助资金主要用于经办能力建设、医保基金监管、支付方式改革、信息化建设及公共服务水平提升等方面

2．项目应实现的具体绩效目标，包括目标的量化、细化情况以及项目实施进度计划等。

通过科学细化绩效产出目标，合理安排预算资金支出，使绩效管理与医保业务各环节相融合，确保我市医疗保障和服务能力有所提升。主要从经办能力建设、医保基金监管、支付方式改革、信息化建设及公共服务水平提升等方面开展绩效评价。

3．分析评价申报内容是否与实际相符，申报目标是否合理可行。

本中心严格按照项目资金批复方案执行，申报内容与实际相符，申报目标合理可行。

二、项目资金申报及使用情况

（一）项目资金申报及批复情况。

医疗服务与保障能力提升中央财政补助资金由省财政厅划拨到市财政局，市保障局提出资金分配方案向财政申请划拨，市财政局按程序进行批复。2021年划拨我中心医疗保障与服务能力中央财政补助资金20万元。
（二）资金计划、到位及使用情况（可用表格形式反映）。

1．资金计划。

该项目资金计划20万元，由市医疗保障局就2021年医疗保障与服务能力提升补助资金向市财政提出了资金分配方案。

2．资金到位。

2021年资金20万元已全额到位，资金到位率100%。

3．资金使用。

截止2021年12月31日，该项目资金已支付使用资金20万元，主要用于医保中心经办服务能力提升19.04万元，基金监管稽核0.38万元，干部队伍培训0.58万元。

本中心资金支付使用严格按照批复方案和实施合同规定执行，资金使用合理规范，合规合法。

（三）项目财务管理情况。

符合财经法规和有关专项资金管理办法，医疗保障与服务能力提升补助资金作为项目资金管理，资金拨付由财政审批，支付环节由财务人员、分管领导或主要负责人层层审核，未发生截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。

三、项目实施及管理情况

根据主管部门印发《攀枝花市医疗保障局“三重一大”决策制度》和《攀枝花市医疗保障事务中心财务管理办法》，明确了资金的使用和管理要求，所有财政拨款资金全部纳入绩效管理，一个年度结束后开展绩效评价工作。

四、项目绩效情况

（一）项目完成情况。

数量指标：

（1）市、县（区）医保部门先后举办《医疗保障基金使用监督管理条例》培训会2次。

（2）针对集采药品医保支付标准及贯标工作对两定点医疗机构举办培训班2次。

质量指标：

（1）针对集采药品医保支付标准及贯标工作对两定点医疗机构举办培训班，增强了各定药医疗机构的业务经办能力及自律意识，培训有效率达到90%以上。

（2）2021年，完成了全市纳入医保协议管理的660家定点医药机构全覆盖监督检查，迎接省级飞行检查对6家定点医疗机构的现场和大数据检查，完成省医保局对31家、市医保局对21家定点医药机构的全覆盖抽查复查，全市定点医药机构两次全覆盖检查率100%。

（3）组织单位骨干参加省医保局组织的政策解读、基金监管、支付方式改革等业务培训，与浙江大学联合举办能力提升工程干部递进培训，干部培训合格率100%。

时效指标：项目资金使用年度时效安排至2021年底，截止2021年12月31日，资金使用率为100%。

（二）项目效益情况。

1.社会效益。

强化了定点医药机构和参保人员法治意识，营造全社会关注并自觉维护医疗保障基金安全的良好氛围，社会共治、维护医保基金安全效果明显；通过举办培训班，及开通服务热线，提高了医保经办人员专业技术水平，极大增加了群众满意度。

2.可持续性。

经我中心进行打击欺诈骗保和医疗保障政策宣传，并通过政策、业务学习提高业务经办能力，医疗保障制度深入人心，医疗保障制度体系可持续性作用明显。

3.服务对象满意度。

我市参保对象对医保经办和服务的满意度98%以上，对我市城乡居民医保缴费、待遇及报销政策等都比较了解。
五、评价结论及建议

（一）评价结论。

2021年本中心预算项目经费和市级预算追加项目资金全部使用完毕，达到年初预算绩效目标。

（二）相关建议。

加强项目建设各个审批环节沟通，提前统筹安排，减少审批时间和进度，加快项目建设步伐，提高项目建设效率，按规定完成预定绩效目标任务。
