 攀枝花市医疗保障局
关于2024年度中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力建设部分）绩效分析报告
省医保局：

根据《四川省医疗保障局关于加快2025年医保转移支付资金预算执行进度并开展2024年绩效分析工作的通知》要求，现将我市2024年度医疗服务与保障能力提升补助资金绩效分析报告如下。

一、基本情况
（一）2024年度资金下达情况。
2024年中央财政共下达攀枝花市医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力提升部分）437万元。其中，市医保局（含市医保信息中心)211万元，市医保事务中心136万元，县（区）医保局90万元。
（二）2024年度资金支付情况。

2024年，该项目资金上年结转77.40万元，当年下达437万元，实际支出465.41万元，资金预算执行率为90.48%。主要用于医保政策宣传、基金监管、经办服务提升、医药服务价格调整、干部培训和医保信息化标准化建设等。
（三）2024年末资金结转结余情况。

2024年，该项目资金上年结转77.40万元，当年下达437万元，实际支出465.41万元，年末资金结余48.99万元。
二、支出情况分析

（一）总体绩效目标完成情况分析。
2024年，以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，认真落实国家、省决策部署，按照资金绩效总体目标要求，认真组织实施医保重点改革项目。通过稳步落实药品医用耗材集采政策，持续加强医药服务和价格管理，全面深化医保支付方式改革，奋力提升医保公共服务，持续加大医保基金监管力度，不断完善医保信息化标准化建设等，有效提升了我市医疗保障服务能力，切实发挥了中央转移资金使用效益，如期完成了2024年度总体绩效目标，自评得分91.22分。
（二）绩效指标完成情况分析。
1.基本医保参保人数。2024年末，基本医保参保人数为109.17万人，未完成年初下达的目标任务110万人，扣5分，得0分。
2.每个县（区）范围内开通门诊慢性病相关治疗费用跨省联网直接结算的定点医疗机构数量。2024年末，开通门诊慢性病相关治疗费用跨省联网直接结算的定点医疗机构有31家，东区7家，西区2家，仁和区4家，米易县15家，盐边县3家，均大于1家，得分3分。
3.二、三级医疗机构医保码全流程具体应用率为100%，大于80%，得3分。
4.医保基金结算清单上传率100%，大于70%，得3分。
5. 村（社区）级医保服务、有网点提供帮办、代办服务的村（社区）覆盖率为100%，大于60%，得5分。
6.开展药品和医用耗材价格监测并上报国家医保局。2024年，药械采购服务中心通过对医疗机构采购数据分析，并结合省局通报及省药械采购平台挂网药品、医用耗材价格进行的“红黄绿”标识数据，对医疗机构采购价格异常、采高价不采低价等情况进行了重点监测，此项得分为5分。
7.重复参保治理情况。2024年城乡居民医疗保险重复参保率为0.0255%，2023年城乡居民医疗保险重复参保率为0.0077%,2024年大于了2023年，得分为1.22分，扣分3.78分。
8.医保信息系统正常运行率100%，大于90%，得分5分。
9.医疗服务价格动态调整情况。调价评估按省医保局统一部署开展，首轮调价方案已报省医保局。此项得分5分。
10.集中带量采购落实情况。第8、9批国家组织药品集采中选品种协议采购量完成率为181.42%，截至2024年末，我市共计开展药品集采品种数为644个。此项得分为4分。
11.医药价格和招采信用评价制度建立和实施情况。严格按照有关规定落实医疗服务价格政策和价格管理，及时处理并反馈省局下发的案源核查案件2件。此项得分为5分。
12.国谈药等相关药品落地及统计监测数据报送及时率为100%，得5分。
13.医保目录管理规范性情况。2024年未出现违反目录管理政策的情况，得5分。
14.医保信息系统重大安全事件响应时间。医保信息系统重大安全事件响应时间为发现问题立即处理，小于60分钟。得5分。
15.医保信息系统运行维护响应时间。医保信息系统运行维护响应时间为发现问题立即处理，小于30分钟。得5分。
16.提升公立医疗机构平台采购药品耗材比例。2024年药品网采率为92.68%，大于85%；高值耗材网采率为85.37%，大于75%，得4分。

17.基金预警和风险防控能力。建立了医保基金预警及风险防控机制，并按省医保局要求，每个季度开展基金运行监测及风险预警，基金预警和风险防控能力有所提高。得5分。
18.医保基金综合监管能力。2024年进一步推进打击欺诈骗保集中攻坚行动，重拳打击各类欺诈骗保行为，在整治违法违规使用医保基金方面取得了积极成效，医保基金综合监管能力有所提升。得4分。
19.医保经办服务能力。全面落实医疗保障经办政务服务事项清单，实行综合柜员制和一窗通办，医保经办服务能力有所提升。得4分。
20.异地就医人员纳入本地同质化管理情况。实施异地就医人员纳入本地同质化管理，得1分，具体数据以国家医保信息平台数据为准。
21.医保标准化水平。2024年承担省医保局开展医保移动支付线上购药试点工作，全面贯彻落实国家医保标准化15项编码，医保标准化水平显著提升。得4分。

22.参保人员对医保服务的满意度。2024年参保人员对医保服务的满意度为100%，大于85%。得10分。
三、存在的主要问题及改进措施
（一）存在的主要问题。
1.2024年末，基本医保参保人数为109.17万人，未完成年初下达的目标任务110万人。
2. 2024年城乡居民医疗保险重复参保率为0.0255%，2023年城乡居民医疗保险重复参保率为0.0077%,2024年重复参保率大于了2023年。
（二）改进措施。
1.一是加强宣传，让全市居民进一步了解医保、认识医保、主动参保。二是加强分析研究，及时解决参保工作中出现的新情况新问题。三是加强统筹调度，定期调度、通报各县（区）参保工作进度，传到工作压力。
2.加强参保管理，对在集中征缴期内就业参加职工医保的城乡居民参保人员及时告知并办理退费手续，避免重复参保。
四、经验做法和意见建议
（一）经验做法。
通过开展2024年医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力提升部分）绩效评价工作，有利于提升项目执行的科学性、合理性和规范性，为2025年医保项目实施和资金使用方向提供有益参考。
（二）意见建议。
无。
五、其他需要说明的问题

无。
附件：攀枝花市2024年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障服务能力提升部分）绩效分析指标表

攀枝花市医疗保障局  
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