
勐海县财政局关于2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民

基本医疗保险费政策性项目的通报

勐海县人力资源和社会保障局：

我县财政局本着客观、公正和公平的原则，对勐海县2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目进行绩效评价。现将有关情况通报如下：

一、项目基本情况
（一）项目概况

1.项目立项背景

2017年为深入贯彻落实中央、省、州、县关于坚决打赢脱贫攻坚战的决策部署，为充分发挥社会保险服务勐海县脱贫攻坚的作用，进一步推进社会保险扶贫工作，结合勐海县实际，勐海县人民政府下发了《转发省政府办公厅关于印发云南省健康扶贫30条措施的通知》(海政发〔2017〕161号)，《勐海县贯彻落实云南省健康扶贫30条措施实施方案》(海政发〔2017〕167号)。依据文件精神，勐海县医疗保险基金管理中心认真落实2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险项目,开展医疗保险费由财政兜底的帮扶工作，解决建档立卡贫困人口看病负担重的问题，提高建档立卡贫困人口医疗保险受益水平。

2.项目实施情况：2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目，主要开展的工作如下：(1)完成建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2016年医疗保险费兜底1378人的工作；(2)完成建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2017年医疗保险费兜底208人的工作; (3)完成建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2018年医疗保险费兜底6215人的工作；(4)完成建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2016年医疗保险费兜底2473人的工作；(5)完成建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2017年医疗保险费兜底788人的工作；(6)完成建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2018年医疗保险费兜底9532人的工作。

3.经费来源和使用情况：根据2017年勐海县财政局(海财社字〔2017〕218号)文件，勐海县2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目实际总投入5,758,200.00元，其中：已脱贫贫困人员参加医疗保险资金1,987,620.00元，未脱贫贫困人员参加医疗保险资金3,770,580.00元。截止2017年12月31日，县级资金已全部到位，资金到位率100%。

（二）项目绩效目标
确保勐海县贫困对象动态管理确定后的人数参保率达100%的目标。坚决杜绝“因病致贫、因病返贫”的现象，不断提高贫困人口医疗保障能力。
（三）任务执行完成情况：
1.项目经济性分析

2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目，勐海县医疗保险基金管理中心根据《勐海县2017年建档立卡贫困人员参加城乡居民基本医疗保险实施方案（未脱贫）》（海人社发〔2017〕200号）、《勐海县2017年建档立卡贫困人员参加城乡居民基本医疗保险实施方案（已脱贫）》（海人社发〔2017〕201号）两个实施方案的要求，开展了财政兜底的健康扶贫工作，项目资金按计划支付，成本均控制在预算内。

2.项目效率性分析

截止2017年12月31日，为保障项目预期目标保质保量地完成，在项目实施过程中，项目单位主要开展了以下工作：

（1）按实施方案对2017年勐海县建档立卡已脱贫和未脱贫贫困户参加医疗保险兜底，确保建档立卡贫困人口100%参加城乡居民基本医疗保险和大病保险。详细完成情况见下表：

	序号
	项目名称
	项目绩效目标
	实际完成情况
	完成质量

	一
	已脱贫贫困人员参加医疗保险费人员的兜底工作
	完成建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2016年医疗保险费1378人的兜底工作
	已完成
	完成质量100%

	
	
	完成建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2017年医疗保险费208人的兜底工作
	已完成
	完成质量100%

	
	
	完成建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2018年医疗保险费6215人的兜底工作
	已完成
	完成质量100%

	二
	未脱贫贫困人员参加医疗保险费人员的兜底工作
	完成建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2016年医疗保险费2473人的兜底工作
	已完成
	完成质量100%

	
	
	完成建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2017年医疗保险费1199人的兜底工作
	已完成（实际完成788人）
	完成质量100%

	
	
	完成建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2018年医疗保险费9532人的兜底工作
	已完成
	完成质量100%


（2）勐海县医疗保险基金管理中心对2017年动态管理调整后建档立卡未脱贫及已脱贫贫困人员数据及补助资金重新核实，清退2017年动态管理后建档立卡贫困兜底未脱贫人员411人，该批411人于2017年动态管理调整前已自行参加了城乡居民基本医疗保险，故不属于政府兜底范畴；按600元/人兜底，共计退回县财政246,600.00元。

（3）开展2次业务培训工作。

①为保障2017年9月1日起正式启用西双版纳州全新的参保缴费系统，做好西双版纳州城乡居民缴费工作，州医保中心会同东软公司举办参保缴费经办人员使用新系统培训。2017年8月21日，勐海县医保中心负责人及业务经办人员；乡镇、社区参保缴费负责人及业务经办人员共计31人参加新参保缴费系统培训。

② 为将原新农合和城镇居民医疗保险信息系统整合，升级为城乡居民医疗保险信息系统，按照云南省人社厅关于统一城乡居民医疗保险信息系统的时限要求，结合西双版纳州实际，西双版纳州于2017年12月1日正式启用升级改造后的城乡居民医疗保险信息系统，为确保村卫生室及医保中心工作人员能熟练操作城乡居民医疗保险信息系统，确保广大城乡居民正常享受医疗待遇。勐海县医保中心于2017年11月22日、23日分两批，举办勐海县城乡居民医疗保险系统村医结算业务培训，全县11个乡镇99个村卫生室106名村医及县医保中心工作人员参加业务培训。

（4）为落实农村低保和特困人员兜底保障任务，紧扣年度脱贫计划，排查统计建档立卡贫困对象中需纳入农村低保兜底保障的对象底数，结合云南省城乡社会救助信息系统和扶贫信息系统比对数据。勐海县医疗保险基金管理中心与县扶贫协同，进一步精准认定兜底保障对象。具体做法为：勐海县医疗保险基金管理中心对县扶贫办提供的建档立卡贫困人口在医保系统中及时录入、标识、对账，对少部分人员基本信息有误的（如：姓名、身份证等），单位加强对人员基本信息核实，在县扶贫办提供的大数据平台前提下，认真履行行业部门职责，做好医疗保险信息系统的维护，全面提高信息筛查的准确性，确保建档立卡贫困人口与扶贫大数据平台一致，确保建档立卡贫困人口正常享受健康扶贫30条措施。

（5）勐海县医疗保险基金管理中心不定期对辖区内的对乡镇卫生院、村卫生室、卫生服务中心开展监督检查，抽查处方、查看在院病人、现场访谈患者，并根据检查情况出据整改意见。通过这项工作，对严格执行医保下发政策方案、加强住院病人管理、合理宣传相关医保政策起到了一定的促进作用。

3.项目效益性分析

根据《云南省健康扶贫30条措施》的精神，勐海县成立了勐海县健康扶贫领导小组，小组成员为：分管健康扶贫的副县长为组长，县人社局、县财政局、县民政局等行业部门负责人。2017年勐海县动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目，为勐海县健康扶贫的一部分工作，县人社局为项目主管单位，县医疗保险基金管理中心为项目实施单位。

项目的实施，确保勐海县贫困对象动态管理确定后的人数参保率达100%的目标。坚决杜绝“因病致贫、因病返贫”的现象，不断提高贫困人口医疗保障能力。项目的开展，取得了一定的社会效益和经济效益。

资金管理使用情况:

根据2017年勐海县财政局（海财社字〔2017〕218号）文件，勐海县2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目实际总投入5,758,200.00元，其中：已脱贫贫困人员参加医疗保险资金1,987,620.00元，未脱贫贫困人员参加医疗保险资金3,770,580.00元。截止2017年12月31日，县级资金已全部到位，资金到位率100%。

截止2017年12月31日，项目共使用县级资金5,511,600.00元，其中：已脱贫贫困人员参加医疗保险资金1,987,620.00元，未脱贫贫困人员参加医疗保险资金3,523,980.00元；退回县财政2017年动态管理调整后建档立卡贫困兜底未脱贫贫困人员参加医疗保险资金246,600.00元。县级资金使用率95.72%。项目资金使用明细详见下表：

	2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目

资金目使用情况表

	序号
	项目名称
	项目资金投入情况
	实际使用县级资金
	县级结余资金
	结余资金存放地点

	
	
	当年缴费标准（元/人）
	兜底人数（人）
	县级资金安排合计（万元）
	当年缴费标准（元/人）
	兜底人数（人）
	县级资金安排合计（万元）
	当年缴费标准（元/人）
	清退兜底人数（人）
	县级资金安排合计（万元）
	

	　
	合计
	　
	21005 
	575.82 
	     -   
	20594
	551.16
	　
	411
	24.66
	　

	一
	已脱贫贫困人员参加医疗保险
	　
	7801 
	 198.76 
	　
	7801 
	 198.76 
	　
	   -   
	     -   
	　

	1
	建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2016年医疗保险费
	540
	1378 
	 74.41 
	540
	1378 
	 74.41 
	540
	         -   
	            -   
	　

	2
	建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2017年医疗保险费
	600
	208 
	 12.48 
	600
	208 
	  12.48 
	600
	 -   
	 -   
	　

	3
	建档立卡贫困人口动态管理后已脱贫人员2018年医疗保险费
	180
	6215 
	111.87 
	180
	6215 
	111.87 
	180
	 -   
	  -   
	　

	二
	未脱贫贫困人员参加医疗保险
	　
	13204 
	377.06 
	　
	12793 
	352.40 
	　
	411
	24.66 
	　

	1
	建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2016年医疗保险费
	540
	2473 
	133.54 
	540
	2473 
	133.54 
	540
	 -   
	  -   
	　

	2
	建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2017年医疗保险费
	600
	1199 
	 71.94 
	600
	788 
	47.28 
	600
	411
	24.66 
	县财政

	3
	建档立卡贫困人口动态管理后未脱贫人员2018年医疗保险费
	180
	9532
	171.58 
	180
	9532
	171.58 
	180
	 -   
	  -   
	　


退回县财政246,600.00元的具体情况是：经勐海县医疗保险基金管理中心对2017年动态管理调整后建档立卡未脱贫及已脱贫贫困人员数据及补助资金重新核实，清退2017年动态管理后建档立卡贫困兜底未脱贫人员411人，该批411人于2017年动态管理调整前已自行参加了城乡居民基本医疗保险，故不属于政府兜底范畴；按600元/人兜底，共计退回县财政246,600.00元。

在财务管理方面，勐海县医疗保险基金管理中心制定了《勐海县医疗保险基金管理中心财务管理制度》、《勐海县医疗保险基金管理中心医疗保险基金管理财务制度》对项目资金进行管理。对项目资金能够严格执行预算制度，资金下达前，经各级领导和部门审批。并在财务管理制度中明确了内部财务控制制度、重点财务账支出管理制度、资金管理制度等，财务管理制度较完整。

经评价组实地检查，项目单位能够按照制定的财务管理制度对专项资金进行专户、专账核算，会计核算规范，财务账面能完整反映实际投入、使用、结余返还财政的情况。
二、存在的主要问题
（一）未开展项目绩效申报工作

勐海县医疗保险基金管理中心未开展项目绩效申报工作。评价组仅能从相关文件及自评中看出项目的立项情况、资金来源、产出指标、效益指标值等内容。未开展项目绩效申报，不利于绩效指标量化和考核性；不利于事后开展项目绩效评价的项目完成比对工作。

（二）管理制度不够健全
勐海县医疗保险基金管理中心建立了《勐海县医疗保险基金管理中心财务管理制度》、《勐海县医疗保险基金管理中心医疗保险基金管理财务制度》对项目资金进行管理。项目的管理上参照《云南省人力资源和社会保障厅关于印发进一步加强社会保险基金监督管理四项规定（暂行）的通知》执行，但未建立项目管理办法及项目档案管理制度，单位的管理制度有待进一步建立健全。

（三）项目后续跟踪问效不够到位
勐海县医疗保险基金管理中心对项目进行了绩效跟踪检查，对乡镇社保服务中心、卫生院和村卫生室开展了监督检查，并根据检查情况出据整改意见，跟踪检查得到反馈和落实；但未开展对建档立卡患者的入院治疗医疗保险稽核调查访谈等后续跟踪检查、服务工作。

建议

（一）开展项目绩效申报工作  
建议勐海县医疗保险基金管理中心开展项目绩效申报工作，规范填写《部门项目支出绩效目标申报表》，明确项目绩效内容，明确项目绩效指标。根据项目实际情况，对项目目标进行细化分解，对项目的完成数量及完成进度进行量化，以提高绩效指标量化和考核性。

（二）加强制度建设
建议勐海县医疗保险基金管理中心及时建立项目管理办法及项目档案管理制度，进一步规范工作行为，提高工作效率，使日常工作的开展更加规范有序。
（三）项目后续跟踪问效全面、有效

对于后续跟踪问效不够到位的情况，建议勐海县医疗保险基金管理中心加大监管力度，建立长效管理机制，以保证民生工程更好地为人民服务。

四、整改

按照《勐海县财政局 监察局关于加强财政支出绩效评价结果应用的意见》（海财绩字〔2013〕12号）“建立绩效评价结果反馈与整改机制”的精神，现将“2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目绩效评价结果通知书”（附件1）送达你们，请按绩效评价结果通知书的整改建议进行整改，并于收到文件起2个月内，将整改结果以“整改结果报告书”（附件2）一式两份报送县财政局。
附件：1.勐海县财政支出项目绩效评价结果通知（只发主管部门）
2.勐海县财政支出项目绩效评价整改结果报告书（只发主管部门）

3.《2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目绩效评价报告》（只发主管部门）
 4.2017年勐海县动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目绩效评价指标体系及评分表（只发主管部门）

勐海县财政局

2018年11月21日

（联系人：余永琼  刘云奇   联系电话：5138556）

抄送：州财政局绩效科，县委办公室，县人民代表大会常务委员会办公室，县政府办公室，县纪委办公室，勐海县审计局。
勐海县财政局办公室                     2018年11月21日印发
                                  
附件1：

勐海县财政支出项目绩效评价结果通知书

	被评价单位
	勐海县人力资源和社会保障局
	评价年度
	2017年

	评价机构
	勐海县财政局
	评价时间
	2018年 8月至 10月

	评价分值
	92.5
	评价结论
	优

	主

要

绩

效

情

况
	一、社会效益

项目的开展，让建档立卡贫困人口看得起病、方便看病、看得好病、尽量少生病，充分发挥城乡居民基本医疗保险服务我县脱贫攻坚的作用，织密社会保障“安全网”，取得了一定的社会效益。

健康扶贫中涉及建档立卡人员的措施有：组建家庭医生团队100个，家庭医生340人，对全县建档立卡贫困人口签约服务全覆盖；加强基层卫生人才队伍建设，提升医疗服务水平，让贫困人口“看得好病；强化疾病预防控制，让贫困群众“少生病”，推进基本公共卫生服务，完善贫困人口疾病防控长效机制；加大贫困人口传染病、地方病、慢性病和重性精神病等重点疾病精准防控工作力度等。健康扶贫多措并举，为打好健康脱贫攻坚战、为勐海县全面建成小康社会提供了健康保障。

二、经济效益

项目的开展，经济效益主要从建档立卡人员门诊、住院的报销费用、“一站式、一单式”即时结报便民工程等方面得以体现，详细情况如下：

a.落实基本医保倾斜政策。a.1.落实门诊待遇倾斜 全县建档立卡贫困人口普通门诊就诊47549人次，总医疗费用204.03万元，报销115.58万元；享受28种疾病门诊106人次，总医疗费用7.41万元，报销费用5.71万元；重性精神病和终末期肾病门诊26人次，总医疗费用3.63万元，报销3.26万元。a.2.落实住院待遇倾斜 2017年建档立卡户住院享受“四重保障”报销政策有4404人次，总医疗费用1851.76万元，“四重保障”后报销1686.57万元，个人支付165.19万元，实际报销比例达91.08%，个人自付比例为8.92%。

b.落实大病保险倾斜政策。大病保险起付线降低50％即为4500元，年度报销限额提高50%即为22.5万元；政策范围内报销比例比其他城乡居民提高到70%；罹患癌症、肉瘤、儿童免疫缺陷病等25种疾病纳入大病保险统筹范围，报销150人次，报销34.51万元。

c.实施大病专项集中救治。对患有9类15种大病的贫困人口实现专项救治全覆盖，2017年度大病专项救治135户137人，救治率100%，并做到“一人一档一方案”。实施“光明扶贫工程”，对符合手术条件的43例建档立卡贫困人口白内障患者实施免费救治。

d.全面落实县域内“先诊疗后付费”政策和“一站式、一单式”即时结报便民工程，实现定点医疗机构“四重保障”即时结报，便利了贫困群众看病。建档立卡贫困人口入院时无需缴纳押金，出院结算只需缴清个人自付部分（还可进行分期还款），共减免起付线费用88.08万元；对2017年度《云南省健康扶贫30条措施》出台前已报销的医疗费用，按照“个人自付费用不超过 10%”的兜底保障原则开展“回溯报销”，门诊回补报销47549人次11.19万元；住院回补报销3482人次130.29万元，回补报销后实际报销比例均达90%以上。

e.典型案例 勐海县勐宋乡三迈村委会老新寨飘大2016年因病因残致贫纳入建档立卡贫困户，治疗花光了家中积蓄，且无固定经济来源，截瘫身体康复得不到治疗。为了让贫困家庭脱贫，对飘大制订了帮扶方案，将飘大纳入大病专项救治的“一人一档一方案”救治范围进行动态监管救治。县级专家组多次入户对飘大会诊，并安排飘大到县医院进行康复治疗；经过上海六院专家远程会诊对飘大制定了诊疗方案和康复计划，按先救治后付费入住县医院康复治疗，住院康复治疗12天，医疗总费用5875.97元，四重保障报销5288.37元，个人自付587.6元，自付比例10%；另勐宋乡政府给予飘大补助费3.5万元安装康复辅助器具，帮助行走训练。通过治疗，飘大看到了康复治愈的希望。健康扶贫“四重保障”措施为建档立卡贫困人口保驾护航起到了很大的促进作用。

三、满意度

评价组采用记名问卷调查方式，对勐海县2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目的11个乡镇项目实施地受益人群进行满意度调查。共计发放183份问卷， 收回有效问卷183份，满意度综合得分为89.31分。调查显示，受益人群对2017年动态管理调整后建档立卡已脱贫和未脱贫贫困人员参加城乡居民基本医疗保险费项目满意度高。部分建档立卡人员提出如下建议：建议加大政策的宣传力度，以便及时掌握最新的政策；增大宣传手册的投放力度；提供政策宣传的咨询联系电话。

同时，评价组也采用记名问卷调查方式，对勐海县医疗保险基金管理中心工作人员进行项目实施满意度调查。共计发放12份问卷，收回有效问卷12份，满意度综合得分为100分。调查显示，项目实施单位工作人员对项目的实施满意度较高。

四、可持续影响：项目的持续开展，符合党中央、国务院和省委、省政府关于打赢脱贫攻坚战的决策部署，符合《云南省健康扶贫30条措施》的精神，帮助建档立卡贫困人口参加社会保险，逐步提高社会保险待遇水平，助力参保建档立卡贫困人口精准脱贫，同时避免参保建档立卡贫困人口因年老、疾病等原因陷入贫困，为云南打赢脱贫攻坚战建立了长效运行机制。

	主

要

问

题
	    1.未开展项目绩效申报工作

勐海县医疗保险基金管理中心未开展项目绩效申报工作。评价组仅能从相关文件及自评中看出项目的立项情况、资金来源、产出指标、效益指标值等内容。未开展项目绩效申报，不利于绩效指标量化和考核性；不利于事后开展项目绩效评价的项目完成比对工作。

2.管理制度不够健全

勐海县医疗保险基金管理中心建立了《勐海县医疗保险基金管理中心财务管理制度》、《勐海县医疗保险基金管理中心医疗保险基金管理财务制度》对项目资金进行管理。项目的管理上参照《云南省人力资源和社会保障厅关于印发进一步加强社会保险基金监督管理四项规定（暂行）的通知》执行，但未建立项目管理办法及项目档案管理制度，单位的管理制度有待进一步建立健全。

3.项目后续跟踪问效不够到位

勐海县医疗保险基金管理中心对项目进行了绩效跟踪检查，对乡镇社保服务中心、卫生院和村卫生室开展了监督检查，并根据检查情况出据整改意见，跟踪检查得到反馈和落实；但未开展对建档立卡患者的入院治疗医疗保险稽核调查访谈等后续跟踪检查、服务工作。

	整

改

建

议
	1.开展项目绩效申报工作  

建议勐海县医疗保险基金管理中心开展项目绩效申报工作，规范填写《部门项目支出绩效目标申报表》，明确项目绩效内容，明确项目绩效指标。根据项目实际情况，对项目目标进行细化分解，对项目的完成数量及完成进度进行量化，以提高绩效指标量化和考核性。

2.加强制度建设
建议勐海县医疗保险基金管理中心及时建立项目管理办法及项目档案管理制度，进一步规范工作行为，提高工作效率，使日常工作的开展更加规范有序。
3.项目后续跟踪问效全面、有效

对于后续跟踪问效不够到位的情况，建议勐海县医疗保险基金管理中心加大监管力度，建立长效管理机制，以保证民生工程更好地为人民服务。




                                      勐海县财政局（章）
附件2：


勐海县财政支出项目绩效评价整改结果报告书

	被评价项目（单位）
	
	结果通知书编号
	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	整

改

情

况


	

	被评价单位负责人（签字）

被评价单位（盖章）

          年  月  日
	主管部门意见（盖章）

          年  月  日
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