附件4

云南省医疗服务与保障能力提升补助资金中央转移支付2022年度绩效自评报告

一、绩效目标分解下达情况
（一）中央下达转移支付预算
2022年，《财政部 国家医保局关于提前下达2022年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金预算的通知》（财社〔2021〕156号）、《财政部 国家医保局关于下达2022年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）预算的通知》（财社〔2022〕39号）下达云南省医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗服务能力提升部分）共计14,531万元。
云南省及时研究资金分配方案，先后通过《云南省财政厅 云南省医疗保障局关于提前下达2022年中央财政医疗服务与保障能力提升补助资金预算的通知》（云财社〔2021〕248号）、《云南省财政厅 云南省医疗保障局关于下达2022年第二批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）预算的通知》（云财社〔2022〕116号）两个资金文件及时将中央补助资金14,531万元分配下达至省本级和各州（市），其中：分配省本级信息化建设资金及相关医疗保障政策管理4,750万元，分配下达各州（市）补助资金9,781万元。
（二）省内资金安排、分解下达预算
云南省省级及以下未安排医疗服务与保障能力提升补助资金。
（三）绩效目标情况
省医保局2022年预算申报时确定了医疗服务与保障能力提升补助资金项目的年度总体目标和绩效指标。
1.年度总体目标
按照国家医疗服务与保障能力提升补助资金项目绩效评价目标相关要求，确定年度总体绩效目标，具体为：（1）推进医保政策宣传工作；（2）推进医保信息化建设、医保经办能力建设和标准化建设；（3）推进医保基金监管、医保人才培养、医保支付方式改革等相关工作。
2.年度绩效目标
年初预算共申报数量指标3项、质量指标8项、时效指标2项、社会效益指标2项、服务对象满意度指标1项。详见下表：
表1：预算申报绩效目标表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	产出指标
	数量指标
	召开医保工作新闻发布会和政策吹风会次数
	≥4次

	
	
	召开医保工作政府信息公开工作会议或培训
	≥2次

	
	
	在官方网站或微信公众号发布政策文件和解读
	≥20篇

	
	质量指标
	医保信息系统验收合格率
	≥90%

	
	
	医保信息系统运行正常率
	≥90%

	
	
	定点医药机构监督检查覆盖率
	≥40%

	
	
	推行DRG、DIP医保支付方式改革统筹区
	≥8个

	
	
	国家集中采购中选药品落地率
	≥90%

	
	
	医保法治能力和综合监管能力
	持续提升

	
	
	医保经办服务能力
	有所提高

	
	
	医保标准化水平
	显著提升

	产出指标
	时效指标
	医保信息系统重大安全事件响应时间
	≤60分钟

	
	
	集中宣传打击欺诈骗保完成时间
	≤4月份

	效益指标
	社会效益指标
	医保重要政策知晓率
	≥90%

	
	
	跨省异地就医直接结算率
	≥10%

	满意度指标
	服务对象满意度指标
	参保人员对医保服务的满意度
	≥85%


二、绩效情况分析
（一）资金投入情况分析
1.项目资金安排情况
按照中央和省级要求，2022年共安排医疗服务与保障能力提升补助资金14,531万元，共计到位14,531万元。
2.项目资金执行情况
2022年全省共支出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）12,220.29万元，上年结转结余资金3641.09万元，预算执行率67.25%。资金使用符合财经法规和有关专项资金管理办法，有完整的审批程序和手续，未发生截留、挤占、挪用、虚列支出等情况。
（二）资金管理情况分析
根据国家要求，制定印发《云南省医疗服务与保障能力提升补助资金管理办法实施细则》，明确资金管理要求。制定印发《关于进一步加强和规范医疗保障资金管理的通知》《关于加快医疗保障资金预算执行进度的通知》《关于进一步加强和规范医疗保障资金管理的通知》等文件，要求各州市加强资金管理。
（三）总体绩效目标完成情况分析
2022年度总体绩效目标已经基本完成。通过项目实施，全省医保信息化水平得到提升，切实加强了网络、信息安全、基础设施等方面建设，进一步夯实了技术基础，保障了医保信息系统高效、安全运行，提高了数据采集质量和速度；增强了打击欺诈骗保工作力度，切实保障医保基金合理有效使用；加快推进了医保支付方式改革工作；综合监管、宣传引导、经办服务、人才队伍建设等医疗保障服务能力得到了有效提升。
（四）绩效指标完成情况分析
1.产出指标完成情况分析
（1）数量指标
①召开医保工作新闻发布会和政策吹风会次数：计划不低于4次，实际2022年全年共召开省级新闻发布会5场、新闻通气会1场。
②召开医保工作政府信息公开工作会议或培训：计划不低于2次，2022年组织全省医保系统政务信息与新闻宣传工作培训班1次、全省医保系统网络舆情及网评员工作培训班1次。
③在官方网站或微信公众号发布政策文件和解读：省医保局将公开透明作为工作的基本要求，坚持公开为常态、不公开为例外，对涉及医保的相关政策及政策解读，及时通过省医保局门户网站、局微信公众号等渠道对外公开，充分保障人民群众的知情权、参与权、表达权和监督权，共发布政策文件和解读57次。
（2）质量指标
①医保信息系统验收合格率：计划≥90%，2022年新建医保信息系统均已完成验收，验收合格率为100%。
②医保信息系统正常运行率：计划≥90%，实际正常运行率100%。
③定点医药机构监督检查覆盖率：2022年计划不低于40%，2022年通过开展飞行检查，定点医药机构监督检查覆盖率达40%。
④推行DRG、DIP医保支付方式改革统筹区：计划不低于8个，云南省已在8个统筹区推行DRG、DIP医保支付方式改革。
⑤国家集中采购中选药品落地率：计划不低于90%，2022年国家集中采购中选药品落地率达90%。
⑥医保法治能力和综合监管能力：一是强化法治政府建设组织领导，细化落实《云南省法治政府建设实施纲要（2021—2025年）》，先后制定印发了《2022年云南省医疗保障系统法治政府建设工作要点》，编制《云南省“十四五”全民医疗保障规划》，将“法治医保”建设作为“十四五”期间医保事业发展目标，不断完善法治医保的制度机制，推进实现法治医保建设。二是完善依法行政和行政决策制度体系，制定印发《云南省医疗保障局重大行政决策程序规定》，全面依法科学民主决策，充分发挥咨询专家、法律顾问和公职律师作用，保证决策合法科学。三是加强医疗保障行政执法，严格落实医疗保障行政执法“三项制度”严格按照法定程序，办理省级行政处罚案件2件，罚款158.187万元，实现“零突破”。四是全面增强法治意识。制定印发《云南省医疗保障系统法治宣传教育第八个五年规划（2021—2025年）》、《2022年云南省医疗保障普法依法治理工作要点》、《2022年云南省医疗保障系统普法责任清单》以及《云南省医疗保障局普法责任清单》，继续组织开展“打击欺诈骗保，维护基金安全”集中宣传月活动，在局内组织开展宪法专题学习、国家安全教育法律法规学习等活动，组织法律进社区、进校园活动。2022年围绕全面落实党中央、国务院基金监管改革任务，健全完善综合监管机制，强化日常监管，深入开展飞行检查，不断完善监管体系建设，加快推进智能监控应用，健全完善医疗保障信用管理制度，加强基金监管宣传，综合评价分值较上年提高5%。
⑦医保经办服务能力：经机构改革后，云南省医疗保障局所属事业单位“云南省医疗保险基金管理中心”主要承担省本级城镇职工、离退休干部、省属在昆高校大学生的医疗保险、生育保险、长期护理险、医疗救助等经办服务工作，单位独立运行。2020年8月19日制定转发《国家医疗保障局关于印发全国医疗保障经办政务服务事项清单的通知》（云医保〔2020〕106号）明确全省医疗保障经办政务服务事项清单31项，并督促州市按照经办服务事项清单全面落实。2021年12月20日制定并转发《国家医疗保障局办公室关于印发医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》（云医保办〔2021〕69号）明确政务服务事项要素，并实现医保经办服务实行综合柜员制和一窗办理，实现“省内通办”“跨省通办”“一件事一次办”。2022年，按照省委省政府进一步深化“放管服”改革、优化政务服务、有效解决企业和群众异地办事“多地跑”“折返跑”等要求，印发了《全省政务服务“一网通办”重点工作任务清单局内分解方案》（云医保办〔2022〕53号），结合“一件事一次办”，不断优化“跨省通办”办理流程，强化清单管理，推进线上线下融合办理，9个医保政务服务事项已实现跨省办理。
⑧医保标准化水平：完成了15项医保信息业务编码的贯标落地工作，并通过了国家医疗保障局专家组的验收。
（3）时效指标
①医保信息系统重大安全事件响应时间：计划不高于60分钟，信息系统发生重点安全事件做出响应的时间实际为30分钟。
②集中宣传打击欺诈骗保完成时间：计划于2022年4月前完成，实际云南省于2022年4月完成集中宣传打击欺诈骗保。
2.效益指标完成情况分析
（1）社会效益指标
①医保重要政策知晓率：计划不低于90%，通过问卷调查统计，2022年医保重要政策知晓率达95.03%。
②跨省异地就医直接结算率：省内异地就医联网直接结算提供服务的协议医药机构、接入国家跨省异地就医联网直接结算平台的定点医疗机构较上度有所增加，跨省异地就医直接结算已实现县域全覆盖，直接结算率从2021年的41.20%提升到2022年的49.95%，就医需求延伸到乡镇卫生院，使更多的参保人享受到异地结算系统带来的便利。
3.满意度指标完成情况分析
参保人员对医保服务满意度，评价要素为参保对象对居民医保政策、医保经办和服务的满意度。对云南省社会群体开展满意度调查，共发放问卷2602份，实际有效回收2602份，问卷有效回收率100%，参保对象满意度91.33%。经分析问卷调查结果，大部分受访者对当地医保局的服务环境、服务态度、工作效率等较为满意。
三、偏离绩效目标的原因和下一步改进措施
预算执行未达到国家超过90%的要求，主要原因：我省存在跨年支付资金的情况，主要是智慧医保平台建设招标采购和验收程序复杂，业务环节多，推进周期长，建设资金需要分阶段完成验收后才能支付等因素，导致资金当年执行率低的问题。
2023年，云南省将进一步优化资金分配方案，委托第三方专业机构对各州市资金管理使用情况进行检查，加强资金使用管理，严格预算执行，加快推进智慧医保平台相关工作进度和资金支付。
四、绩效自评结果拟应用和公开情况
（一）自评结果
本项目本次绩效评价因预算执行率偏低问题，扣3.25分，自评得分96.75分，评价等级为“优”。通过认真组织实施城乡居民基本医疗保险补助政策，并对中央转移支付资金开展绩效自评工作，如期完成了年度绩效目标。
（二）自评结果运用
针对绩效自评结果，拟通过以下措施强化绩效自评结果的运用：一是利用绩效自评成果改进下一年度绩效自评指标及时总结经验，改进管理措施，从而完善项目自评机制，有效提高资金管理水平和使用效率，确保项目按要求完成，及时发挥财政资金效能。二是绩效评价结果与资金分配挂钩，作为分配全省下一年度资金的重要依据。
（三）自评结果公开情况
绩效自评结果将通过“云南省医疗保障局官网”进行公开。
五、其他需要说明的问题
无。
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