附件：
巴州和硕县社会保险支出
绩效评价报告
（ 2018年度）
     项目名称：城乡居民基本医疗保险基金
     实施单位（公章）：和硕县社会保险管理局
负责人（签章）：夏艳
填报时间： 2019年 2月15日
一、社会保险基金收支余总体情况
（一）社会保险基金总体情况

2018年城乡居民基本医疗保险基金收入累计总额为5637.72万元，其中缴费收入1694.98万元，利息收入2.29万元，财政补贴收入2492.7万元，上级补助收入1447.75万元。城乡居民基本医疗保险基金支出累计总额为6218.07万元，其中门诊支出424.03万元，住院支出1351.77万元，上解上级支出4442.27万元。本年收支结余-580.34万元，年末滚存结余0万元。

（二）社会保险基金支出预算绩效目标设定情况（包括基金支出预算目标及阶段性目标；项目用途和主要内容、涉及对象及人数范围等）

根据巴政办发【2017】74号《关于印发巴州城乡居民基本医疗保险实施办法(试行)的通知》的总体要求，城乡居民基本医疗保险基金纳入财政专户，实行收支两条线管理。单独建账，专款专用，封闭运行，任何部门、单位和个人均不得挤占、挪用，也不得用于平衡财政预算。城乡居民基本医疗保险按照“统一标准、统一运行、风险调剂”原则实行州级统筹，只在州级设立财政专户，各县市不设立财政专户。城乡居民基本医疗保险基金由个人缴费和政府补贴资金组成。2018年度个人缴费标准为每人210元/年，财政补助标准为每人633元/年，其中中央财政人均补助356元/年、自治区财政人均补助67元/年、自治州财政人均补助30元/年、县级财政人均补助180元/年。城乡居民基本医疗保险资金主要用于发放城乡居民基本医疗保险待遇，包含住院支出和门诊支出，全年享受待遇人次数83110人次。

二、各项社会保险基金预算完成及运行情况
（一）城乡居民基本医疗保险基金预算完成及运行情况分析（主要是指社会保险基金支出情况分析，与预算的对比，与上年同期对比增加变动分析）

2018年城乡居民基本医疗保险门诊支出424.03万元，住院支出1351.77万元，本年待遇支出1775.8万元；2018年城乡居民基本医疗保险基金预算待遇支出2467.4万元，完成预算的71.97%；2018年城镇居民基本医疗保险与新型农村合作医疗保险合并为城乡居民基本医疗保险，2017年城镇居民基本医疗保险基金待遇支出166.19万元，2017年新型农村合作医疗保险基金待遇支出2151.96万元，本年与上年同期相比减支542.36万元，增幅为-23.4%。减支的主要原因是大多数居民选择县域外住院，可直接住院结算，不需拿回社保经办机构报销，因此本年待遇支出较上年减幅较大。

三、各项社会保险基金支出组织实施情况和绩效管理情况
（一）社会保险管理情况分析
（包括**（险种）保险管理制度建设、办法的制定及执行情况、内控检查监督管理等情况）

 1、积极推动“目标--效果导向”管理工作，将绩效理念融入项目资金管理，将项目资金安排、执行效率和实施效果挂钩，切实发挥绩效管理约束与激励功能，强化预算执行，提高财政资金使用效益和行政运行效率，确保预算目标的实现。

2、2018年该项目资金实行专款专用。项目支出均有相关的授权审批，资金拨付严格审批程序，使用规范，会计核算结果真实、准确。项目单位建立健全项目实施预算方案、财务管理制度和会计核算制度，此次绩效评价过程中未发现有截留、挤占或挪用项目资金的情况。

3、以建立统一的城乡居民基本医疗保险制度为目标，按照“六统一”要求（统一覆盖范围、统一筹资政策、统一保障待遇、统一医保目录、统一定点管理、统一基金管理），统一城乡居民医保管理体制，实现城镇居民医保和新农合制度有机融合，全面实现城乡居民基本医疗保险一体化，建立运行机制更加完善、医疗保障更加公平、管理服务更加规范、资源利用更加有效的城乡居民医保制度。坚持政府主导、专业运作、责任共担、持续发展的原则，以政府购买的方式将城乡居民大病保险委托商业保险机构承办。

4、县社会保险管理局开设城乡居民基本医疗保险基金收入户和支出户，收入户存款实行月末清零,支出户存款结余未超过两个月支出，年末将账户余额上解至州社保局专户。实行州级统筹，县市不设财政专户，每月定期向州局报送月报、季报、年报，防止专项资金有截留、挤占或挪用的情况。

绩效目标完成情况分析（将各项社会保险支出后的实际状况与申报的绩效目标对比，从社会保险支出的社会效益、效率性和基金运行可持续性等方面进行量化、具体分析）

我县城乡居民基本医疗保险基金专项用于发放城乡居民基本医疗保险待遇，已按进度完成拨付并按时足额发放，绩效目标完成率100%。

四、其他需要说明的问题
（一）后续工作计划

我局要切实加强财务管理，对城乡居民基本医疗保险基金实行专账核算，确保专款专用，依法加强基金监管，确保基金安全。

（二）主要经验及做法、存在问题和建议
（包括支出安排、使用过程中的经验、做法、存在问题、改进措施和有关建议等）

  1、开展人员培训，做好城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗与城乡居民基本医疗保险的衔接工作
城乡居民基本医疗保险业务人员的业务素质直接影响到城乡居民基本医疗保险工作的成效。因此，我们严格坚持“先培训、后上岗”原则，积极组织骨干人员学习培训，提高了经办人员的政策理论水平和业务能力。同时，对各劳动保障站所工作人员和社区协理员以及各定点医疗机构工作人员开展多形式、多层次、多渠道的业务培训，让他们全面系统了解参保政策、办理程序、待遇结算流程、上机操作流程等业务知识。

2、做好政策宣传，营造舆论氛围
一是充分利用广播、电视、报纸等新闻媒体，采取多种形式，对城乡居民基本医疗保险政策进行全方位的宣传。二是印制了城乡居民基本医疗保险政策宣传资料，组织人员在人口比较集中的街道，采取悬挂横幅、发放宣传资料、设立咨询台等方式强化宣传效果。三是通过农牧民夜校、周一升国旗仪式在全县各乡镇、村（社区）开展“城乡居民基本医疗保险政策宣传”活动，大造舆论声势，使城乡居民基本医疗保险政策家喻户晓，人人皆知，充分调动居民参保的积极性。
五、附表
巴州和硕县社会保险支出绩效自评表
	巴州和硕县社会保险支出绩效自评表
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	项目名称
	城乡居民基本医疗保险基金

	社会保险基金预算支出部门
	和硕县社会保险管理局

	预算
执行
情况
（万元）
	 预算数：
	7579.76
	 执行数：
	6218.07

	
	其中：社会保险基金
	7579.76
	其中：社会保险基金
	6218.07

	
	其他资金
	　
	其他资金
	

	年度
目标
完成
情况
	预期目标
	实际完成目标

	
	　
按时足额发放城乡居民基本医疗保险待遇。
	按时足额发放城乡居民基本医疗保险待遇。

	年度
绩效
指标
完成
情况
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	预期指标值（包含数字及文字描述）
	实际完成指标值（包含数字及文字描述）

	
	项目完成指标
	数量指标
	参保人数
	38444人
	38926人

	
	
	
	缴费人数
	38444人
	38926人

	
	
	
	享受待遇人次数
	166469人次
	83110人次

	
	
	质量指标
	参保覆盖率
	100%
	100%

	
	
	
	医疗保险待遇足额发放率
	100%
	100%

	
	
	时效指标
	医疗保险待遇发放及时率
	100%
	100%

	
	
	成本指标
	年人均缴费标准
	210元
	210元

	
	
	
	年人均财政补助标准
	624元
	633元

	
	
	
	人均待遇享受水平
	148元
	214元

	
	项目效果指标
	社会效益
指标
	减轻参保人员就医经济负担，缓解社会矛盾


	全年持续实施
	全年持续实施

	
	
	可持续影响
指标
	政策宣传普及执行率
	100%
	100%

	
	满意度
指标
	满意度指标
	参保人员满意度
	100%
	100%
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