	[bookmark: _GoBack]中央转移支付区域绩效目标自评表医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障能力建设部分）

	​转移支付（项目）名称
	医疗服务与保障能力提升补助资金（医疗保障能力建设部分）

	中央主管部门
	国家医疗保障局

	地方主管部门
	广西壮族自治区医疗保障局
	实施单位
	广西壮族自治区医疗保障局
各市医疗保障局

	项目金额（万元）
	
	全面预算数（A）
	全面执行数（B）
	预算执行率（B/A）

	
	年度资金总额
	9265
	4433.49
	47.85%

	
	其中中央补助
	9265
	4433.49
	47.85%

	
	地方资金
	
	
	

	
	其他资金
	
	
	

	年度总体目标
	年初设定目标
	全年实际完成情况

	
	提升医保信息化水平，加强网络、信息安全、基础设施等方面建设，进一步夯实技术基础，切实保障医保信息系统高效、安全运行、提高数据采集质量和速度，加强打击欺诈骗保工作力度，切实保障医保基金合理有效使用，加快推进医保支付方式改革和DRG试点工作，有效提升综合监管、宣传引导、经办服务、人才队伍建设等医疗保障服务能力。
	1. 信息化建设方面：一是成立我局网络安全和信息化领导小组，加强对全区医保系统网络安全和信息化工作的组织领导和统筹协调。二是完成了区内13个市“五险合一”一门式系统切换上线。三是建立与税务、银行的协调平台，实现与多家银行、广西人行结算中心的银社直连。四是在各市开展医保智能监控系统建设。五是完成广西医保信息平台可行性研究报告编制，目前业务部分、IT部分已完成70%的深化设计工作。六是完成OA系统电脑端和手机APP的开发，目前正在全区推广部署。七是与大数据发展局开展数据目录对接、数据资源汇聚、事项梳理发布等工作。
    2. 基金监管方面：2019年，全区所有市、县实现了集中宣传和举报渠道全覆盖、奖励标准和工作方案全统一。通过采取飞行检查、现场交叉检查、“百日攻坚”等专项行动，全年共查处定点医药机构2695家，其中暂停服务协议435家，终止服务协议49家，行政处罚9家，移交司法机关3家。拒付违规使用医保基金1.9亿元，各医疗机构自查上报违规金额1.02亿元，共挽回医疗保障基金超过2.92亿元。在全国2019年打击欺诈骗取医疗保障基金专项治理工作中，我区总体和单项指标名列全国前茅，其中，举报奖励情况指标排名第一，获得了国家医保局领导的充分肯定。
    3. 支付方式改革方面：2019年，稳步推进全区DRG付费方式改革，出台改革工作方案，成立自治区改革工作小组，通过引导区内三级医疗机构作为改革的先行者，引领同级、同类医院参与实施；完成了1100多万份城镇职工和城乡居民基本医疗保险住院病案数据的整理和规范；举办多层次改革培训班4期，培训全区医疗保障系统和定点医疗机构830人；按照国家分组技术规范，完成全区历史病历第一轮分组，进入368个ADRG组、992个DRG组。柳州市DRG试点成效明显，实现基金收支平稳，医疗机构积极参与，参保患者个人住院费用负担从试点前的25.56%降为21.34%，获得国务院督查组的肯定评价。梧州市国家DRG试点工作获国家试点城市总评“进度良好”。
    4. 医保综合服务能力建设方面：2019年广西以便民为经办服务出发点，以医保扶贫为核心，以加强宣传引导和培养人才为重点，不断创新异地就医直接结算工作机制，医疗保障服务能力得到显著提高。一是通过多渠道多形式宣传，切实增强了广大群众的参保意识，使医保政策更加深入群众，确保群众入眼入脑入心。二是举办多次医保业务培训班，培训内容涵盖基金监管业务、医药价格和招标采购业务、多层次DRG业务、财务管理业务等，不断提高医保干部的业务素质能力。三是以“一站式”直接结算为支撑，以“村医通”结算为保障，确保建档立卡贫困人口就医待遇落实到位。截至2019年底，建档立卡贫困人口参保率达100%，实现了应保尽保，县域内定点医疗机构100%实现“一站式”直接结算；目前，占全区90%以上的12740个行政村实现“村医通”医保直接结算。四是截至2019年12月，全区有11223家定点医药机构接入全区异地就医结算平台，开通异地就医直接结算服务，符合条件的1837家住院类定点医疗机构全部开通跨省住院直接结算服务，数量居全国前列；全区构建异地就医直接结算服务“一张网”，实现自治区-市-县-乡（镇）-村（社区 ）五级异地就医直接结算“一卡通”，打通了异地就医直接结算“最后一公里”。五是通过简化手续，实行经办材料承诺制、容缺制，目前，非涉密医保业务95%实现“网上办、掌上办、马上办”。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度
指标值
	全年完成值
	未完成原因和改进措施

	
	产出指标
	数量指标
	召开医保工作省级新闻发布会、政策吹风会
	≥2次
	2次
	

	
	
	
	召开医保工作政府信息公开省级工作会议或培训
	≥2次
	2次
	

	
	
	
	医保信息系统验收合格率
	≥90%
	100%
	

	
	
	
	医保信息系统正常运行率
	≥90%
	100%
	

	
	
	
	医保信息系统重大安全事件响应时间
	≤60分钟
	30分钟
	

	
	
	
	定点医药机构监督检查覆盖率
	100%
	100%
	

	
	
	
	医保人才培训合格率
	≥90%
	100%
	

	
	
	
	推行医保支付方式改革和DRG试点
	逐步推开
	逐步推开
	

	
	
	时效指标
	DRG试点进展模拟运行时间
	不晚于12月底
	晚于12月底
	未完成原因：我区于2019年8月底启动DRG付费结算平台建设项目招标工作，于2019年12月中旬按招标工作程序确定项目中标单位并签订采购合同，于2020年1月起，实施DRG结算信息平台建设，故DRG试点进展模拟运行时间延后。改进措施：我区通过建队伍、抓培训、采数据、树标准等举措，扎实推进各项试点工作，为进入模拟运行打下坚实基础。梧州市已于2020年3月完成三级定点医疗机构信息系统接口改造工作，实现DRG基础信息数据上传。力争在2020年6月，开始DRG试点进展模拟运行。

	
	效益指标
	社会效益指标
	参保群众政策知晓率
	普遍知晓
	98%
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	跨省异地就医直接结算率
	有所提高
	较2018年增长24.6%
	

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	参保人员对医保服务满意度
	≥90%
	98%
	

	说明
	2019年在中央巡视、各级审计和财政监督中未发现问题。



