附件

[bookmark: _GoBack]城乡居民基本医疗保险补助资金转移支付区域绩效自评表
（2023年度）
	[image: ]转移支付（项目）名称
	城乡居民基本医疗保险补助资金

	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
	资金使用单位
	广西壮族自治区医疗保障局

	资金情况
（万元）
	
	全年预算数（A）
	全年执行数（B）
	预算执行率（B/A×100%)

	
	年度资金总额：
	2,808,054.13
	2,808,054.13
	100%

	
	 其中：中央财政资金
	2,244,261
	2,244,261
	100%

	
	       地方财政资金
	563,793.13
	563,793.13
	100%

	
	        其他资金
	
	
	

	资金管理情况
	
	情况说明
	存在问题和改进措施

	
	分配科学性
	广西居民医保转移支付资金严格执行《中华人民共和国预算法》《中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法》及《广西城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法》等规定，以参保人数为分配因素科学合理制定分配方案。
	无

	
	下达及时性
	广西严格按照预算法规定，自治区医保局制定资金分配方案后按规定履行报批程序及时报送至自治区财政厅，自治区财政厅审核自治区医保局报送的资金分配方案，对于直达资金，及时向财政部备案，均在收到中央补助资金文件30日内，将预算下达至各统筹地区，并抄送财政部广西监管局。
	无

	
	拨付合规性
	各市收到中央和自治区下达财政补助资金后，均严格按照国库集中支付制度有关规定拨付至基金统筹地区财政专户。未发现违规问题。
	无

	
	使用规范性
	广西城乡居民基本医疗保险补助资金拨入各基金统筹地区财政专户，纳入城乡居民医保基金财政补助收入核算。城乡居民医保基金实行专账核算、专款专用、“收支两条线”管理，全年未发现基金违规支出情况。
	无

	
	执行准确性
	按照上级下达和本级预算安排的金额执行，预算执行无偏差。
	部分地区由于财政运行困难，难以在年度内将居民医保财政补助资金全额拨付到位。自治区财政厅不断加大工作调度力度，按日掌握各市拨付进度，将居民医保财政补助资金拨付情况和中央医保能建资金分配挂钩、强化库款调度管理，确保全区财政补助资金年度内100%到位。

	
	预算绩效管理情况
	一是及时在细化下达预算时同步分解下达绩效目标，将自治区居民医保补助资金纳入本级预算。二是健全转移支付监控机制，按月统计转移支付资金使用及到位情况，联合财政部广西监管局对报送的资金数据进行比对分析，发现问题及时纠偏。形成了上下联动、系统协同、高效运转的资金管理模式。三是开展2023年居民医保转移支付绩效评价，增强资金使用效益。

	无

	
	支出责任履行情况
	居民医保转移支付严格执行《广西医疗卫生领域财政事权和支出责任划分改革实施方案》，由中央、自治区、市县共同承担支出责任。中央、自治区、脱贫县（市、区）按8:1.5:0.5比例承担，中央、自治区、其他县（市、区）按8:1:1比例承担。2023年各级财政已按规定安排财政补助资金。
	无

	总体目标完成情况
	总体目标
	全年实际完成情况

	
	 目标1：巩固参保率。
 目标2：稳定住院待遇，稳步提高门诊待遇。
 目标3：实现基金收支平衡。
	2023年度总体绩效目标已完成。通过项目实施，巩固了参保率、稳定住院待遇和稳步提高门诊待遇、实现基金收支平衡，确保城乡居民医保工作顺利实施，切实提高医疗保障水平，确保居民医保财政补助资金安全、基金平稳运行。

	绩效指标
	一级
指标
	二级
指标
	三级指标
	指标值
	全年实际完成值
	未完成原因和改进措施

	
	产
出
指
标
	数量指标
	参保人数（人）
	44,717,669
	44,195,279
	我区2023年城乡居民医保参保人数为44,195,279人，比设定的≥44,714,669人目标，减少519,390人。原因如下：一是对重复参保数据进行治理。广西在2021年11月国家统一的医保信息平台全面上线后，严格按照系统重复参保规则进行数据治理，主要对省内居民制度间、居民与职工跨制度重复参保数据进行清理，消除了“一人两保”、多地参保等不规范现象。二是部分居民医保转参职工医保。
下一步改进措施：一是继续按照国家医保局统一部署开展重复参保清理核查工作，清理存量数据，保证数据准确有效。二是持续深入实施全民参保计划，通过完善基本医保制度、提高财政补助标准、优化参保缴费服务等措施，让城乡居民更加公平享有基本医疗保障权益，提高群众参保意愿。

	
	
	质量
指标
	重复参保人数(人)
	0
	0
	

	
	
	
	申请结算补助资金时多报、虚报参保人数（人）
	0
	0
	

	
	
	
	参保人政策范围内住院费用报销比例
	70%左右
	72.67%
	

	
	
	
	实行按病种（组）、按人头付费等支付方式改革
	逐步推开
	已逐步推开。2019年以来，DRG支付方式改革一系列文件相继出台，印发《广西疾病诊断分组（DRG）付费方式改革工作实施方案》、《广西基本医疗保险住院医疗费用DRG付费暂行办法》、《广西壮族自治区推进紧密型县域医疗卫生共同体医保支付方式改革实施方案的通知》、《广西DRG付费方式改革三年行动计划实施方案的通知》、《广西基本医疗保险DRG付费业务经办规程》。基本实现“四个覆盖”改革目标、提前完成国家DRG付费方式改革任务。
	

	
	
	
	基金滚存结余可支配月数
	≥6个月
	10.85个月
	

	
	
	
	开展门诊统筹
	普遍开展
	已普遍开展。广西已建立统一的城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹，2017年7月1日起，广西范围内实施统一的城乡居民基本医疗保险制度。
	

	
	满意度指标
	政策知晓率
	参保群众政策知晓率
	普遍知晓
	已普遍知晓。根据第三方机构出具的城乡居民参保对象政策知晓情况调查报告，城乡居民参保对象政策总体知晓率为96.09%，参保群众对政策达到普遍知晓。
	

	
	
	服务对象满意度
	参保对象满意度
	≥90%
	90.04%
	

	说明
	

	注：1.资金使用单位按项目绩效目标填报，主管部门汇总时按区域绩效目标填报。

	    2.其他资金包括与中央财政资金、地方财政资金共同投入到同一项目的自有资金、社会资金，以及以前年度的结转结余资金等。

	    3.全年执行数是指按照国库集中支付制度要求所形成的实际支出。
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