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曲江区2020年度绩效自评报告

一、项目基本情况及自评结论
（一）项目基本情况、实施主要内容、实施程序、项目进展、以及监督情况。
2020年1月19日韶曲财下达医疗保障局推进医保即时结算终端服务延伸至村卫生站工作经费2万元。实际使用9960元，财政压缩项目经费，已回收1万元，结余40元。项目按照《韶关市人民政府办公室关于印发推进全市医保即时结算延伸至村卫生站工作实施方案的通知》（韶府办明电〔2019〕59号）文件实行。资金主要用于推进医保即时结算终端服务延伸至村卫生站宣传和检查费用。推进医保即时结算终端服务延伸至村卫生站主要工作是做好城乡居民医保普通门诊统筹有关政策解读和培训，指导乡村医生积极与辖区居民签约。督促和指导村卫生站与社保经办机构签约并开展即时结算业务。加强推进医保即时结算终端服务延伸至村卫生站工作，确保全市公建规范化建设村卫生站100%实现医保即时结算。
（2） 综述项目自评等级和分数并进行说明。
    项目自评总体良好。推进医保即时结算延伸至村卫生站工作是一项民办实事项目。我区于2020年在曲江区开展医保即时结算延伸至村卫生站试点工作，截至2020年12月，曲江区有10个乡镇共50家村卫生站签订了城乡居民医保定点协议，顺利开展医保即时结算业务。全面推进公建规范化建设村卫生站100%实现城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹医保即时结算，真正让基层群众在家门口就能看病和享受实时报销，切实推动解决农村医疗“最后一公里”问题。 
二、绩效表现
（一）资金使用情况以及产生的效益、影响。
1、分析资金使用情况。
韶曲财下达推进医保即时结算终端服务延伸至村卫生站工作经费2万元。实际使用9960元，资金使用率49%。
2、 项目的绩效目标完成情况（经济、政治和社会效益）。
（1） 数量指标
    医保即时结算终端延伸至村卫生站便民服务稳步实施。全区50间城乡居民基本医疗保险普通门诊卫生站实施联网结算，定点卫生站覆盖常住人口79690人，截止2020年11月底，卫生站与农村参保居民签订普通门诊就医23956人。结算人数共5727人，结算金额为83242.08元。
（2） [bookmark: _GoBack]质量指标
    医保即时结算终端服务延伸至村卫生站是市政府民生实事项目。我局成立检查小组，分赴我区10个乡镇对该项目进行总结验收。通过听取汇报、查阅资料、实地抽查、走访群众、评价打分等全面考核，全区公建规范化建设的50家村卫生站实现100%纳入医保服务协议管理，100%实现通过互联网或手机APP报销系统开展医保即时结算业务。签约情况。全区50间城乡居民基本医疗保险普通门诊卫生站联网结算定点卫生站覆盖常住人口79690人，截止2020年12月31日，全区共签约39880人，签约率为50%。其中：沙溪镇长坪村、樟市镇径口村、白土镇由坪村、大塘镇东岗岭村、大塘镇新桥村等5个卫生站签约率达100%；马坝镇演山村、乌石镇濛浬村、乌石镇石角村、白土镇孟洲坝村、白土镇龙皇洞村、大塘镇黑石村等5个卫生站签约率达80%以上。
（3） 时效指标
    医保即时结算终端服务延伸至村卫生站拓宽了群众就医选择权，群众在镇卫生院和卫生站门诊就医合规医疗费用报销比例也由原来的50%至60%统一提高到70%，年度封顶限额由150元提高至300元，并取消了原来卫生院15元、卫生站7元的门诊报销起付线，实现基层门诊就医报销零起付。让群众充分认识医保终端延伸至村卫生站工作是政府为群众办好事、办实事的民心工程，是我们党初心的体现，对有效减轻基层群众看病难、看病贵有着重要意义。加大医保政策宣传，进一步提高群众知晓率。各镇卫生院主动向镇政府汇报本镇城乡医保普通门诊医保结算工作进展情况，充分利用镇、村宣传栏、电子显示屏、村村通广播、宣传资料发放、驻村干部入户宣传等多种形式做好城乡医保普通门诊卫生站医保结算这一惠民政策的宣传，进一步提高群众知晓率。
（4）成本指标
   加大医保信息系统的开发运用，手机APP报销系统的开发，使得村医上门看病时，老百姓在家里用手机就可以实现即时报销，切实打通农村医保报销“最后一公里”，真正实现小病不出村、不出户。医疗保险作为社会保障体系中重要的一环关系着每位参保人的利益，医保报销减轻了不少家庭医疗费用上的负担。
3、产生的效益，以及对环境、经济、社会的可持续影响。
   我局大力推动医保结算终端服务成功延伸至村卫生站，大大方便了老百姓就近就医和即时报销医疗费用，有效推进了全市建立健全分级诊疗制度和医保精准扶贫等工作的落实。从2019年开始，全市参保居民在签约的基层医疗机构门诊就医，普通门诊统筹不设起付线，合规医疗费用统一按70%报销，年度最高享受报销达300元。
（3） 存在问题。针对短板指标分析资金使用中存在的问题和绩效目标执行中的偏差。
我区医保即时结算终端服务延伸至村卫生站，民生实事项目全面完成。
三、整改措施
针对存在的问题和绩效目标执行中的偏差提出完善项目管理、资金绩效管理的整改措施，促使绩效目标如期实现。
下一步，我局将深入聚焦老百姓关注的医疗保障热点、难点、痛点问题，不忘初心，牢记使命，为老百姓办更多的好事实事，推动我区医疗保障工作再上新台阶。





