附件1：
2021年一站式健康扶贫财政兜底专项资金支出绩效自评报告
一、项目基本情况
（一）项目概况
2021年健康扶贫专项资金预算为1200万元，根据《关于做好全省健康扶贫“一站式”结算工作的通知》(湘人社发〔2018〕46号)文件要求，2018年成立健康扶贫“一站式”结算中心，切实提高农村贫困人口医疗保障水平，减轻农村贫困人口医疗负担，让农村贫困人口享受更加方便快捷的就医结算服务。
（二）项目绩效目标
1、项目绩效总目标
通过项目实施切实为全县贫困人口提供方便、快捷、优质的“一站式”结算服务，切实增强农村贫困群众获得感和满意度，有效解决因病致贫、因病返贫的问题，确保巩固脱贫攻坚成果。
2、项目绩效阶段性目标
(1)建档立卡贫困人口基本医保、大病保险、医疗救助100%覆盖（75877人，县扶贫办提供）；
(2)贫困人口县内住院报销比例≥85%、县外住院报销比例≥80%；
(3)住院报销办理时限≤20日；
(4)群众满意度≥95%。
二、项目单位绩效报告情况
通过健康扶贫，为因病致贫、因病返贫的人口做好兜底工作，大幅度减轻贫困患者的就医负担，实现了全民健康覆盖，促进了社会公平，减轻贫困人口医疗费用负担，维护健康扶贫一站式结算系统的运行。
三、绩效评价工作情况
（一）绩效评价目的
绩效评价目的是加强专项资金管理，提高资金使用效率，总结项目的建设成效，查找资金项目管理中存在的问题，积累资金项目管理的经验，探索专项资金的绩效评价的办法、制度，逐步形成绩效评价的体系和机制，进一步提高专项资金使用管理效益。
（二）绩效评价依据、评价指标体系（附表说明）、评价方法
  1、本次评价的依据
（1）财政部《项目支出绩效评价管理办法》（财预[2020]10号）；
（2）湖南省财政厅《湖南省预算支出绩效评价管理办法》（湘财绩[2020]10号）；
（3）湖南省医疗保障局、湖南省财政厅、湖南省扶贫开发办公室《湖南省医疗保障扶贫三年行动实施方案（2018-2020）》（湘医保发[2018]5号）；
（4）祁东县财政局《关于开展2021年度财政支出绩效自评工作的通知》（祁财绩[2022]32号）；
（5）项目预算申报资料
（6）其他相关资料
2、评价指标体系的构建
以祁东县财政局《关于开展2021年度财政支出绩效自评工作的通知》（祁财绩[2022]32号）和年初项目绩效目标表构建指标体系，详见“附件-绩效评价指标评分表”。
2、 评价方法
本次评价主要采取查阅资料、实地考察、分析计算的方式进行。
（三）绩效评价工作过程
2022年5月成立以内控股、结算股、办公室为核心成员的评价组，确定三个股室负责人为评价人员；收集与评价项目有关的资料，实地了解项目具体实施情况，为提出评价结论提供依据。
四、绩效评价指标分析情况
（一）项目资金情况分析
1、项目资金到位情况分析
经申报，2021年度县财政预算本项目资金1200万元（祁财预指[2021]0001号），财政实际拨付1000万元，全年实际支出1021.16万元，年初结余46.37万元，年末结余25.21万元。
2、项目资金使用情况分析
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 3、项目资金管理情况分析
遵照各项规章制度管理和使用资金，遵循项目申报指南的要求进行项目组织，较好地完成了项目申请立项、绩效目标和指标的设定；按规定落实使用项目资金，资金使用程序规范。
（二）项目实施情况分析
1、项目组织情况分析
县内医院（病人出院时先由医院垫付，医院再按月统一报账）和个人的报账资料先经由健康扶贫股一站式结算窗口在系统里初审后，经由分管领导复审（金额4000元以上的个人资料及所有医院的报账资料还需经单位负责人审核签字）后，再由财务室及时拨付至医院或个人。
2、项目管理情况分析
（1）对于贫困人口县内住院，住院费用在医院“一站式”服务窗口一次性办理结算，对于各类综合医疗保障后报销比例仍未达到85%的，由财政资金兜底，使报销比例达到85%以上；
（2）对于在县外住院，通过各类综合医疗保障后报销比例仍未达到80%的，由病人持相关住院资料及结算单据等，由医保中心人工审核，计算出财政兜底金额后，由财政资金补助给病人个人，使报销比例达到80%以上；
（3）对于2021年度一站式结算财政兜底专项资金的使用，配备专门的财务专账，专用的财务档案柜，具体的财务管理人员。按照相应的项目资金管理办法，严格按照资金拨付的审批程序，对相关的票据单据进行核实检查审批，资料完善程序合理后再进行资金报销拨付。
（4）贫困人口信息由县扶贫办提供具体名单，由医保中心在大医保信息系统中录入个人信息。
（三）项目绩效情况分析
1、项目经济性分析
本项目2021年预算资金1200万元，实际到位1000万元，实际支出1021.16万元，在确保贫困人口医疗保障待遇及时足额发放的情况下，成本控制和成本节约方面没有超出预算。
2、项目的效率性分析
从医院和个人提交报账资料至一站式窗口结算开始，到最后财务结算股将资金拨付到位，20个工作日内走完全部流程，保证高质量完成该项目。
3、项目的效益性分析
（1）项目预期目标完成程度
 2021年12月底，我中心已完成该项目预期目标，使贫困人口在综合待遇保障后县内住院报销比例≥85%、县外住院报销比例≥80%。
（2） 项目实施对经济和社会的影响
   通过本项目的实施，为因病致贫、因病返贫的人口做好兜底工作，实现全民健康覆盖，促进社会公平，维护社会稳定，发挥了重要的现实作用。
[bookmark: _GoBack]五、综合评价情况及评价结论
通过预算项目的实施，切实提高了农村贫困人口医疗保障水平，减轻了农村贫困人口医疗负担，让农村贫困人口享受到更加方便快捷的就医结算服务，根据《2021年财政专项资金支出绩效评价评分表》，从项目立项、项目目标、项目决策、资金分配、资金到位、资金使用、资金监管、项目实施、公示公告、项目制度、项目产出、项目效果12大项指标逐一进行评价打分，本项目支出基本合理、规范、有效，取得了良好的经济收益、社会效益。2021年度一站式健康扶贫财政兜底专项资金项目综合评分为93分，详见附表2021年度一站式健康扶贫财政兜底专项资金支出绩效评价评分表，综合绩效评价等级为“优”。
六、存在的问题和建议
   1、项目立项时未进行必要的风险评估，未形成文字材料。立项前应要对各种不确定因素进行综合评估，以便有效地采取防范措施，更好地服务于项目的预算和执行。
2、到村到户的项目未进行公示。健康扶贫财政兜底资金属于到村到户的民生资金，需要在相应的行政村公开公示，要以社会和群众监督为导向，保障群众知情权、参与权和监督权，确保公开信息及时有效、内容真实可靠，切实提高扶贫资金使用精准度和项目实施透明度。
3、制度建设欠完善。对县内医院实行的智慧查房无相关制度，对县域外住院的，未制定相关住院核查制度或办法，这一点要联合内控股和监管中心两个股室，根据具体情况制定相关制度，更好地为我们的工作服务。
4、项目社会效益指标未达到年初设定的指标值。在贫困户健康扶贫政策知晓率上未达到年初设定值,主要原因是贫困户整体知识水平偏低，多媒体宣传对于老年人效率低，针对这类人可采取入户宣传、面对面宣讲、制作标语等宣传方式。

