2024年度弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目绩效评价报告
基本情况
项目概况。
2002年3月起，市级离休干部医药费纳入市医保中心统筹管理，在财政、老干部局等部门支持配合下，离休干部特别是困难企业离休干部医疗待遇得到有力保障，医药费过快增长势头得到基本遏制,定点医疗机构医药费拖欠问题根本解决。同时，离休干部高龄化（平均年龄95岁）和物价水平较快增长等综合因素支撑医药费刚性增长，离休干部医药费高额支出与年人均1.5万元筹资标准之间资金缺口将长期存在。
根据《六安市市直离休干部医药费统筹管理暂行办法》（六政办〔2001〕59号）中关于“离休干部医药费统筹经费单位尽责、社会统筹、财政支持、加强管理的原则”规定，2024年市级财政预算安排弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目450万元，用于解决市本级离休干部医药费2024年度资金缺口。
（二）项目绩效目标。
项目总体目标为确保对离休干部医药待遇保障，实现解决市直离休干部医药费缺口的工作目标。阶段性目标是通过该项目的实施，完成市级离休干部医药费缺口资金筹集工作，实现结清2024年度定点医药机构医疗费用，加大对就医行为监管，规范医疗机构收费，杜绝不合理医药费用支出的工作目标。
二、绩效评价工作开展情况
（一）绩效评价目的、对象和范围。
本绩效评价目的是考核弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目实施情况，以及财政资金使用效益。本次绩效评价对象为2024年度弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目。范围为弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目市级财政补助资金。
（二）绩效评价原则、评价指标体系、评价方法、评价标准等。
绩效评价原则是通过项目支出绩效评价表的形式，真实客观反映弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目目标完成情况。评价指标体系包括产出数量、质量、时效、成本，以及经济效益、社会效益、可持续影响、服务对象满意度等。评价方法采用定量与定性评价相结合的方法，总分由各项指标得分汇总形成。评价标准尽量内容完整、权重合理、数据真实、结果客观，评价工作和结果依法自觉接受审计监督。
（三）绩效评价工作过程。
市医保局高度重视项目评价结果，安排专人负责绩效评价工作，根据设定的绩效目标，依据规范的程序，对财政支出的经济性、效率性、效益性和公平性进行客观、公正的测量、分析和评判，切实加强评价结果的整理、分析。评价结果作为编制预算、完善政策和改进管理的重要依据，
三、综合评价情况及评价结论
综合评价得分96分，评价等级优。
四、绩效评价指标分析
（一）项目决策情况
弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目属于滚动项目，按照国家相关政策和市委、市政府要求，持续保障离休干部医疗待遇。并公开招标第三方事务所对离休干部医疗费进行专项审计，确保医疗费用支出合法性和规范性，在此基础上，申报本项目弥补医疗费用缺口，及时支付定点医药机构医药费用。
（二）项目过程情况
2024年，我局进一步强化离休干部医药费支出规范管理，坚持问题导向，堵漏洞补短板。一是建立健全医保基金监管诚信体系建设，完善医保基金稽核体系，确保离休干部医药费支出可持续；二是建立健全常态化打击欺诈骗保机制，不断加大监管力度、规范监管流程，强化协议履约和医保违规行为处理的执行力；三是进一步推进医保信息化建设。充分利用现代化技术手段，提高监管效率和服务水平；四是加快定点医药机构费用结算，目前，所有定点医药机构已完成2023年度资金清算并拨付费用，2024年度结算至10月份，预留2个月费用待第三方审计后清算支付。
（三）项目产出情况
市本级2024年度离休干部定点医疗机构和个人零星报销医疗费用基本结清。有力保障离休干部医疗待遇和支付医药机构医药费。2024年市本级离休干部（含20名比照离休医疗待遇二乙人员）111名，较上年136人减少25人；全年就诊3212人次，总费用881.62万元，统筹基金支出842.42万元，报销比例95.55%，较上年99.36%同比略有提高；个人账户提取11.28万元。

2024年当年离休干部基金收入（不含本预算项目）146.85万元，支出837.90万元，当年资金缺口691.06万元；2024年人均年支出7.55万元（未经审计），较上年人均年支出6.18万元继续大幅上升。
（四）项目效益情况
通过本项目实施，市本级建立和完善离休干部医药保障机制，切实解决了离休干部医药费问题。目前，离休干部手工报销30工作日内办结，定点医疗机构医疗费用2024年度基本完成支付。历史遗留医药费拖欠问题有效解决，降低医疗机构垫付资金成本，提高医疗机构医疗质量和工作积极性。项目离休干部和定点医疗机构满意度达95%以上。
五、主要经验及做法、存在问题及原因分析
（一）地方经验做法
1、加强离休干部人员信息管理。我局积极与市委老干部局等部门联系，及时掌握市本级离休干部生存情况和健康情况，为加强基金支出管理和做好医保服务做好基础性工作。
2、加强离休干部医药费支出管理。我局依托医保信息系统，充分利用大数据筛查等现代化管理工具，强化与定点医疗机构协议规范管理，确保离休干部医药费支出有保障、有监管、可持续。
3、引入第三方中介审计强化监管。根据市政府2010年第3号会议纪要要求，市本级离休干部医药费管理引入社会购买服务方式，强化对离休干部医药费支出专项审计，全方位加强离休干部医药费资金监管力度，提升资金支出合法性规范性。
（二）存在问题分析
1、离休干部医药费居高不下。
由于离休干部年高体弱，平均年龄已达95岁高龄，随着年龄的增长，各脏器官功能衰退明显，发病率逐渐增高，患重病、疑难病、恶性肿瘤以及同时患有多种疾病者逐年增多，单次住院费用普遍增高，人均费用支出长期居于高位，2024年人均费用增幅较快。
2、不合理支出现象时有发生
由于就医行为的个体差异性和管理复杂性，过度治疗、过度用药、超标准收费、超常量用药等现象时有发生，加强基金监管，优化监管方式，提升管理效率仍是我局工作重点。
3、统筹经费缺口长期存在
市本级离休干部医疗费统筹标准每人每年1.5万元，与离休干部年均医药费大多数在7.55万元相比（未经审计），标准明显偏低，医药费缺口资金财政依赖长期存在。
有关建议
鉴于市本级离休干部医药费缺口长期实际存在。建议本弥补离休干部医疗统筹经费缺口项目继续保留为滚存项目，需要财政部门持续安排。
其他需说明的问题
无。


