项目资金绩效自评报告

（一）项目基本情况

对深度贫困地区农村贫困人口经城乡居民基本医疗保险和大病保险报销后的个人自付费用给予倾斜救助，减轻农村贫困人口医疗负担。由市级专项资金、区财政资金建立3000万扶贫医疗济困基金和大病医疗救助资金，对全区贫困患者住院及重特大、慢病门诊予以兜底救助。

二、绩效评价情况

（一）资金投入情况分析。

1.产出指标完成情况分析。

（1）数量指标。2018年5月19日，我区积极响应市上政策，将一站式结算平台上线，全区累计兜底救助1万余人次，大病医疗救助80人次。

（2）质量指标。有效的控制了贫困患者自付费用占比，使贫困患者合规医疗费用住院自付比例控制在10%以内，重特大、慢病门诊控制在20%以内。

（3）时效指标。按时完成了对一站式结算平台上线以前各单位垫付的医疗救助基金和精准脱贫保险予以及时支付。并于9月份拨付兑现了贫困户的兜底资金。

（4）成本指标。本项目资金用于健康扶贫医疗救助资金412.6721万元，区县兜底586.939万元。

2.效益指标完成情况分析。

通过对全区贫困人口的医疗基金救助和兜底救助大大减轻的贫困户负担，特别是一站式结算平台上线后，贫困患者也无需各个部门交各种表格，各种发票。我们只需从系统中提取相关数据即可给贫困户报销各种费用。切实做到了让数据多跑路，让群众少跑腿。

3.管理类指标完成情况分析。

我委严格执行区上及市上的各种文件精神及要求，严格把关，绝不弄虚作假，对贫困患者的费用也经过了层层详细的审批后予以报销。对于手工兜底的这部分，严格要求各医疗机构在兑现兜底资金的时候必须要求贫困患者提供“一卡通”账户，做到了专款专用，资金使用合理、合法。

三、评价结论

从评价情况来看，我单位2018年度整体支出绩效评价结果级别为“优”。评价结果类型为“A”。项目与目前政策相符,项目立项规范、合理，资金到位及时、使用合规、监控有效，工作及财务管理制度健全、执行有效、项目质量可控，项目实际支出没有超预算，达到了预定的目标。项目的实施对我单位做好履职的服务工作起到了充分保障作用。

四、绩效目标发现的问题和下一步改进措施

 1.此项工作是需要贫困户主动参与的过程，资金使用的多少，必须根据贫困患者就医所产生费用的合理合规性医疗费用来决定。

2.此项资金使用的越少，说明我区疾病预防控制工作完成较好，切实做到了让群众少生病的目标。
