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一、评价概况
受广州市财政局委托，我司对2020年广州市困难群众医疗救助项目开展绩效评价。该项目由广州市医疗保障局（以下简称“市医保局”）以任务下达方式，授权广州市医疗救助服务中心（以下简称“市医救中心”）组织实施。预算总数为39,144.75万元，其中，市本级下达预算数为28,281.75万元，占比72.25%，中央和省补助资金为10,863万元，占比27.75%。
[bookmark: _Toc44544989][bookmark: _Toc54362564][bookmark: _Toc11059][bookmark: _Toc47105150]经评价，该项目在预算安排、项目产出和项目效益等方面表现良好；在项目管理、群众满意度调查方面有待提高。绩效综合评价得分为85.21分，等级为“良”。
二、绩效目标分析
（一）目标设置情况
该项目年度绩效目标为“通过开展困难群众医疗救助项目，加强医疗救助力度，保障困难群众医疗救助权益。确保符合条件困难群众申请医疗救助覆盖率达到100%、符合条件困难群众申请资助参保率达到100%，提升困难群众获得感、幸福感”，并结合项目特性设置资助参保率等10项年度绩效指标。
（2） 目标完成情况
[bookmark: _Toc2018][bookmark: _Toc44544990][bookmark: _Toc47105151][bookmark: _Toc54362565]经复核，该项目设定的年度绩效目标均已全部达成。市医救中心按程序完成审核、审批、救助程序，产生了良好的项目实施、财政投入效益。2020年，广州市申请和完成的医疗救助困难群众均为119.09万人次，实现医疗救助覆盖率100%、报销救助比例100%的预期目标，并通过为困难群众购买医疗救助服务和商业保险项目等方式，进一步缓解困难群众和家庭经济负担。
三、主要绩效
（一）困难群众幸福感进一步提升
一是2009年5月至2020年12月，累计为743.08万人次居民提供医疗救助，救助金额累计达36.19亿元。2020年度共计资助201,035人免费参加城乡居民医疗保险，累计救助989,862人次，共计支出480,364,775.85元，人次均救助485.28元。其中，住院救助346,083人次，救助金额386,568,365.97元，人次均救助1,116.98元，门诊救助643,779人次，救助金额9,379.64万元，人次均救助145.70元。
二是2020年1月，市医保局全面实行医疗救助业务全城通办业务，全年共受理1,066单，业务量同比增长73.90%。升级改造市医保系统和医救系统，实现医疗救助异地“一站式”记账减免结算，2020年异地结算411人次，医疗救助记账121.78万元，分别同比增长470.83%和519.75%。
三是2020年底，全市11个区已设置服务网点正式办理困难群众医疗救助业务，服务网点覆盖率100%。设置153个咨询点，进一步方便困难群众办理医疗救助业务。
（二）按期完成年度工作目标
一是2020年，全市共资助20万困难群众参加社会医疗保险（每年基本控制数），符合条件的困难群众申请资助参保率100%；为全市20万困难群众购买医疗救助商业保险，集体投保覆盖率100%。2018年以来，广州市累计资助困难群众参加社会医疗保险25,228.76万元、58.09万人次，购买医疗救助商业保险1,800万元，集体投保60万人次。
二是通过局网站、中心微信公众号、地铁站灯箱等平台，以及政策宣讲、微信推送、入院慰问宣传、健康公益讲座、社区健康服务、专项精准服务、上门指导等方式，面向社会大众宣传医疗救助政策。其中，市医保局、市医救中心等部门联合举办的“医疗救助护健康，真情帮扶暖民心”医疗救助直播公益系列大讲堂，受众近6,000人次。
（三）医疗救助事业进一步发展
一是2020年出台《广州市人民政府办公厅关于印发<广州市医疗救助办法>的通知》《广州市医疗救助办法实施细则》《广州市医疗救助购买服务项目实施办法》等系列制度文件，完善医疗救助管理机制。
二是市困难群众医疗救助项目补助资金逐年增加。其中，2019年上级补助资金同比增长18.63%，2020年同比增长28.28%。
四、存在问题
（一）社会力量参与的衔接机制有待健全
广州市困难群众医疗救助资金筹集渠道主要为：中央、省的转移支付补贴资金；市本级和区级财政资金。医疗救助投入以财政投入为主，社会力量参与的衔接机制还有待深入探索实践。
（二）个别部门与医救中心平台尚未实现互联互通
市医救中心信息系统与市民政局、市残联等部门的系统可实现人员数据实时共享，市退役军人事务局通过直接登录市医救平台方式维护优抚对象人员信息，但个别业务部门还需通过线下提供导盘数据方式更新人员数据。
（三）绩效管理还不够科学合理
绩效目标设置欠合理，如指标设置无法有效反映财政资金持续投入与产出的增长效益，且绝对值指标偏多，相对值指标占比较少。满意度调查覆盖面不足，如2020年有20万困难群众享受医疗救助的商业保险，开展满意度调查样本仅为0.27%，且缺少对问卷反映问题的原因分析。
五、改进建议
（一）探索社会力量参与医疗保障救助的工作机制
一是建议加强政策宣传与解读（税收优惠和费用减免等），引导社会力量参与医疗救助；围绕社会力量参与医疗保障救助，向有关部门提出财税优惠、费用减免等意见建议。
二是建议鼓励社会力量通过捐赠资金、产权、物资、技术，以及设立基金会、创办救助服务机构、支持志愿服务、提供就业、参与救助管理服务等多种方式，开展救助活动。制定相关措施鼓励公益慈善组织设立专项基金，对特定重大疾病开展专项救助。
（二）积极推进信息系统互联互通
一是建议市医救中心将业务办理过程中遇到的难点、堵点问题及相关意见建议积极向市医保局反映。市医保局向分管市领导和市政数局提出优化市医救信息系统和困难群众信息库的意见建议。
二是建议市医救中心向已完成相关试点工作的先进地区取经，积极推进市医救平台与相关业务部门信息系统的互联互通。
三是建议市医救平台与慈善组织、社会服务机构的信息化平台衔接，为社会力量参与医疗救助创造条件、提供便利，使社会力量及时获取救助需求信息，进一步解决群众医疗救助问题。
（三）提升绩效管理水平
一是建议市医保局在编制预算时同步科学设置绩效目标，对拟设置目标的明确性、可衡量性、可完成性、实际性、时限性进行评估，保证目标设置与当年度预算资金投入水平和客观工作实际要求相匹配。
二是建议注重前期调研与科学论证，结合历史业绩数据、项目特性、重点工作、市医保事业发展的“十四五”规划等实际，科学设置符合市医保事业发展的个性化指标，尽量反映财政资金投入绩效。
三是建议利用政策宣传、健康讲座、办理业务、咨询服务等日常工作开展满意度调查，保证采集覆盖面；建立健全群众意见台账和整改台账，制定问题清单、责任清单和改进措施，逐步提升困难群众医疗救助服务质量；满意度调查范围还可面向困难群众所在居委会、街道、社会工作者、志愿者等，以更全面了解医疗救助的实际情况；收集学者、研究人员、人大代表、政协委员、新闻媒体等对医疗救助政策的意见建议。
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