	
城乡居民补充健康保险支出
项目绩效评价报告简要版

一、基本情况
（一）项目概况。
1、项目背景 
[bookmark: _GoBack]随着我国社会经济的发展和人民生活水平的提高，以及人口老龄化的加剧，人民群众对医疗健康服务的需求日益增长，单一的医疗保障体系已经无法满足人民群众多样化的健康需求，因此，构建多层次、多元化的医疗保障体系成为必然选择。2020年3月，《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》发布，明确“到2030年，全面建成以基本医疗保险为主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐赠、医疗互助共同发展的医疗保障制度体系。”为进一步丰富和完善伊金霍洛旗多层次医疗保障体系，满足人民群众不断增长的医疗保障需求，切实减轻参保群众重特大疾病医疗费用负担，防止因病致贫、因病返贫问题发生，参考国内其他地区经验，伊金霍洛旗医疗保障局拟计划为城乡居民参加补充健康保险，提高城乡居民医疗费用实际报销比例，从而使居民的获得感成色更足、幸福感更可持续、安全感更有保障。
2、项目立项依据
按照《伊金霍洛旗委办公室旗人民政府办公室关于征集2022年民生实事建议项目的通告》(伊党办字〔2021〕51号)文件要求，结合医保工作实际，伊金霍洛旗医疗保障局通过前期调研、座谈、走访、初选等，确定城乡居民补充健康保险作为2022年民生实事初选项目。伊金霍洛旗第十八届人民代表大会第一次会议举行第三次全体会议，经会议投票将伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险支出项目作为2022年民生实事项目。民生实事项目人大代表票决制工作发端于群众，票决于代表，实施于政府，受益于群众，其之所以受群众欢迎，不仅仅因为解决了群众的实际困难，更在于体现了全过程的民主，让人民群众有了全过程、全链条、全覆盖的参与。
3、项目预算、资金来源及使用情况
伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险支出项目2022年计划投资1239.00万元，实际到位资金1239.00万元，其中2022年到位991.20万元，2023年到位247.80万元，累计支付资金1239.00万元，全部转给中国人民财产保险股份有限公司鄂尔多斯市分公司用于缴纳城乡居民补充健康保险保费。
4、项目实施运作模式
伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险支出项目由伊金霍洛旗政府统一带量采购保险服务，由保险公司承办城乡居民补充健康保险，由伊金霍洛旗医保局负责保险公司的监管和考核。经公开招标，最终中国人民财产保险股份有限公司鄂尔多斯市分公司中标，承办城乡居民补充健康保险项目。
5.项目实施内容
由伊金霍洛旗医疗保障局作为投保人为全旗城乡居民医保参保人员代缴保费的形式，集体向中国人民财产保险股份有限公司鄂尔多斯市分公司投保(含新生儿和错过集中缴费期中途参保人员)。参保人员发生的本保险年度内住院医疗费用，包括《鄂尔多斯市人民政府关于印发鄂尔多斯市城乡居民基本医疗保险暂行办法的通知》(鄂府发(2017)186号)文件规定的特殊疾病门诊费用，经基本医疗保险报销、大病报销、医疗救助报销、脱贫保报销后，剩余超出起付线以上的费用部分，按如下比例支付：
（1）基本医保总可补费：
符合城乡居民基本医保报销范围，经基本医保、大病保险、医疗救助、脱贫保报销后，住院的剩余可补费用(含符合政策的特殊门诊费用)进入伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险报销范围，相对免赔额2000元。
报销比例：总可补费用*80% -基本医保报销费用-大病报销费用-医疗救助报销费用-脱贫保报销费用。
（2）基本医保自费费用：
经基本医保、大病保险、医疗救助、脱贫保报销后，剩余不可补费用，绝对免赔额5000元。
报销比例：剩余不可补费用15%。
（3）慢性病门诊：
符合城乡居民基本医保报销范围，经基本医保、大病保险、医疗救助、脱贫保报销后，剩余可补费用，绝对免赔额3000元。
报销比例:剩余可补费用60%。
（2） 项目绩效目标。
通过城乡居民补充健康保险，减轻城乡居民医疗费用负担，持续建立健全城乡居民补充医疗保险的运行模式。
二、综合评价情况及评价结论
根据绩效分析，伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险支出项目立项依据充分，与部门职责相适应。项目资金使用合规、财务管理制度较为健全、项目管理制度健全，通过项目的实施能够减轻城乡居民医疗负担、提高了民众的幸福感和获得感。项目存在资金监管时效性不足、制度执行有效性不足的问题。
伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险支出项目资金使用进行客观评价，最终评分结果为89.14分，绩效评价为：良。
三、主要经验及做法
伊金霍洛旗城乡居民补充医疗健康保险项目的实施，为基本医疗保险提供了有益的补充，为我国多层次医疗保障体系的建设做出了重大贡献。大大减轻患者家庭的经济负担，避免了因大病致贫、因病返贫的情况。增强了民众对政府工作的满意度，提高了民众的幸福感和获得感。
四、存在的问题
    1、资金监管时效性不足
根据保险合同约定，2022年伊金霍洛旗城乡居民补充健康保险支出项目应于2023年6月30日前结束报销，但截至2024年6月30日，仍有理赔案件未报销完成，造成资金循环周期长，资金周转效率低的问题。
2、制度执行有效性不足
伊金霍洛旗城乡居民补充医疗健康保险项目实施过程中保险公司未按合同约定按季度向伊金霍洛旗医疗保障局提交基金使用情况分析报告；另外，项目执行过程中理赔时限较长，影响项目可持续性。
五、相关建议
1、重视资金监管时效
为了确保资金监管的高效性和及时性，项目单位应建立一套全面的资金监控预警机制，根据项目理赔进展和资金使用情况灵活调整资金分配，以避免资金闲置或不足。同时，项目还需设立资金监管绩效指标，如报销完成率和资金周转速度等，并将这些指标与相关责任人的绩效挂钩，以此提高资金监管效率。此外，项目单位应加强宣传和告知工作，向参保居民清晰明确地传达理赔的截止时间和相关要求，从而加快理赔进度，确保资金的有效利用和监管时效性。
2、严格执行项目制度
伊金霍洛旗医疗保障局需严格执行项目制度，加强对保险公司的监管力度，确保保险公司按照合同约定定期报告并按时完成报销工作。同时，将报销及时性纳入保险公司的考核指标，对未按时完成报销的保险公司实施处罚或扣除相应费用。





附件：项目实施图片
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