广安市医疗保障局

关于2024年城乡居民基本医疗保险基金

预算绩效自评情况的报告

省医保局：

为全面落实中央和省委、省政府关于全面实施预算绩效管理的决策部署，根据《四川省医疗保障局关于做好2024年度基本医疗保险基金预算绩效评价及2025年绩效运行监控的通知》相关要求，现将我市2024年度城乡居民基本医疗保险基金预算绩效自评报告如下。

一、基本医疗保险基金预算和绩效目标情况

根据《中华人民共和国预算法》《中华人民共和国社会保险法》《社会保险基金财务制度》《中华人民共和国预算法实施条例》等相关规定，严格按照“以收定支、收支平衡、略有结余”的原则完成年初预算编制。2024年度城乡居民基本医疗保险基金预算收入计划377166.12万元，城乡居民基本医疗保险基金预算支出计划368994.48万元。

广安市坚持以确保基金安全为前提，以保障参保人员切身利益为重点，以控制医疗费用不合理增长和加强定点医疗机构监管为核心，编制年初预算时同步编制绩效目标。以“巩固参保率、稳步提高保障水平、实现基金收支平衡”为总体绩效目标，积极履行工作职能，不断创新管理机制和提升服务能力，全力破解影响医保制度运行过程中存在的突出问题和困难，着力推动各项医保工作的高质量发展，从做优绩效目标、做准绩效监控、做深绩效评价、做实结果运用全面发力，实行预算“源头”管控，突出绩效目标监控，全面提升了预算管理水平。

二、绩效自评工作开展情况

（一）前期准备。一是快速响应，传达相关文件要求。收到《四川省医疗保障局关于做好2024年度基本医疗保险基金预算绩效评价及2025年绩效运行监控的通知》后，市医保局积极对接市财政局、市税务局，将文件转发至各县（市、区），确保文件精神和要求及时传达到各级相关部门。二是高度重视，及时部署自评工作。市医保局高度重视基金预算绩效自评工作，局领导专题研究部署绩效评价自评工作，明确相关科室工作职责，细化分解各项指标。在开展绩效自评前，多次与市财政局、市税务局研究讨论，逐一对照指标及评分标准和分值，明确了自评的重点和重要指标，确保在规定的时间内完成自评。

（二）组织过程。一是准备绩效自评基础资料。包括但不限于基本医疗保险基金相关的法律法规、广安统筹区制定和执行的参保、缴费、待遇支付等政策文件、预决算报表、统计报表、绩效监控报告等具体资料，为全面做好自评打好基础。二是研究绩效指标评价标准。逐一分析《基本医疗保险基金预算绩效自评表》各类指标，准确理解其标准。

三、综合评价结论

2024年，城乡居民基本医疗保险基金按照《社会保险法》等相关规定，依法筹集基金，保障待遇支付。2024年，城乡居民基本医疗保险基金收支平衡，我市城乡居民医保基金总体运行良好，绩效目标完成情况如下：

（一）整体绩效目标。2024年，城乡居民基本医疗保险基金收支平衡，基金可持续运行，参保人员保险待遇得到有效保障，整体绩效目标已按要求完成。

（二）总体绩效目标。2024年，城乡居民基本医疗保险基金中长期收支平衡，基金可持续性增强，基金运行规范安全，基金使用效率逐步提升，总体绩效目标已按要求完成。

（三）年度绩效目标。2024年，城乡居民基本医疗保险基金收支平衡，基金可持续运行；基金运行规范安全，收支管理方面无突出问题；基金使用率逐步提升。总体绩效目标已按要求完成。

四、绩效目标实现情况分析

（一）预算执行情况分析

按照省医保局关于2024年社会保险基金收支计划调整工作的统一安排及要求，协调市财政局、市税务局及局属相关科室，结合2024年前3季度基本医疗保险基金预算执行情况，综合考量可能影响基金收入、支出的各项因素，编制了2024年基本医保基金收支计划调整方案。收入计划由377166.12万元调整为360428.76万元，支出计划由368994.48万元调整为358322.66万元。

1.收入预算执行情况分析。2024年度，城乡居民基本医疗保险基金累计收入375761.68万元，完成年初收入计划377166.12万元的99.63%，完成调整预算收入计划360428.76万元的104.25%。其中：基本医疗保险费收入124188.57万元，财政补贴收入217982.14万元，利息收入8700.45万元，其他收入7970.52万元，上级补助收入16920万元。

2.支出预算执行情况分析。2024年度，城乡居民基本医疗保险基金支出370113.26万元，完成年初收入计划368994.48万元的100.3%，完成调整预算支出计划358322.65万元的103.29%。其中：基本医疗保险待遇支出326545.83万元，大病保险支出24820.21万元，其他支出37.22万元，上解上级支出18710万元。

3.收支平衡情况分析。2024年度，城乡居民基本医疗保险基金当期结余5648.42万元，累计结余425116.75万元，完成年初累计结余预算427639.97万元的99.41%，完成调整预算累计结余421574.44万元的100.84%。调整后累计可支付月数为14.42个月。     

（二）绩效指标完成情况分析

1.产出指标完成情况分析

（1）完成数量

参保目标完成情况以常住人口为基数计算的基本医保综合参保率。2024年全市基本医疗保险参保357.96万人，以2024年我市常住人口322.7万人为基数计算的基本医保综合参保率为110.93%，符合绩效指标要求。

参保目标完成情况以年度目标任务为基数计算参保完成率。2024年全市基本医疗保险参保357.96万人，以年度目标任务357.5万人为基数计算年度目标任务完成率为100.13%，符合绩效指标要求。

各级财政补助按标准及时足额到位。2024年按规定标准财政补助收入217975.34万元，其中：中央财政补贴收入174369万元、省级财政补贴收入24230.28万元、市级及市以下各级财政补贴收入19376.06万元，财政补助标准≥670元，且各级配套资金及时足额到位，符合绩效指标要求。

参保居民个人缴费标准。联合市财政局、市税务局印发《关于做好2023年城乡居民基本医疗保障工作的通知》 （广安医保发〔2023〕29号），明确2024年度城乡居民个人筹资标准为380元/人；印发《关于做好2024年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（广安医保发〔2024〕9号），明确2025年度城乡居民个人筹资标准为400元/人，符合绩效指标要求。

收入预算完成。年度指标值≥360428.76万元，实际执行为375761.68万元，预算完成率为104.27%。预算完成率在100%-105%之间，符合绩效指标要求。

支出预算完成。年度指标值≤358322.65万元，实际执行为370113.26万元，预算完成率为103.29%。不符合指标值要求，主要原因是调整预算后由于人口老年化、冬季甲流病毒感染等影响导致住院人次增加。

（2）完成质量

社会保险费收入占基金收入比重。年度指标值≥30%，实际执行为33.05%，符合绩效指标要求。

社会保险待遇支出占基金支出比重。年度指标值≥85%，实际执行为88.22%，符合绩效指标要求。
其他支出占基金支出比重。年度指标值≤5%，实际执行为0.01%，符合绩效指标要求。
（3）实施进度

待遇支付及时性。年度指标值在规定时限内拨付到位，随机抽取拨付参保人员、参保单位、两定机构医疗费在规定时限内拨付到位，符合绩效指标要求。

2.绩效指标完成情况分析

（1）经济效益分析

基金收益率。年度指标值≥1.1%，实际执行为2.06%，符合绩效指标要求。

（2）社会效益分析

住院费用报销比。年度指标值65%—75%，实际执行为73.07%，符合绩效指标要求。

门诊费用报销比。年度指标值≥50%，实际执行为58.56%，符合绩效指标要求。

（3）可持续性影响分析

统筹基金当期收支平衡。年度指标值≥0，实际执行为5648.42万元，符合绩效指标要求。

基金运行安全可持续。年度指标值≥3个月，实际执行为14.42个月，符合绩效指标要求。

（4）满意度指标完成情况分析

服务对象满意度。年度指标值≥90%，实际执行为≥90%，符合绩效指标要求。

五、绩效目标未完成原因和下一步改进举措

（一）绩效目标未完成原因

2024年度支出预算完成偏离指标值。主要原因调整预算后由于人口老年化、冬季甲流病毒感染等影响导致住院人次增加。

（二）下一步改进措施

1.科学编制基金预算。严格执行“以收定支、收支平衡、略有结余”的原则，建立医保、财政、税务协同机制，综合考虑参保人员变动、就医人次费用变化和待遇政策调整等因素，对预算相关指标予以细化、量化，并从财务、业务经办角度对基金预算收支进行预测，提升基金收支计划的合理性、科学性。

2.加强基金预算执行。强化医保基金预算执行跟踪分析，按月监测各地收支计划完成情况，建立基金运行情况及风险预警季分析机制，及时足额征收医保费，严格执行基金支出计划申报、审核、拨付制度，准确把握预算收支发展趋势，对预算执行进度异常情况进行提醒，确保基金收支达到预期目标。

                             广安市医疗保障局

                              2025年5月9日



