海南省2024年度城乡居民基本医疗保险补助资金项目支出绩效自评报告

一、项目概况

（一）项目基本情况：立项情况、实施主体项目、资金及主要内容
预算单位省医疗保障局本级的项目城乡居民基本医疗保险补助属于部门项目
主管部门为省医疗保障局
项目负责人：钟金豆
联系电话：66722173
项目概述如下：根据《财政部 国家医疗保障局关于〈修订中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法〉的通知》（财社〔2022〕1号）文，财政按标准和参保人数安排补助资金，其中，中央分担我省60%补助标准，地方负担剩余40%。根据我省公共卫生领域财政事权和支出责任划分实施方案，地方负担部分，省级和市县按照7:3负担。2020年起，我省医保基金实行全省统收统支管理，城乡居民医保补助资金直接拨入省级财政专户。
（二）项目年度预算绩效目标和绩效指标设定情况

总体目标：使全省参保人享受基本医疗保险服务，缓解参保群众“看病难、看病贵”问题。参保率保持在90%以上。
绩效目标指标：城乡居民参保人数≥650万人，申请结算补助资金时多报、虚报参保人数为0人，补贴应补尽补率≥90%,参保人政策范围内住院费用报销比例≥70%，参保对象满意度≥90%。
二、项目决策及资金使用管理情况

（一）项目决策情况

海南省中央和省级财政城乡居民基本医疗保险补助资金分配和预算下达决策程序规范、程序合规完整，审批文件和手续齐全。2024年度，省级医疗保障部门召开局长专题会，研究确定2024年度城乡居民基本医疗保险地方财政补助资金计划参保人数，并将计划参保人数情况下发至各市县医保部门，督促各市县医保部门协调本级财政部门按照根据《海南省城乡居民基本医疗保险财政补助资金管理办法》做好本级财政补助资金上缴工作。省财政厅根据计划参保人数将省级财政补助资金下达至省级医疗保险财政专户城乡居民基本医疗保险统收统支基金子户。
（二）项目资金（包括财政资金、自筹资金等）安排落实、总投入等情况

预算情况如下：
财政补助资金年初预算数3,530,020,000.00元（中央财政2,446,420,000.00元、省级财政1,083,600,000.00元），全年预算数3,950,960,000.00元（中央财政2,681,660,000.00元、省级财政1,269,300,000.00元）。

（三）项目资金（主要是指财政资金）实际使用情况

资金执行情况如下：
资金总额全年执行数3,946,740,000.00元，执行率99.89%。其中：中央财政全年执行数2,681,660,000.00元，执行率100%；省级财政全年执行数1,265,080,000.00元），执行率99.67%。

（四）项目资金管理情况（包括管理制度、办法的制订及执行情况）

在项目实施过程中，全省各级财政、医保部门高度重视，严格按照《财政部 国家医保局关于修订〈中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法〉的通知》（财社〔2022〕1号）、《海南省人民政府关于印发〈海南省基本医疗保险基金统收统支管理暂行办法〉的通知》（琼府〔2019〕59号）、《海南省财政厅 海南省医疗保障局关于印发〈海南省城乡居民基本医疗保险财政补助资金管理办法〉的通知》（琼财社〔2024〕376号）等有关规定进行加强基金管理工作。

三、项目组织实施情况

（一）项目组织情况（包括项目招投标情况、调整情况、完成验收等）

按照部门预算流程编制、下达中央及省级财政城乡居民基本医疗保险财政补助资金预算。

（二）项目管理情况（包括项目管理制度建设、日常检查监督等情况）

2020年1月1日起，海南省建立基本医疗保险基金全省统筹统收统支机制，在全省范围内实行统一基金收支管理，统一基金预决算管理，统一城镇从业人员、城乡居民医保待遇政策，统一基金收缴、核算、拨付等经办服务，统一责任分担机制，统一集中信息系统的“六统一”管理模式。坚持“以收定支、收支平衡、保障适度、略有结余”原则，进一步发挥基本医疗保险基金互助共济功能，做到医疗保障水平与经济社会发展相适应，确保基金安全可持续。

中央和省级财政的城乡居民基本医疗保险补助资金直接划入省级财政专户，各市县根据省级医疗保障部门下发的2024年度城乡居民基本医疗保险地方财政补助资金计划参保人数及财政补助标准于年度内将本级财政城乡居民基本医疗保险补助资金上缴省级财政专户。基本医疗保险待遇支付实行用款计划管理，省医疗保险服务中心按季度向省医疗保障局申请用款，经省医疗保障局审核后报省财政厅按月拨付，确保城乡居民基本医疗保险基金实现收支平衡。全面实行预算绩效管理，在省财政厅开发的预算一体化系统对绩效目标实行监控管理。

四、项目绩效情况

（一）项目绩效目标完成情况。

1.2024年总体目标完成情况

2024年度，海南省基本实现设定的绩效目标，城乡居民基本医疗保险参保人数为679.12万人（根据统计报表制度为673.08万人），较上年增长0.67%，基本医疗保险参保率为98%。联合省财政厅申请结算城乡居民中央财政补助资金时未多报、虚报参保人数，地方财政补助资金应补尽补，参保人政策范围内住院费用报销比稳定在73.34%，使全省参保人享受基本医疗保险服务，缓解参保群众“看病难、看病贵”问题。截至2024年底，城乡居民基本医疗保险基金当期略有结余，累计结余可支付10个月。

2.绩效目标指标完成情况
（1）城乡居民参保人数。2024年度，城乡居民参保人数679.12万人（含2023年1-8月以及2024年9-12月参保新生儿6.04万人），达到指标值“≥650万人”。

（2）申请结算补助资金时多报、虚报参保人数。2024年度，我省各级医疗保障部门按照《财政部 国家医保局关于修订〈中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法〉的通知》（财社〔2022〕1号）、《海南省财政厅 海南省医疗保障局关于印发〈海南省城乡居民基本医疗保险财政补助资金管理办法〉的通知》（琼财社〔2024〕376号）开展省内重复参保核查工作，剔除2024年1-12月城乡居民参保状态均为暂停参保8,626人、省内重复参保14,656人（含制度内14,600人、跨制度56人）后，截至2024年6月30日，我省共有6,699,469人符合申请2024年度城乡居民基本医疗保险财政补助资金，未多报、虚报参保人数，达到指标值“0人”。
（3）补贴应补尽补率。根据《海南省财政厅 海南省医疗保障局关于申请结算2024年度中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金的请示》（琼财社〔2025〕74号），地方财政应补助资金179,545.77万元，实际到位资金180,707.19万元（其中：省级财政补助资金126,508.00万元，市县财政补助资金54,199.19万元），补贴应补尽补率为100.65%，达到指标值“≥90%”。
（4）参保人政策范围内住院费用报销比例。2024年度，我省城乡居民政策范围内住院报销比73.34%，达到指标值“≥70%”。

（5）参保对象满意度。经省级医疗保障部门对2024年度享受待遇的参保对象满意度调查统计，参保对象满意度为98%，达到设定指标值“＞85%”。经省级与各市县医疗保障经办机构关于2024年度全省医保行风建设专项评价群众满意度测评，平均得分为98.02分，以及1-12月份关于医保经办服务“好差评”的线上线下数据统计，平均得分为99.31分。经分析，总体满意度大于98%，达到标准值“≥85%”。

（二）项目绩效目标未完成情况及原因分析

无。

五、其他需要说明的问题
（一）存在问题

一是重复参保人数上涨。2024年度，我省重复参保人数14,656人，较上年增加1,500人，同比增长11.40%，主要原因：征缴系统与医保信息系统间存在数据交互延误，难以精准识别部分参保人员身份属性变化。二是随着医疗保障水平的提高、保障范围的扩大以及人口老龄化进程不断加快，城乡居民医保基金安全可持续运行面临挑战。
（二）后续工作计划
一是严格按照国家医保局关于开展城乡居民基本医疗保险重复参保治理专项工作的相关要求，抓好我省重复参保治理工作。二是加强医保系统与税务社保费征缴系统的数据共享工作，确保特殊人群身份信息能及时同步更新，避免出现重复缴费现象。三是通过多种渠道精准宣传基本医保待遇政策，切实提高居民对参保政策的知晓度。

附件1：
	项目支出绩效自评表

	项目名称:
	46000022T000000154916-城乡居民基本医疗保险补助
	填报人:
	钟金豆
	联系方式:
	66722173

	主管部门:
	416-省医疗保障局
	实施单位:
	416001-省医疗保障局本级

	是否公开：
	否
	网址：
	

	资金构成(元)
	年初预算数
	全年预算数
	执行数
	分值
	执行率（%）
	得分

	资金总额：
	3,530,020,000.00
	3,950,960,000.00
	3,946,740,000.00
	10.00
	99.89
	9.99

	其中：财政资金：
	3,530,020,000.00
	3,950,960,000.00
	3,946,740,000.00
	
	99.89
	

	财政专户管理资金：
	0.00
	0.00
	0
	
	0
	

	单位资金：
	0.00
	0.00
	0
	
	0
	

	年度目标
	年度目标完成情况

	使全省参保人享受基本医疗保险服务，缓解参保群众“看病难、看病贵”问题。参保率保持在90%以上。
	2024年度，海南省基本实现设定的绩效目标，2城乡居民基本医疗保险参保人数为679.12万人（根据统计报表制度为673.08万人），较上年增长0.67%，基本医疗保险参保率为98%。联合省财政厅申请结算城乡居民中央财政补助资金时未多报、虚报参保人数，地方财政补助资金应补尽补，参保人政策范围内住院费用报销比稳定在73.34%，使全省参保人享受基本医疗保险服务，缓解参保群众“看病难、看病贵”问题。截至2024年底，城乡居民基本医疗保险基金当期略有结余，累计结余可支付10个月。

	一级指标
	二级

指标
	三级指标
	指标性质
	年度指标值
	度量单位
	实际完成值
	完成率
	分值
	得分
	未完成原因分析

	产出指标
	数量

指标
	城乡居民参保人数
	≥
	650
	万人
	679.12
	基本达成目标
	20.00
	20.00
	

	产出指标
	数量

指标
	申请结算补助资金时多报、虚报参保人数
	＝
	0
	人
	0
	基本达成目标
	20.00
	20.00
	

	产出指标
	质量

指标
	补贴应补尽补率
	≥
	90
	%
	100.65%
	基本达成目标
	20.00
	20.00
	

	效益指标
	社会效益指标
	参保人政策范围内住院费用报销比例
	≥
	70
	%
	73.34%
	基本达成目标
	20.00
	20.00
	

	满意度指标
	服务对象满意度
	参保对象满意度
	≥
	90
	%
	98.00%
	基本达成目标
	10.00
	10.00
	

	合计
	100.00
	99.99
	




