附件5—2:

	2017年度各区县（市）城乡居民基本医疗保险参保人员明细情况表

	序号
	区县（市）
	户籍人口数
	常住人口数
	申报人数（人）
	实际参保人数（人）
	参保率

	
	
	
	
	
	合  计
	城乡居民
	省属大学生
	市属大学生
	以户籍人口数为基数
	以常住人口数为基数

	1
	资  阳
	420804
	412292
	413331
	413331
	407477
	　
	5854
	　
	　

	2
	赫  山
	864238
	758000
	735769
	735769
	719080
	6864
	9825
	　
	　

	3
	高  新
	79113
	92002
	87003
	87109
	76834
	10275
	　
	　
	　

	4
	大通湖
	99570
	98616
	98446
	98507
	98507
	　
	　
	　
	　

	5
	沅江市
	709464
	652564
	654260
	654922
	654922
	　
	　
	　
	　

	6
	南  县
	660073
	636176
	605548
	605548
	605548
	　
	　
	　
	　

	7
	桃江县
	853197
	748997
	738488
	738545
	738545
	　
	　
	　
	　

	8
	安化县
	975563
	870100
	857678
	861354
	861354
	　
	　
	　
	　

	合    计
	4662022
	4268747
	4190523
	4195085
	4162267
	17139
	15679
	93.01%
	101.89%


附件5—3：














	2017年各区县（市）城乡居民基本医疗保险基金收支情况明细表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	单位：万元

	序号
	区县（市）
	2017年实际收入
	2017年实际支出
	支付比例（%）
	当年结余
	上年结余
	累计结余

	
	
	合计
	财政补助
	个人缴费
	利息收入
	其他
	合 计
	其     中
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	住院支出
	门诊支出
	大病保险
	
	
	
	

	1
	资阳
	25277.41
	18907.99
	6162.56
	206.86
	　
	24760.69
	18402.54
	4856.84
	1501.31
	97.96%
	516.71
	12260.54
	12777.25 

	2
	赫山
	45246.62
	33975.15
	10947.61
	318.19
	5.67
	40318.54
	31614.52
	6254.02
	2450
	89.11%
	4928.08
	26600.16
	31528.24 

	3
	高新
	5176.05
	3915.14
	1236.02
	24.89
	　
	3988.93
	3096.26
	587.79
	304.88
	77.07%
	1187.117
	5829.65
	7016.77 

	4
	大通湖
	5967.83
	4430.06
	1477.8
	59.97
	　
	5793.05
	4931.96
	563.68
	297.41
	97.07%
	174.78
	5246.24
	5421.02 

	5
	沅江市
	40622.92
	30160.71
	9853.63
	427.54
	181.04
	40592.71
	32574.04
	6290.49
	1728.18
	99.93%
	30.21
	15466.21
	15496.42 

	6
	南县
	37040.03
	27719.25
	9083.22
	237.56
	　
	33047.57
	26869.33
	6178.24
	　
	89.22%
	3992.46
	11335.37
	15327.83 

	7
	桃江县
	45236.51
	33685
	11080.75
	470.76
	　
	42779.85
	34882.68
	7897.17
	　
	94.57%
	2456.65
	11580.76
	14037.41 

	8
	安化县
	52131.49
	38896.01
	12916.98
	318.5
	　
	49872.44
	42834.27
	7038.17
	　
	95.67%
	2259.05
	22655.05
	24914.10 

	合计
	256698.86
	191689.31
	62758.57
	2064.27
	186.71
	241153.78
	195205.6
	39666.4
	6281.78
	93.94%
	15545.06 
	110973.98 
	126519.04 


附件5—4：






	2017年度各区县（市）城乡居民基本医疗保险基金到位情况明细表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	单位：万元

	序 号
	区县（市）
	参保人数（人）
	合  计
	个人缴费金额
	财政到位资金额

	
	
	
	
	应缴数
	实缴数
	到位率（%）
	合计
	中央
	省级
	市级
	区县（市）

	1
	资  阳
	413331
	25070.55
	6200.00 
	6162.56
	99.40%
	18907.99
	10972
	2347.1
	2772.41
	2816.48

	2
	赫  山
	735769
	44922.76
	11036.54 
	10947.61
	99.19%
	33975.15
	19848.32
	7035.03
	3778.28
	3313.52

	3
	高  新
	87109
	5151.16
	1306.64 
	1236.02
	94.60%
	3915.14
	2244.68
	933.87
	383.03
	353.56

	4
	大通湖
	98507
	5907.86
	1477.61 
	1477.8
	100.01%
	4430.06
	3189.65
	868.29
	78.83
	293.29

	5
	沅江市
	654922
	40014.34
	9823.83 
	9853.63
	100.30%
	30160.71
	21917
	5770.6
	407.58
	2065.53

	6
	南  县
	605548
	36802.47
	9083.22 
	9083.22
	100.00%
	27719.25
	20089.35
	5340.93
	355.06
	1933.91

	7
	桃江县
	738545
	44765.75
	11078.18 
	11080.75
	100.02%
	33685
	19506
	11343.2
	562.73
	2273.07

	8
	安化县
	861354
	51812.99
	12920.31 
	12916.98
	99.97%
	38896.01
	28027
	8645.4
	637.91
	1585.7

	合计
	4195085
	254447.88
	62926.33 
	62758.57
	99.73%
	191689.31
	125794
	42284.42
	8975.83
	14635.06

	说明：1、本表未包括利息收入和其他收入；

	     2、个人缴费部分中高新区22人、大通湖4人、桃江57人按人均600元缴纳；

	     3、赫山、资阳、高新区大学生个人部分人均按80元缴纳。


附表5—5:

　

　



	2017年度城乡居民基本医疗保险补助经费资金绩效评价指标评分表

	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标内容
	分值
	计分标准
	须提供的证明材料
	计分

	项目决策(20分）
	项目立项（8分）
	项目前期
	开展调研摸底，申报、核实参保人数
	2
	各区县（市）按相关规定开展调研摸底，申报、核实参保人数的，每个计0—0.25分。
	前期工作资料。
	2

	
	
	项目目标
	设立了绩效目标；目标明确；目标细化；目标量化。
	6
	1.设立了绩效目标的，每个区县（市）计0—0.25分；2.绩效目标明确、细化、量化的，每个区县（市）计0—0.5分.
	工作计划、绩效目标等有关材料。
	6

	
	资金落实（12分）
	个人缴费
	参保人员足额缴费
	2
	个人缴费按省级缴费标准150元/人足额征缴，每个区县（市）计0.25分。未足额征缴的不计分。
	报表、个人缴费收据、银行进账单等
	2

	
	
	各级财政补助资金到位率
	各级财政资金到位率：实际到位补贴资金总额/规定补贴资金总额×100%（实际到位资金按已拨付到财政专户的资金数）
	6
	中央、省、市、县各级财政补助资金按要求足额到位的，每个区县（市）计0.75分。
	台帐报表资料。
	6

	
	
	特困补贴
	民政、扶贫等部门对特困人员个人缴费补贴。
	2
	足额补贴的，每个区县（市）计0.25分，补贴不到位的每5例扣0.1分。
	台帐报表资料。
	1.5

	
	
	及时性
	各级财政、相关部门及参保人员在规定时间内到位资金。
	2
	各级财政、相关部门及参保人员按规定时间到位资金的，每个区县（市）计0.25分，未按规定时间到位，每推迟1个月扣0.1分，扣完为止。
	台帐报表资料。
	1.8

	项目管理（40分）
	组织实施（30分）
	管理制度
	制定城乡居民医疗保险相关管理制度、操作流程
	6
	按照国家、省有关规定制定城乡居民基本医疗保险管理制度和实施办法，内容完整，操作性强的，每个区县（市）计0—0.75分。
	相关制度文件。
	6

	
	
	队伍建设
	医保经办机构能力建设情况
	4
	办公场地、人员配备及经费有保障，基本满足工作需要的，每个区县（市）计0—0.5分。
	台帐报表资料。
	4

	项目管理（40分）
	组织实施（30分）
	定点医药机构管理
	实行服务协议管理，谈判协商机制和风险分担机制，考核评价机制和动态的准入退出机制。
	10
	1.实行服务协议管理，每个区县（市）计0—0.25分；2.建立了考核评价机制和动态的准入退出机制，每个区县（市）计0—0.25分；3.对定点医疗机构住院病历有抽查记录，每个区县（市）计0—0.25分；4、对发现的问题及时按规定给予以处理，每个区县（市）计0—0.25分。5.建立有定点医药机构收支和服务量相关数据统计台帐（报表）的，每个区县（市）计0—0.25分。
	协议、监督通知，检查记录、整改意见等相关证据资料
	7.24

	
	
	信息系统
	城乡居民基本医疗保险信息平台管理情况
	4
	系统数据真实、全面，参加城乡医保人员全部录入系统，专人管理，及时更新维护，每个区县（市）计0—0.5分。
	系统资料。
	4

	
	
	绩效自评
	按要求开展绩效自评，按时提交自评报告，并公开自评结果。
	6
	1.按要求组织开展绩效自评的，每个区县（市）计0.25分；②绩效自评报告内容完整，其中有问题和建议，能提供相关报表数据支撑的，每个区县（市）计0.25分；③按要求报送自评报告，并在部门网站公开的，每个区县（市）计0.25分。
	报表、总结、和自评资料。
	1.9

	
	财务管理（10分）
	财务制度
	制定或具有相应的项目资金管理办法；
	2
	有相应的项目资金管理办法和相关考核检查记录，每个区县（市）计0—0.25分。
	管理办法及记录资料。
	2

	
	
	基金管理
	按规定编制年度基金预算、决算，内控制度健全
	6
	1.实行专账管理，内控制度健全，每个区县（市）计0—0.25分。2.按规定编制年度基金预、决算，每个区县（市）计0—0.25分；3.开展年度审计，出具审计报告的，每个区县（市）计0—0.25分。
	报表、审计资料。
	4

	
	
	风险调剂金
	建立了市级风险调节金制度
	1
	建立了市级风险调节金制度，足额按年筹资总额的5%筹集到位的，得1分，未到位的按比例扣分。
	报表资料。
	0

	
	
	大病保险统筹
	建立了市级大病保险统筹
	1
	建立了市级大病保险统筹，计1分
	报表资料。
	0

	项目绩效（40分
	项目产出（30分）
	参保率
	城乡居民实际参保人数÷应参保人数*100%
	6
	参保率达到100%的，每个区县（市）计0.75分，每低1个百分点，扣0.1分,低于95%不计分。
	相关资料
	5.1

	
	
	贫困人口参保率
	对贫困人口医疗参保参保率要达到100%
	6
	贫困人口参保率达100%的，每个区县（市）计0.75分，未达到100%的不计分。
	扶贫办、民政提供的名单，及医保系统信息数据
	6

	
	
	起付线与报销比例
	起付线与报销支付比例与政策标准相符
	6
	起付线与报销比例严格执行益政办发〔2017〕9号标准的，每个区县（市）计0.75分，否则不计分
	政策文件、医保系对应的政策维护状态
	5.25

	
	
	政策范围以内报销率
	参保人员享受政策范围以内的报销率比上年度增加
	6
	政策范围内报销率与上年度相比有增加的，每个区县（市）计0.75分，有下降的每下降1个百分点减0.1分，扣完为止
	政策文件、医保系对应的政策维护状态
	6

	
	
	单病种付费
	按单病种付费与政策标准相符
	6
	106种单病种付费全部落实的，每个区县（市）计0.75分，少一个扣0.15分
	政策文件、医保系对应的政策维护状态
	3

	项目绩效（40分
	项目效益（10分）
	社会效益
	参保人受益水平增加，享受更多政策补助，贫困人口有更多政策倾斜，医疗更加有保障，减少了因病返贫。
	2
	通过城乡居民基本医疗项目实施，参保人报销受益水平增加，住院门坎费降低，贫困人员报销更多政策保障，有效缓解居民看病贵和因病致贫困问题，一定程度上促进社会和谐稳定等成效显著，每个区县（市）计0.25分，未达到的酌情扣分。
	与社会效益相关的佐证材料，上下年指标数据对比
	2

	
	
	满意度
	通过随机问卷调查、电话访问、现场走访等形式，对社会公众、受益对象满意度进行调查。
	4
	社会公众、受益对象对整合农合与城乡医保政策及实施情况的满意度，1.达85%（含）以上的，每个计区县（市）计0.5分；2.达70%（含）-85%的，每个区县（市）计0.4分；达60%（含）-70%的，每个区县（市）计0.3分；4.达60%以下的，不计分。
	发放调查表、电话访问、现场走访、座谈会等。
	2.32

	
	
	
	通过随机问卷调查、电话访问、座谈会等形式，对医药机构满意度进行调查。
	4
	医药机构对整合农合与城乡医保政策及实施情况满意度，1.达85%（含）以上的，每个计区县（市）计0.5分；2.达70%（含）-85%的，每个区县（市）计0.4分；达60%（含）-70%的，每个区县（市）计0.3分；4.达60%以下的，不计分。
	发放调查表、电话访问、现场走访、座谈会等。
	3.89

	100
	100
	　
	　
	100
	　
	　
	82


1

