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按照广东省财政厅《关于做好2019年第一批省级财政重点绩效评价工作有关问题的通知》（粤财绩函〔2019〕3号）有关要求，我委开展了对2018年疾病应急救助省级财政专项补助资金绩效评价。现将有关情况报告如下：
一、基本情况
（一）项目实施的基本情况。
按照国务院办公厅《关于建立疾病应急救助制度的指导意见》（国办发〔2013〕15号）和广东省人民政府《关于建立疾病应急救助制度的实施意见》（粤府办〔2014〕63号）有关工作部署，我委继续扎实推进2018年疾病应急救助工作，督促各级政府有关组成部门和医疗机构履行职责，规范紧急救治标准和程序，落实对需要急救但身份不明或无负担能力的患者实施应急医疗救助。安排年度疾病应急救助项目专项资金2000万元。项目全面覆盖了汕头市、韶关市、河源市、梅州市、惠州市、汕尾市、阳江市、湛江市、茂名市、肇庆市、清远市、潮州市、揭阳市、云浮市及江门市内台山、开平、恩平等欠发达地区。截至2019年3月31日绩效评估日，全省年度申请基金救助人数达10827人次，基金实际支出2000万，基金实际支出进度100%，15个项目所在地市全部按时完成年度目标任务。
（二）绩效指标设定情况。
1.年度项目总体绩效目标。身份不明或无力支付费用的急危重伤病患者能够得到及时、有效的救助；补助医疗机构资金及时拨付到位；救助基金使用率提高。
2.项目具体的实施绩效指标。数量指标：制度覆盖率达到100%；质量指标：救治对象符合制度要求的患者比例达到100%；时效指标:基金管理部门对医疗机构资金审核拨付时间缩短；社会效益指标：符合制度要求患者的救治及时情况持续提高。
二、绩效指标分析
本年度疾病应急救助项目的绩效指标得分依据和综合得分情况简要描述见附件1。涉及资金使用和管理等方面的绩效具体情况分析如下：
（一）项目资金监管情况。
1.项目资金分配情况。
2018年，我委根据各项目地市2016年6月1日至2017年5月31日申请拨款金额占全省总额的比例，制定了年度专项资金分配方案，按规定时限报送省财政厅。省财政厅《关于提前下达2018年省级财政卫生计生转移支付资金的通知》（粤财社〔2017〕300号）将年度疾病应急救助专项资金合计2000万元下达各项目地市，资金下达率100%。
2.项目管理制度建设情况。
2014年11月13日，省政府印发《关于建立广东省疾病应急救助制度的实施意见》（粤府办〔2014〕63号），明确了从2014年起，省财政每年增加安排省级医疗救助资金2000万元，专项用于对疾病应急救助基金的补助。2014年12月，省财政厅、省卫生计生委联合印发《省级疾病应急救助专项资金管理办法》(粤财社〔2014〕356号)，明确了专项资金审批、拨付及监督管理等制度。2015年我委联合省财政厅、人社厅、民政厅、公安厅等相关部门制定印发了《广东省疾病应急救助制度实施细则》（粤卫〔2015〕72号），明确了核报、认定等程序。2017年5月，我省及时转发国家《疾病应急救助工作指导规范》（国卫办医发〔2017〕15号），要求各地将疾病应急救助信息数据全部录入疾病应急救助信息登记平台，充分利用疾病应急救助信息登记平台开展一年两次的核报核销工作。全省21各地级市已经有10个地市以市政府名义出台了疾病应急救助制度文件，13个地市以卫生、财政等多部门联合发文形式制定了实施细则或实施方案等文件。
3.项目资金支付和规范管理情况。
省疾病应急救助基金拨付实行每年两次的核销制度，即每年6月30日前完成上年度12月至本年度5月发生的医疗费用支付，12月底前完成本年度6月至11月发生的医疗费用支付。截止2019年3月31日的财政资金绩效评估日，基金支出进度100%。各地各部门严格按照粤财社〔2014〕356号和粤卫〔2015〕72号规定，将疾病应急救助信息数据全部录入疾病应急救助信息登记平台，利用疾病应急救助信息登记平台开展一年两次的核报核销工作，及时按照基金申请核拨程序审核和拨付疾病应急救助基金，救助基金使用率逐年提高，充分保障了各地市的疾病应急救助工作。而且各单位严格遵守各项财经纪律，在项目资金的管理和使用上，严守法律底线、纪律底线、道德底线，未发现违法违纪行为。
（二）项目完成进度和质量情况。
通过设立疾病应急救助基金，引导各地加快设立地区疾病应急救助基金，全省21个地级以上市，18个地级以上市设立了市级专项基金。安排有省级财政专项资金的15个项目所在地市全部按时完成年度目标任务。疾病应急救助制度有效发挥了各级各部门的协调合作，及时落实对需要急救但身份不明或无负担能力的患者实施应急医疗救助，使需要急救但身份不明或无负担能力的患者得到及时救助，减轻各级参与救助的医疗卫生机构负担，提高各级医疗机构救死扶伤的积极性，促进社会和谐和团结，强化党和政府执政为民。
    三、综合评价结论
本次评价依据《省级财政到期资金使用绩效评价暂行办法》（粤财评〔2014〕7号）《关于做好2019年第一批省级财政重点绩效评价工作有关问题的通知》（粤财绩函〔2019〕3号）等确定的项目支出绩效评价指标体系、评分标准和要求，从投入、过程、产出和效益4大方面（8个二级指标18个三级指标）对专项资金的使用情况开展绩效评价。通过项目实施的相关材料进行综合分析，疾病应急救助项目省级财政资金使用取得项目实施的取得预期效果，达到预期绩效目标要求。
综上所述，综合评定疾病应急救助省级财政资金补助项目资金使用绩效分数为96分（其中一级指标投入得分19分，得分率95%；过程得分20分，得分率100%；产出得分29分，得分率96.7%；效益得分28分，得分率93.3%。各项指标得分情况具体见附件1），本次项目绩效等级为“优”。
四、主要绩效
（一）省内身份不明或无力支付费用的急危重伤病患者能够得到及时、有效的救治。疾病应急救助制度设立使省内身份不明或无力支付费用的急危重伤病患者能够得到及时、有效的救助，体现党和各级政府高度重视人民群众生命权，有效避免因病致贫因病返贫，促进社会和谐。
（二）继续发扬各级医疗卫生机构救死扶伤传统。疾病应急救助制度建立后，有效解决各级医疗卫生机构因救治身份不明或无力支付费用的急危重伤病患者导致医疗卫生机构背负沉重负担的难题，促进各级医疗卫生机构救治身份不明或无力支付费用的急危重伤病患者的积极性，承担起救死扶伤的社会责任。
（三）促进社会公平正义。疾病应急救助项目的制度建设相对完善，所有救助对象信息经疾病应急救助信息登记平台录入审核，救助对象符合制度要求的患者比例达到100%，既避免虚假信息又能够不遗漏符合要求的救治者，彰显疾病应急救助制度有效促进社会公平正义。
（四）制度的满意度持续提高。通过完善制度和优化程序，基金管理部门对医疗结构资金审核拨付时间缩短，拨付时间较上年度缩短；符合制度要求患者的救治率持续提高；医疗机构对资金拨付满意度持续提高。
五、存在问题
（一）基金核报核销程序还比较复杂，等待较长，尚有压缩空间。
（二）部门协作有待强化。疾病应急救助制度覆盖的身份不明者身份核查和无能力支付者的家庭经济状况核查难度较大，仅靠卫生健康部门难以完成，迫切需要强化各相关部门的协调配合。
六、相关建议
（一）继续压缩基金拨付和报销时限。推动建立健全疾病救助经办管理机构，加强对核报销程序梳理，进一步理顺核报核销制度，压缩基金拨付和报销时限，提供基金使用效益。
（二）强化各有关部门的协调配合。加强与公安、民政、财政、人力资源社会保障等部门沟通协调，争取公安、民政、扶贫、医疗保障部门对身份不明者和无能力支付者身份核查工作的支持。
（三）强化基金使用监督管理。继续推动各地疾病应急救助信息公开，实现全社会监督，保障基金使用安全。

