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2017年度城市医院支援农村基层医疗卫生机构清单管理专项绩效评价报告
为提高城市医院支援农村基层医疗卫生机构专项资金使用绩效，省卫生计生委组织对2017年度城市医院支援农村基层医疗卫生机构专项开展绩效评价。
一、工作情况及成效
（一）专项基本情况。
1.明确城乡医院对口支援任务。根据国家卫生计生委《关于进一步深化城乡医院对口支援工作的意见》（国卫医发〔2014〕7号）有关要求，联合省财政厅制定出台了《福建省深化城乡医院对口支援工作实施意见（2016-2018年）》（闽卫医政〔2015〕87号），要求各支援医院通过医师支援与托管领办相结合、公益支援与共享支援相结合、驻院支援与远程支援相结合等方式，对口帮扶受援医院提升基层服务能力、实现优质资源下沉。
2.建立城乡医院对口支援关系。印发《福建省城乡医院对口支援关系名单（2016-2018年）》（闽卫办医政函〔2015〕52号），逐一明确省、市、县三级医院的对口支援关系，支援范围包括市县级医院（含中医院、专科医院）、医改试点县及扶贫开发重点县医院、社会资本办医院。
3.规范资金管理。2017年，联合省财政厅出台了《福建省城乡医院对口支援专项资金管理暂行办法》（闽财社〔2017〕22号），明确了专项资金的使用范围，为提高县级受援医院的综合能力提升，允许省内城乡医院对口支援补助经费在保障派出人员必要经费支出的前提下，结余资金可用于学科建设，保障专项资金的安全、合理、高效使用，实现对口支援专项资金的最大效益。
4.加强监督管理。2017年，出台《福建省卫生计生委关于进一步加强城乡医院对口支援工作管理的通知》（闽卫医政函〔2017〕353号），进一步明确了城乡对口支援职责任务，加强派驻人员日常管理，规范对口支援信息上报管理，明确了监督和考核管理办法。
（2） 主要成效。
1.资金核拨情况。根据省审计厅对我委2016年城乡医院对口支援专项资金审计意见，鉴于2016年度部分医院人员选派数量不足，故重新确认结算2016年城乡医院对口支援实际派出人数，扣减经费365万元，在2017年应拨经费中予以扣减。扣减后，2017年实际下拨经费785万元（见闽财社指〔2017〕65号、闽财指〔2017〕758号文）。所有资金已按时拨付到位。
2.人员选派情况。2017年，全省共选派1128人对口帮扶基层医疗卫生机构，实际到岗人数为929人，帮扶人员实际到位率为92.9%。
3.工作完成情况。2017年，全省选派人员共帮助受援医院开展教学查房16942人次，手术示教4157人次，除培训讲座情况不太理想外，其余产出指标基本超额完成。全年共开展日常诊疗427256人次、会诊29038人次、义诊43167人次，一定程度上对提升基层医疗卫生诊疗能力，满足农村看病就医需求起到了积极作用。
二、存在的主要问题
（1） 资金分配办法、标准的合理性方面。近年来，由于医改逐步推进，医联体、分级诊疗等多项工作的深入开展，部分地区反映支援、受援医院因政策调整，需要在支援周期内临时调整当年度选派人数或任务，实行区域内统一调剂，但由于人员选派任务和对口支援经费已正式下达到具体的医院，后期操作较为困难，只能机械执行既定目标，不利于工作开展。因此，资金分配方式的过于细化和机械化，不利于因工作需求变化而发生的目标调整，影响了项目效益的最大化。
    （二）资金使用管理的合规性，资金下拨、实施进度的及时性方面。业务处室对专项资金的使用监管较为困难，无法及时核查资金使用进度及沉淀情况。
    （三）产出和效益方面。产出与效益应由长期与短期之分，由于绩效指标确定的层级不够分明，造成目标值评估较为困难，如临床重点专科的建立应为城乡医院对口支援的整个周期目标，非半年或一年可完成；提升基层诊疗能力，满足农村群众就医需求是卫生事业发展的长期目标，短期内也难以量化体现。
三、相关意见建议
申请继续安排城市医院对口支援基层医疗卫生机构专项资金1150万元，并建议做如下调整：
（一）调整补助经费标准。突破1万元/人/年的补助标准，根据受援医院的具体情况（主要指所在地经济发展状况）确定支援人员的补助标准，重点提高23个省级贫困县和49个财政转移支付县的人员补助标准，引导城市医生帮扶贫困地区，实现精准对接、精准扶贫。
（二）动态调整人员选派数量要求。不以1000名医师的选派为硬性考核任务，而结合支援、受援双方需求和不同补助标准，合理确定人员选派指标，补助总经费保证1000万即可。
（三）改变资金拨款方式。专项资金一次性拨付到具体医院较为机械，不利于后期目标任务的调整，建议制定区域指标，并将相应经费以县（市、区）为单位进行划拨（省属医院除外），允许县级财政部门、卫生计生部门根据年度工作需要在区域内调整，按照实际配备任务划拨经费到具体医院。

