
附件2-3
医保事物中心整体支出绩效自评报告

一、部门（单位）基本概况
单位职责是：贯彻执行国家、省、市有关城镇职工、城乡居民医疗保险的方针政策和法律法规，负责全市城镇员工和城乡居民基本医疗保险业务办理和基金的管理；内设机构设置：我部门共有内设部室十一个：综合部、参保登记部、城乡医保结算部、职工医保结算部、门诊服务部、医疗救助和意外伤害服务部、异地就医服务部、基金财务部、稽核内控部、医药价格服务部、人事教育部。人员及车辆编制情况：我单位现实有人数 43人，其中在职全额拨款人员35人，劳务派遣人员7人，离退休 1人。定编车辆 0 台，其中公务用车 0 台。

2020年度收、支总计4634.24万元。与上年相比，增加863.68万元，增长22.91%（其中4153.88万元拨付医保基金专户）。2020年年底，固定资产原值70.27万元，累计折旧33.81万元，无形资产12万元，累计折旧12万元。
2019年6月份因机构改革，邵东职工医保与邵东城乡居民医保两单位合并成立医保事务中心，重新修订了财务管理制度，所有财务支付严格按照财务管理制度执行。
二、部门（单位）整体支出绩效状况
2020年一般公共预算拨款收入417.76万元，具体安排情况如下：
（一）基本支出：2020年年初预算数为210.76万元，是指为保障单位机构正常运转、完成日常工作任务而发生的各项支出，包括用于基本工资、津贴补贴等人员经费以及办公费、印刷费、水电费、办公设备购置等日常公用经费。
（二）项目支出：2020年年初预算数为207万元，是指单位为完成特定行政工作任务或事业发展目标而发生的支出，包括有关事业发展专项、专项业务费、基本建设支出等。其中医保基金管理经费185万元，具体为：筹资支出65万元，主要用于筹资缴费、广告宣传等方面；稽核支出60万元，主要用于定点医院管理、核查等方面；档案管理支出30万元，主要用于档案整理保存;信息网络维护30万元。

(三）绩效效果：2020年度，本单位城乡医保方面顺利完成了上级安排的各项工作任务，筹资完成人数105.4万人，基金筹资率达到115%，各项基金配套100%完成。各项基金拨付按时按质按量，严格执行上级要求和相关政策规定，基金安全平稳运行；职工医保方面单位2020年度完成筹资人数4.15万人，筹资率达98%，基金支付1.65亿元，住院报销达1.15人次，门诊4.2万人次；完成了54家定点医院，163多家定点药店结账工作。各项工作稳步推进，基金安全平稳运行。经济效益：严格执行项目经费支出管理，提高资金使用效率，有利于项目的持续开展。

社会效益：各项工作有序开展，有利于医保工作项目的 开展，从而更好的关注医保民生。
生态环境效益：好的医疗环境、规范的报账程序，基金安全平稳运行，有利于社会和谐发展。
可持续影响：有利于医保工作的健康发展。

单位2020年部门整体支出项目绩效评价指标体系和绩效情况的检查，2020年我单位部门整体绩效自评分90分，为“良”等级。

三、存在的问题及原因
存在的问题主要有资金使用不连续。原因有：政策变化快；人员流动性强等不确定因素；人员少，各项工作任务繁重，工作分配不到位。
四、提高财政资金绩效的措施与建议
国家对医保工作的重视进一步加强，各项工作的规范与细致程度越来越高，工作开展难度也增加不少，希望财政能增加项目资金，单位加强内控制度建立，加强人员培训，把医保工作做好。

五、附件（佐证依据）
单位内控报告，单位预、决算报表。
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