桃源县城镇职工医疗保险管理服务中心

2019年度部门整体支出绩效自评报告

为强化财政支出资金管理，提高财政资金使用效益，根据《桃源县财政局关于对2019年度本级财政安排的预算资金展开绩效自评的通知》（桃财函〔2019〕13号）预算绩效工作安排，我们对2019年度部门整体支出进行了绩效评价，形成本报告。
一、部门基本情况

　（一）机构、人员构成

本单位系参照公务员法管理事业单位，执行事业单位会计制度，属于财政全额拨款一级预算单位。本单位除主任办公室、副主任办公室外下设了征缴股、财务股、结算股、审核稽查股、办公室、生育保险股、特殊人员医疗管理股等七个股室，负责基金征缴、结算、账务核算、监督和机构对外接洽以及与上下级职能部门衔接等相关工作，保障基金健康稳定运转。人员情况及增减变动原因，县编委核定人员编制26人，2019年末实有工作人员36人，其中参照公务员管理在职人员25人，非参管在职人员2人，退休人员7人。

　（二）单位主要职责

    主要职能：贯彻实施国家、省、市及县有关医疗、生育保险的基本政策、标准并组织实施，为城镇职工提供医疗保险服务；负责全县医疗、生育保险、大病保险基金收缴、支付、管理、运营；负责全县离休干部、二等乙级以上伤残军人的医疗管理工作。

　　　二、部门财务情况
（一）部门整体支出情况

（1）收入情况：全年收入2385.73万元，其中：预算安排2344.31万元；（2）支出情况:全年支出2385.73万元，其中：工资福利支出325.44万元，商品和服务支出75.09万元，对个人和家庭的补助支出1985.2万元。

（二）部门预算收支决算情况

1．部门预算收支情况：2019年预算总收入2344.31万元， 2019年预算总支出2385.73万元。其中：基本支出400.78万元，包括工资福利支出325.44万元、一般商品和服务支出75.09万元、对个人和家庭的补助支出0.25万元。项目支出1984.95万元，包括专项商品和服务支出46万元、专项对个人和家庭的补助支出1938.95万元。

2.部门决算收支情况：2019年总收入2344.31万元，其中财政拨款收入2344.31万元。2018年度总支出3580.91万元，年末结转结余41.98万元。支出明细如下：基本支出290.61万元，项目支出3290.3万元。

（三）“三公经费”支出费用和管理情况

    2019年我中心“三公经费”预算（控制数）金额为20万元，其中公务接待费20万元。2019年，“三公经费”支出决算为9.87万元，比上年减少4.07万元；其中：公务接待费9.87万元。

　　三、部门绩效目标

（一）部门绩效总目标

    严格落实各级医疗政策，做好单位内控工作，加强对定点医院药店监管力度，切实保障医疗基金的安全、稳定运行，保障劳动者依法享有社会医疗福利的权利，促进社会和谐稳定、良性发展。社会公众满意度达95%，主管部门满意度达95%。

（二）年度部门绩效目标

    1. 产出指标。（1）数量指标：全县参保人员达51000人（含退休人员）；医疗基金征缴共1.5亿（含基本医疗、生育、大病）；医疗基金支出预计达到1.47亿（同上）；出院人次达1.6万人次，门诊人次达8.8万人次；参保人员100%享受保险待遇。（2）质量指标：基本医疗人均报销比例达到70%；生育保险政策内全额支付；大病互助政策内报销90%以上；保障离休伤残人员按政策报销医疗费用。（3）时效指标： 2019年1月1日至2019年12月31日.（4）成本指标：严格控制在预算成本2385.73万元之内，其中基本支出400.78万元，项目支出1984.95万元，三公经费在预算范围内执行。

    2. 效益指标。（1）社会效益指标：保证医疗基金足额征缴，保障参保人员正常报销，为参保职工分担医疗压力，保障其基本生活质量，防止“因病返贫”，保留家庭的自有资金，保留其生产力和创造性，保障社会最小单位的再生产能力，促进社会稳定发展；为民众提供优质服务，树立良好政府形象，提高政府公信力，促进社会和谐。

　　四、绩效评价工作情况

（一）绩效评价的目的

进一步规范财政资金管理，牢固树立预算绩效理念，强化部门支出责任，提高财政资金使用效益。

（二）绩效评价实施过程

根据绩效自评工作相关文件要求，我中心成立了绩效评价工作小组负责本部门绩效自评工作的组织领导和具体实施，明确了工作职责和分工。对评价过程中收集到的资料进行归纳汇总、查验核实，确保资料真实可信、准确无误，按照确定的评价指标、标准和方法进行自评，形成了自评结论。

五、综合评价结果

该项目对照《部门整体支出绩效评价指标表》逐条进行自查自评，自评得分96分，项目绩效为“优秀”。

六、部门整体支出绩效情况
2019年，城职医保中心紧紧围绕县职工医保中心工作，开拓进取，求真务实，使全县医保工作又上了一个新台阶。

1.严抓基础，基金征缴目标基本完成

（1）城镇职工基本医疗保险：

全县基本医疗保险参保单位922家，参保人数53809人，基金收入18451.69万元（其中统筹基金收入7588.81万元，大病互助收入781万元，个人帐户收入8581.88万，县财政兜底补助1500万元），基金支出18427.35万元（其中统筹基金支出10114.91万元，大病互助支出664万元，个人帐户支出7648.44万元）。当期基金结余24.34万元（统筹基金亏损1026.1万元，个人帐户结余933.44万元，大病互助结余117万元）基金达到收支平衡。累计基金结余14263万元。

（2）特殊人员医疗基金：

截止2019年年末，特殊人员为248人，其中离休干部71人，一至六级伤残军人177人。特殊人员全年基金收入1369.29万元（其中财政补贴收入1000万元），全年共支付医疗费用1325.77万元，当期基金结余5.34万元，累计赤字125.5万元。由于离休干部年龄越来越大，病情越来越复杂，医疗费用依然居高不下，去年人均医疗费用5万元，今年人均费用为4.35万元，相比略有下降。

2.狠抓监管，稽核工作有成效

（1）智能审核平台全面启动。8月智能审核平台正式启动，医疗机构的医疗服务行为得到了全程监控和实时预警，随时发现并处理医疗机构的违规行为，提高了医疗审核效率。几个月来，通过智能审核平台审核扣除定点医院各种违规费用35638元， 定点医院医疗服务行为得到有效规范，据统计，今年十至十二月与去年同期对比，县内医院人平住院费下降320元，统筹基金支付人平下降241元。

（2）加大了稽核力度。一是定期查房与不定期查房相结合；二是对有特殊病种病人购药的定点药店进行经常性的核查，禁止非药品上架及刷卡；三是严格把关意外伤害医疗报销支付；四是通过智能审核平台实时审核和实地审核相结合，对在稽核过程中发现的违规行为按照协议严肃处理。今年共查房一万多人次，拒付定点医疗机构违规医疗费用63774.5元。调查核实涉交通事例和有第三方责任的职工意外伤害住院31人，涉及医疗费用487378.36元。在今年七月，我中心结合省政府286号令，组织人员对全县30多家定点医院，200多家定点药店进行了全面检查，发现了大部分药店存在销售化妆品、日用品等非药品的情况，根据相关要求，我中心责令所有违规药店将所有非药品在一周内全部下架。后进行复查，该情况已基本得到整改。

（3）三是严格私营医院准入。今年我们对民营医院性质的定点医院进行了认真清理，市区除保留几家实行单病种包干的专科医院外，其余一律取消定点资格。县内民营医院，其主要承担着以前国有破产企业退休人员的就医保障业务，我们对县内几家民营医院加强管理，重点督查，基本纠正了民营医院存在的突出问题。

3.强化服务，提高人民满意度。

（1）推进异地联网结算，方便“你我他”。异地就医备案流程进一步简化，参保人只需提出申请就可办好异地就医备案。备案渠道进一步拓宽，我们实现了电话备案、网上备案等多种备案方式，使参保群众简便备案，减少跑腿次数。截止至今年10月份。我县异地就医登记平台已登记备案2154人，并已成功结算1486人。

（2）落实“最多跑一次”，改革“放管服”。我中心在2018年9月18日整体入住县政务中心后，按照“放管服”的总体要求，梳理所有服务项目，通过窗口和媒体公开发布医保业务服务指南1万余份，使参保人员充分知晓办事流程和注意事项；简化服务流程，清理服务堵点，减少审批程序，减少证明事项，参保人员只在一个窗口就可以办理业务，现在所有业务都是“一站式”办结。

1.经济性评价

部门整体支出用于保障全县职工医保服务的全面开展，分为基本支出与项目支出，基本支出用于保障医保经办机构的单位正常运转，项目支出全部为投入到基金中的各项财政补助，用于保证相关群体的基本医疗保障。在严格管理下，部门达到了数量指标，即参保人数，基金征缴和支出额度，全年住院人次为1.77万人次，门诊人次为8.28万人次，参保人员可100%享受医保待遇；质量指标也已达到：基本医疗人均报销比例达到70%，生育保险政策内全额支付，大病互助政策内报销90%以上，保障离休伤残人员按政策报销医疗费用；时效指标为2019年1月1日至2019年12月31日；成本指标为2385.73万元，主要是财政对项目支出补助1984.95万元，基本支出400.78万元。

2.效率性评价和有效性评价

我中心整体支出重点用于项目经费支出，基本完成了当年度专项医保基金补助的拨付工作，有效对其实行了监管，确保了专项经费专款专用，充分发挥了医疗保障作用。对于基本支出也能遵守各项规章制度，人员经费安排基本得当，业务工作与项目经费、人员经费安排配比率良好。

存在的主要问题

有关建议

附件：1、部门整体支出绩效评价指标表
　　　2、部门整体支出绩效评价基础数据表
                    桃源县城镇职工医疗保险管理服务中心

                                        2020年7月15日

